QUESITOS A SEREM RESPONDIDO PELO PERITO:
Vide art. 31, 1l da Lei n°® 11.945/2009 e atualizagdes

a) Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa requerente é
compativel com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesGes ou disfuncbes ocorridas?

c) Nos termos do art. 3° caputt, da Lei n° 6.194/1974, se ha invalidez
permanente, isto é, dano(s) anatdmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de
reversao terapéutica, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?; Percentual em desfavor do
6rgdo vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1% da Lei n° 6.194/1974, incluido pela Lei n°
11.945/2009, bem como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez
permanente foi total (repercussdo na integra do patrimdnio fisico e/ou mental) ou parcial
(repercussdes em partes de membros superiores e inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos
termos da tabela que menciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e 113, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um
segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo de forma
incompleta, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso I, da Lei n® 6.194/1974, bem como da respectiva tabela anexa,
em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussdo da lesdo na anatomia e/ou
funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%0), leve (25%) ou residual
(10%);

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu
a funcionalidade de todo o respectivo membro: (Exs.: Invalidez permanente em ombro
comprometedora da funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em joelho ou
tornozelo comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior, etc).

Caic6-RN, 21 de Outubro de 2019.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN - 7.469

Num. 51755203 - Pag. 7




PROCURACAO “AD JuDICIA”

Maguila Araijo Vieira, brasileiro, solteiro, comerciario, Portador do RG
de n® 3.054.824 - SSP/RN e, Inscrito no CPF/MF sob o n® 701.551.284-00, residente e
domiciliado na Rua Rita Pereira da Cunha — Quadra 05, Casa 18, Castelo Branco, Caic6-RN,
CEP.: 59300-000, telefone n° 84- 99663-4540. Nomeia e Constitui poderes a Qutorgada:
KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada com
OAB/RN sob o n? 7.469; podendo ser intimada na Rua André Sales, 130, Paulo VI, Caico-
RN - CEP n®59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do Serid6 - SESP, Telefones: 84-
3417-2265, 84-99801-5199 ¢ 84-98887-0543 - E-mail: caicose ros ail.com e
caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto ao processo na Comarca de
CAICO/RN, podendo as outorgadas, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
e dar quitacdo, receber quaisquer quantias derivada de condenacio, transigir,
apresentar réplica, oposicdes, firmar , apresentar recurso e contra razdes, e ainda
requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo ainda levantar alvara judicial, acompanhar todo processo até o final
do julgamento, representado ainda 0s interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal
de Justiga do Estado do Rio Grande do Norte, para garantir o direito do outorgante, e
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato,

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
0 pagamento dos honorarios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outergada, os quais deverio ser Pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacio final apurado em liquidagio de sentenca, sem prejufzos dos
honordrios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto através do
presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04 de julho de
1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acdo, ou, ainda renuncia
dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede ¢ obsta
0 pagamento dos honorérios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo dos
honorérios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

CaicG-RN, 10 de Dezembro de 2019,

Outorgante:s_cinZu to _Aray & Va /o
* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de 13/12/1994, que da
nova redacdo ao art. 38 do CPC,
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Maguila Araiijo Vieira, brasileiro, solteiro, comerciario, Portador do RG
de n” 3.054.824 — SSP/RN e. Inscrito no CPF/MF sob o n° 701.551.284-00, residente e
domiciliado na Rua Rita Pereira da Cunha — Quadra 05, Casa 18, Castelo Branco, Caico-RN.
CEP.: 59300-000, telefone n® 84- 99663-4540. Declaro para os devidos fins de Direito que se
fizerem necessarios, em ACAO DE INDENIZACAO - INVALIDEZ ¢ ou COMPLEMENTO, que
sou pobre na forma da lei, nio tendo condigoes financeiras de prover as despesas e custas processuais
com a demanda. Declaro, ainda, ser conhecedora das sangdes administrativas, Civeis e Criminais, caso

O presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para que surta seus
Jjuridicos e legais efeitos.

- Informages Complementares:

DAI - Declaragiio Anual de Isento. Por Assessoria de Comunica¢io Social —
publicado 26/02/2016 10h54, Gltima modificacio 28/06/2019, as 10h29. Informamos que a
Declaragio Anual de Isento (DAI) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com
0 objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).Com a edicdo da Instrugio
Normativa RFB n” 864/2008, de 25 de julho de 2008, deixou de existir a Declaracio Anual de
Isento, a partir do ano de 2008, A isen¢do podera ser comprovada mediante declaracio escrita e
assinada pelo préprio interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83 .

Caicod-RN, 10 de Dezembro de 2019,

Declarante
CPFn°701.551.284-00.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
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Parecer

RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA S0CIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE. POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
3°DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Rua Francisco Fidelis s/n”, Paulo VI, Caicé - Rio Grande Do Norte
Fone:(84)3421-6054 - E-mail: 3dprcboat@gmail com

Caicd/RN, 23 de Maio de 2016.
BOAT n°: 13812016

Data: 22/05/2016

Local: Rua Matias da Silva - Soledade - Caicé/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) TOYOTA/ CD 4 X 4 - KKF 5994
(V-2) HONDA/ C 100/BIZ - MYL 8829

.
Albervan Cirne de Medeiros Cap. QOPM
Mat. 167.163-4
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificagdo do autenticidade na intemet bitp//www.pm.m. gov. br na tefa de consalta de boletim,
: > “ :
i Nimoro do Bolctim: 13812016  Nimoro da Ocoména: 958889 Data Rguistro: 23/05/2016  Hoes Razistro: 09:20:48
[ Nimeao/Controle: 8R252U2X5K

*Somente possuem valor legal os p que st inados pelo chefe do selor ou suxilise ogppvl
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[ ? % / / B ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
- SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - SESAP
' UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS

Estrada do Perfmetro Trrigado Sabugi, S/N ~ Paulo V1 - Caic6/RN
E! CEP.; 59.300-000 = Telefax: {84) 3421-9628
. CNPJ; (MF): 08.241.754/0135-57

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
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RESP. ADMINISTRAGAO DA MEDICACAD/COREN

REMOGAO/TRANSFERENCIA

. JALTA MEDICA
-rJ EVASAD
: 'lhﬁcus DOTRATAMENTD

UNIDADE DE DESTINO:

DATA: / / HORA DA SAIDA:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0 ( P" 9 /{ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - SESAP
UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS
Estrada do Perimetra Irrigado Sabugi, S/N - Paulo V1 = Caicé/RN
CEP.: §0.300-000 - Telefax: (84) 3421.9628
CNPI: (MF): 08.241.754/0135-57
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RessonanciaMagnetica- |
Densitometria Ossea - J ) (—
Raios-x Digital - CR ____i ¢ I

Mamografia de Alta Resolugdo Digital - CR
Tomografia Computadorizada Multislice Instituio de Radiologia de Calc

Hospital Tiagoe Dias

Ultra-Sonografia Geral com.Doppler

MAGUILA ARAUJO VIEIRA

CAICO -RN DR. (A) HANDERSON ARAUJO

25052016 RX FEMUR ESQUERDO +
RX DA PERNA ESQUERDA

RAIOS-X DIGITAL COMPUTADORIZADO

RX FEMUR ESQUERDO

- Sinais de fratura impactada com avulsio de fragmentos
Gsseos no 1/3 médio do fémur esquerdo com protese
metalica.

RX DA PERNA ESQUERDA
- Sinais de fratura impactada no 1/3 superior da tibia
esquerda com protese metélica.
- Fratura compactada com calo ésseo em formagéo no 1/3
médio da fibula esquerda.

— e

P

E
125 de'Maio de 2016,

}' o
il >
DR RLRDEMAR CORDEIROFILHO |
+043.991.374-87 i
CRM: 613/RN f
Ass. Digitalizada

Caleo -

3\
§

Rua Manoel Elpidio, S/N - Penedo - Caicé/RN
Fones: (84) 3417 - 1252 | 3417 - 1232
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25/01/2019 DETRAN/RN - Consulta Consclidada de Veiculo
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002003-HONDA/C100 BIZ zgggl"l!;—;gg;!lﬂnde!u I;ntencsa go{;nbu?twel Cor 999-NAC
ES(Nacional) R o '. Il A2 wpLicaveL
Nome do Proprietario o o - |Recadastrado DETRAN
| IRAPUAN MONTEIRO SALDANHA |Detraniet

Proprietario Anterior
MARCIO ARAUIO DOS SANTOS

Municipio de Emplacamenta
CAICO

Situagdo Lacre
|REGULAR modelo antiga
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em Situagao

22/02/2010; Em Circulacdo

Carné de Licenciamento
| 2019
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-|"l.i cenciado até
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| DDETRAN\00959454456)(Via 1)

Restricdo a Venda
Sem gravame

Informagdes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame
Nenhuma infermac3o pendente até esta data

Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data

T Listagem de Multas

¥ Listagem de Débitos Y
Classe (Clique abaixo para a emissdo da Gula) Nimero da Guia Nenn_r_n_ep_t_o_ - 'Vgl_g;_ Nominal(R$)  |Valor Atuai(R$)
DETRAN-120100-A 18050226-5010 - 5.2016.000003539093 | 22/08/2016 | 574,61, 574,61
DETRAN-120100-A 18050227-6599 5.2016.000003539094 1_32[09/201& J 191,53 191,53
Licenciamento Anual 2011 3111234.9.040618143 | 17/06/2011 60,00, 127,33
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2011 5.00040618144 - 22/08/2018 279,27| 279,27
Licenciamento Anual 2012 | 3111234.9.045431290___I 18/06/2012 | _60,005 120,08
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2012 | 5.00045431291 ‘ 22/08/2018 279,27 279,27
Licenciamento Anual 2013 | 3111234.9.050607828 | 18/06/2013 | 60,00 112,89
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 9.00050607829 22/08/2018 292,01 292,01
Licenciamento Anual 2014 3111234.9.057184281 | 09/06/2014 | 'G0,00j 105,68
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2014 | 9.00057184282 22/08/2018 | 292,01 292,01
Licenciamento Anual 2015 - = | 3111234.9.054428265 | 12/06/2015 | 60,00 98,46
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2015 | 19.00064428270 22/08/2018 | 292 01\ 252,01
Licenciamanto Anual 2016 o= 3111234.9.072048368 | 06/06/2016 | L 60,00, 90,57
Segurc DPVAT (Parcela Umca) 2016 - 9.00072048369 | 22/08/2018 | 292,01} 292,01
Licenciamento Anual 2017 m | 3111234.9.080708492 | 60, 00 82,79
Seguro DPVAT (Parcels Unica) 2017 9.00080708493 | 22/08/2018 | 185,50 185,50
Licenciamento Anuzl 2018 —— 3;_1_1_2}4 g, E_h‘.g(_]_q_E__9893 { 30/08/2018 | 80,00 111,60
Segure DPVAT (Parcela Unlca) 20,8 4 | 22/08/2018 | 185,50, 185,50
Licenciamento Anual 2019 — _3_111234 9, 100131240 | 06/06/2019 | 90,00 40,00
Seguro DPVAT (Parcels Unica) 2018 | 9.00109131@; | 13/08/2019 | 84,90 84,90
Postagem CRLV ¢/ AR (CORREIOS) 2019 3111234,9,108250449 | 05/06/2019 7,00 7,60
TAXA BOMBEIROS - MOTO 2019 3147908.9.108250450 | 08/06/2019 | ~15,00| 15,00
i "N . Total dos Débitas'" RS 3.570,62 R$ 3.910,02
Taxas Detran Segurc DPVAT IPVA Multas
961,40 2.182,48 10,00 766,14
f‘r InfragBes em Autuaclc i

Menhuma Notificacdo de Autuacio realizada para este veiculo até o momento. N
b

Num,Auto | Descrigao o Local“{ Complementa
DETRAN-120100-A 18050226-! |
{DIRIGIR SEM POSSUIR CNH CL PERMISSAO PARA DIRIGIR
5010 A {Em CAICO rio dia 22/05/2016 s 22h40min IRl_h\f\ JOAQ MATIAS DA S11VA PASSAGEM MOLHADA DA SOLEDADE
: - e
DETRAN-120100-A 18050227~ gCONDUZTR 0 VEICULO REGISTRADO QUE NAQ ESTEJA |RUA JORO MATIAS DA SILVA NA PASSAGEM MOLHADA DG BAIRRO
6599 | DEVIDAMENTE LIC | SOLEDADE.
L Em aberto} Em CAICO ro dia 22/05/2016 s 22h40min |
¥y Ultimo Processo R
Processo Interessado Inicio em
42001452/2010 100920583458 123/02/2010 as 08h51min
Situagdo Final em
Encerrado £r 23/02/2010 as 09h15min
Servico o Execucio em 1
Transferd S |Em 23/02/2010 2 as GShSImm por 22944818449
[Em 23/02/2010 as 08h51min por 22944818449 B
Auditoria o |Em 23/02/2010 as 09h15min por 22942432420 o
iss@o CRV(la wa) |Em 23/02/2010 as 0Sh30min por 102232859485
o
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SINISTRO 3190212296 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MAGUILA ARAUJO VIEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO MAGUILA ARAUJO VIEIRA

CPF/CNPJ: 70155128400

Posicédo em 11-12-2019 15:07:32

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total

27/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

LE; ..'".‘15.1-"."'
i
itz
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ANEXO 2
TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%).

Média (50%)

Leve (25%)

Resfdual (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung¢do vital ou autondmica

Lesbes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem auton6mica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
Eomprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa.deum
dos membros superiores e/ou de umadas mins—

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50
Pudhdadl s

~

L //_—>V\
-rga725.00f( RS 2.362,50

RS 945,00

| Perda anatémica e/ou funcional completa de um
| dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
oelhg ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

—

RS 843,75
ey

RS 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualguer um dentre os outros @a mao

e

Perda anatémica e uncional completa de
qualguer um dos edBdo pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

R$ 1.350,00

RS 1.012,50

gt

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

-
.

12 Campanha de Acordos de 2014 ~fl. 13 de 19

1 by CamScanner
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

3?2 Vara da Comarca de Caic6
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

.H. |.|.' b

Processo n° 0804537-36.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MAGUILA ARAUJO VIEIRA

AUTORIDADE: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche os
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo sgja o caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para
audiéncia de conciliagdo ou mediacdo (CPC, art. 334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em
razéo disso sofreu intervencdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da
totalidade de suas funcdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizacdo referente ao seguro
obrigatorio DPVAT.

A prética forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente sdo ajuizados 0s casos em que 0S
seguros ndo foram pagos ou, se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de
invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma informacéo ao beneficiario dos critérios médicos
usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizacdo de pericia médica que determine, com
precisdo, a gradacdo da debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com a tabela
anexaal e n° 6.194/74 e SUmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagéo e mediacdo antes
de saber a extensdo exata do dano, a fim de para adapta-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida
ineficaz, tanto que a usual pratica de mutirdes de conciliacdo referentes a acles judiciais envolvendo
seguro DPVAT acontecem com a realizagdo simultanea de pericia médica para determinacéo do tipo e
grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo € apenas essencial para a solucdo do mérito, mas sim para a prépria
conciliacdo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar,

A
E-"";I.‘!‘E-l.f:' Assinado eletronicamente por: LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA - 19/12/2019 18:22:58 A
Pl por: 22: Num. 51992164 - P4g. 1
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o
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momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realizacdo para
momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citacdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacdio no prazo de 15
(quinze) dias, alertando-adaregrado art. 344 do NCPC.

Caso hgja contestagdo e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, 8§ 4°, do NCPC.

Na hip6tese de a citacdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusio.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caico/RN, data no sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3*Varade Caico

h—#&fr_ Assinado eletronicamente por: LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA - 19/12/2019 18:22:58 Num. 51992164 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

3?2 Vara da Comarca de Caic6
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000
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Processo n° 0804537-36.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MAGUILA ARAUJO VIEIRA

AUTORIDADE: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche os
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo sgja o caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para
audiéncia de conciliagdo ou mediacdo (CPC, art. 334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em
razéo disso sofreu intervencdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da
totalidade de suas funcdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizacdo referente ao seguro
obrigatorio DPVAT.

A prética forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente sdo ajuizados 0s casos em que 0S
seguros ndo foram pagos ou, se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de
invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma informacéo ao beneficiario dos critérios médicos
usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizacdo de pericia médica que determine, com
precisdo, a gradacdo da debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com a tabela
anexaal e n° 6.194/74 e SUmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagéo e mediacdo antes
de saber a extensdo exata do dano, a fim de para adapta-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida
ineficaz, tanto que a usual pratica de mutirdes de conciliacdo referentes a acles judiciais envolvendo
seguro DPVAT acontecem com a realizagdo simultanea de pericia médica para determinacéo do tipo e
grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo € apenas essencial para a solucdo do mérito, mas sim para a prépria
conciliacdo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar,
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momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realizacdo para
momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citacdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacdio no prazo de 15
(quinze) dias, alertando-adaregrado art. 344 do NCPC.

Caso hgja contestagdo e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, 8§ 4°, do NCPC.

Na hip6tese de a citacdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusio.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caico/RN, data no sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3*Varade Caico
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0804537-36.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MAGUILA ARAUJO VIEIRA

AUTORIDADE: SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Considerando o que consta no Codigo de Normas da Corregedoria de Justica do RN (Provimento n° 154/2016 - CJTJRN), na
forma da lei e conforme determinacgéo judicial prolatada nestes autos, de ordem do Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE
VILLACA, ficaVossa Senhoria citado(a) acercado inteiro teor da peticdo inicial e de eventuais documentos que a instruem, com
prazo de 15 dias para resposta.

ADVERTENCIA: Nos termos do artigo 344 do Cédigo de Processo Civil, se 0 réu ndo contestar a agio, serd considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as a egagdes de fato formuladas pelo autor, ficando, ainda, ciente que o recibo (aviso de recebimento)
gue acompanha esta carta valerd como comprovante que esta citagdo se efetivou.

MARCUS CESAR DOS SANTOSBEZERRA

Chefe de Secretaria

De ordem do MM. Juiz de Direito, conforme disposto no artigo 250 do CPC/15
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