TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/08/2020
NUmero: 0807831-47.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 21/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Processo referéncia: 00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA (AUTOR) RAPHAELLA DAYANNA CORTEZ CABRAL (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

56370|01/06/2020 21:15 | Petigao Inicial Peticao Inicial
901 -

56370(01/06/2020 21:15 [boletim de ocorrencia Outros documentos
902

5637001/06/2020 21:15 |cpf regular Outros documentos
903 -

56370|01/06/2020 21:15 |declaragad de hipossuficiencia Outros documentos
904

56370(01/06/2020 21:15|doc hospitalar e laudo Outros documentos
905

56370|01/06/2020 21:15|docs pessoais Outros documentos
906 —

56370(01/06/2020 21:15 |dut Outros documentos
907 -

56370(01/06/2020 21:15 |espelho adm Outros documentos
908 -

56370(01/06/2020 21:15 |laudo medico 2020 Outros documentos
909

56370(01/06/2020 21:15 |pedido do seguro Outros documentos
910

56370 (01/06/2020 21:15 |PETICAO INICIAL - NAO RECEBEU VIA Outros documentos
911 ADMINISTRATIVA

56370|01/06/2020 21:15 | procuragao ad judicia Procuracéo
912

56370|01/06/2020 21:15|samu Outros documentos
913

56370|01/06/2020 21:15|comprovante residencia Outros documentos
914

56387|02/06/2020 11:27 | Decisdo Deciséo
152 -

56398 |02/06/2020 14:46 |Intimacao Intimagéo
352 -

56399 |02/06/2020 15:08 |registro ciencia Outros documentos
511 -

57883 (22/07/2020 13:18 | Despacho Despacho
706 -

58349|05/08/2020 10:37 |Juntada de CTPS Outros documentos
225




58349

05/08/2020 10:37

Copia de CTPS

Outros documentos

227
Sgggs 06/08/2020 06:44 |Certidao Certidéo
5:83321 06/08/2020 14:37 | Despacho Despacho
582911 20/08/2020 13:51 |Registro Ciencia Outros documentos
58902 |20/08/2020 14:07 Citacéo

333

Citacéo
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ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL = DE
POLICIA MILITAR

% ' _ COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE
S5z =& SETOR DE TRAFEGO

1 - LOCAL DO ACIDENTE

Local: ’ Rua Epitdcio Pessoa
P. Ref. ‘Nmmro 334 Data:

2 - YEICULO: V2 : e :
Placa ‘ NNS0626 Cidade \Mossoré

Marca/Mod. | HONDA BIZ 125 MAIS 1Ano 12009
Proprietario | LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA [ N*de Ocupantes [ o2
Condutor LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA Data de nasc. ‘ 13/03/1975
Endereco Rua Luiz Colombo [n° | 1944 [ fone | 9-9471.6564/9-8171.9650
Bairro Paredoes | Cidade ’ Mossoré UF } RN
CPF n° 067082564-15 | CNHn*| _042183.607-85 | Validade | 11/07/2017 | Categoria | AB
Local de Trabalho \ Olinda Pneus

[ 3- VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANGIOLE . =

"Onde transitava? | Rua Epitdcio Pessoa
Em que sentido? | Cenmro/ Santo Antdnio 1 Em que faixa? | Direila

Versiio do condutor:

“A condutora alega que transitava normalmente na via, quando de repente um motociclista ficou ao
lado da sua motocicleta ¢ puxou a bolsa de sua passageira, como ela resistiu segurando a bolsa o estranho
ameacou atirar, que ficou nervosa perdeu o controle do veiculo e colidiu com um carro que vinha em sentido
contrario. A condutora de V2 afirma que foi socorrida pelo SAMU e conduzida a0 HRTM”.

“As informagoes contidas na narrativa do C ONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Fualsidade Ideoldgica) ¢ o 342 (Falso tesiemunho), Fuzer afirmagdo falsa, ou negar ou calar a verdade cono testemunha, perito, contador, fradutor o
intérprete em processo judicial, ou administrative, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro™.

Essinmura do Condutor &AJQO o [éOLWAL\J\?\ A:LE Ozc"vﬁue&',\{}\ j

Observacio do Agente de Transito:

Versdo colhida dia 23/06/2016 na sede do 2°DPRE. R R AR

Nome do Agente que registrou as informagdes ‘ Raimundo Clécio Ferreira da Costa
PMu | 1988.0260 | viatura | o Unidade 2° DPRE

Posto/Graduagio i 2°SGT
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- VERSOES DOS CONDUTORES :
SOBRE V1 - Em que Rua/ Av. Transitava? = € U0 ¢« o ‘L‘? S50 A
Em que sentido? ) = e 0w LCeors o Em que faixa? 0 T e 7 AL
Versio do condutor O CourpeTorn wE (i assrsou A Qg TR ATFCoADAL b TR 5
e e e 2w AN A oy =1d A EFIDYT s A RPN Ll el Pe b sy Dk NERE
CNOEERATT De S A R Po e & A 020D ADE Wyan) Yoo DE Re¥e s
8 N s il O NS LT & BMA TFRENTE £ COLTor D& FoTENTTE

" Assinatura do Condutor do VImL‘;/%, 4/"// 2 it

SOBRE V2 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Em que faixa?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V2

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Em que faixa?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4 - Em que Rua/ Ay, Transitava?

Em que sentido?

Em que faixa?

Versiio do condutor

Assinatura do Condutor do V4
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1 DVﬁima: condutor de DVI D VZDVSDW E] Pedestre [:I Testemunha

Passageiro de DV]DV@ DV3DV4 Conduzido para: Presenciou: [:' Fato D Registro
Nome SOHAWTS 2 a v o il ©F 0250670 A _
RGN0 . SO Y B\ Orgdo Expedidor 5D ¥ Data de Nascimento 2 fo & /49
Endereco e iy - CETTAC L O “Fo S Toh NS S Foneh - IRF LU - 64 D
Bairro_ 3" ° J\ Xopomo SO0 S AT Ak Cidade_t i loss 0 O UF_(O2 N
Versao_ A £ 579 e s &L A ATI P wAA QUL pn  plOTOCTOITSRT A £ 4l JpA A PheT Pioe
B CAWTD A JENMLCLEGA TeaATenw) SN AN A el A O . RASS A G NA D E
JUJ’\ SUANT] A CONVITONGA B H;t{ SHACTOPTLIBNOY & o TDEY D STloewTe g
Ul @ aueqatEc e v A Fapwy Ve Buk cROKKAT S S
Assintura y £l ane 42 gmrofrung ol -Q//,q? T Hora_j 9 20

5 thima: condutor de [_fvi[ vz Fva[Fva [Hredestre

Passageiro de uV1D\"2 DVB [:!V4 Conduzido para:

2]

Nome - b

RG N Orgio Expedidor Data de Nascinglq:mu
Enderego N [Fbne 03y
Bairro Cidade t"‘
Versio,

Assintura Hora

13- DVI’tima: condutor de DV]D\’ZDV3DV4 DPedestrc D'I‘estemunha

Passageiro de D Vi D V2 u V3 E] V4 Conduzido para: Presenciou: D Fato D Registro

Nome
RG N Orgdo Expedidor Data de Nascimento / /
Endereco N® Fone
Bairro Cidade UF,
Versio

Assintura Hora

14 - DVilima: cnnduturde DVID\/ZD V3[:]\’4 [:JPedes{rc i DTestemunha

Passageiro de DV!D VZD V3DV4 Conduzido para: Prescnciou:[:l Fato i:l Registro

Nome
RG N Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
Enderego N° Fone
Bairro Cidade UFE
Versio

Assintura Hora
15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO

Placa Cidade UF Marca/Modelo
Mome RGN® Orgiio Exp.
Endereco N
Bairro Cidade Fone

16 - IMAGENS/FOTOS [] SIM [} NAO  AUTUACAO [J SIM [} NAO AIT N COD/DESD____

17 - OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO ,

e 6 s AR Rig maegdi Ay Y A ECEsuREa) g Y, C oo 7 o0 BE
Vo bl Secoliimpg 4o JposZii/al £ /idoc ©5 pgetobe o 2
[ S AXs §  AAAC SERTIT Polo axerim [C'-’r"o g

£ 2 AT s = ;
Nome Completo do Agente (\; St o = VA N =2 X Ty A il
POSTO/GRAD.: 3 XD ¥ A PMNC_JOUSD S -2 Viatura Lo of D) 1}{ B f@\?az.( g
Local e Data ( Ad A O 50 O 'Y Cj\ de TV i M C_.;g dex ) E) . ._.m,,‘_\\\

| F2TR =
V¥ Acldnaturndo Adente de Transito
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 967.282.564-15

Nome: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 13/04/1975
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricio: 16/06/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:43:48 do dia 13/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 5B5C.F292.FF26.1BB0

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

{Madelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Lo Num. 56370903 - Pag. 1




DECLARACAO DE POBREZA

Sr(a) /4{/4/1.{/‘1 Sanaign Dz oloydiea

brasileiro(a), portador(a) do RG n°® . 440 ,2é41 e do CPF n°
A.232 564 - 1 . residente € doiniciliado{a) iia
M2 edbavia 149  HAZoSes

Ao SEent > — LA , DECLARA nos termos

da Lei n° 1060/50, que é pobre na forma desta lei, ndo dispondo de meios
que possibilitem a custear as despesas processuais na ACAO DE
COBRANCA, perante a Comarca de . Afirma ainda,
ser sabedor(a) das san¢des penais, caso a presente ndo retrate a verdade dos
fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Y RN, 42 ) 05 |} 92

keSOoues. oo ol @gcyem@_,

AT AT ARTTD
R AW

SANEAIN D
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte

REGISTRON °

Secretaria de Estado da Sadide Piblica
HOSPITAL REGIONAL TARCGISI0 DE VASCONCELOS MAIA

Y

PRONTOQ SOCORRQ VINGT-RCSADQ NETO

F5t5 77

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

< (peess

¥ oation =
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Mae: ‘?)’.ﬂ tanDoundus 0 Scxa Ao Pai: ;”Mi Sonngauc

Cl\iusaner

Data:@c}illgé\w/,@” Hora /X»C( O AC.CR.
1- QUElXA PRINCIPAL (Q.P) - HISTORIA DA DOENGA ATUAL (M.D.A.)
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- EXAME FISICO :
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE D%[}_\}’ngE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PU
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATPRlO

INTERVENGAO

Im’éio- ) ] Fim: ‘ Duragéo:

Operador. Q ? //C/l)é/f/

1°  Auxiliar: ] [/ /u/ 5

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista.

INTERVENGAO

e descricdo
o - Incisdo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadaso fa,fo
o -, : - ico Opera -
dfsd:rgcessos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndsti . P
ngnost;co Operatono Potencial de Contammagao

lnfectada
)le a Pat Contaminada /n(t;mn?a/ )
(9 — O 71/1’ /I A DA AN Vs i,éi,/g,,a
-' : T I N D
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA
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GOVEKNO DO ESTADO DO RIO GRANDL DO MORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL’ H’\RCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRES CRICAO MEDICA

1y Saraiva de QOliveira 4la
C_IRURGICA ENFERNMARIA: Leito: 305-1
AIMISSAO 09/06/2016, Mossord

EVOLUGAO _

! 4DPO leagao externa cle ﬁ atura exposta de nbla csque1d
7_ 3w Vega dor e febre
i Diurese e evacuagao fisiolégica

BEG consciente, orientado, normocorado, hidratado, afebril

. Cd: VPM , f

PRESCRIGAD e " HORARIO

09% lOOOm] LV241 e S e R ‘I_ e oS ]
ipirona. 1g'+'8m1 de e ABD de 6/60 SN o = E N sl
B atil 40mg, 1 amp + ABD IV lx/dm s S '
4 “mepldzol 461‘110 1 AMP + ABD v, IXII'DL-\ i rrowan BT i &
emmMgMMﬁwaww B o maba ¢ oy
i Tralndl 100mg/2m] riAMrP # 100ml SF 0 9% EV 8/811 S/N _ e A ) ‘ o
Curativos didrios g el vl __f VV :"7 B X

S‘SVV + CLGG
Hepanm SOOOUL/‘ml SG, 12:1211
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T — _ ORTOPEDISTAS/ TRAUMATOLOGISTA
ﬂ%‘f\\ : g T ik Dr. Almicarde Lopes - CRM 3136

Pr. Antonio Pinheiro - CRM 1161
_ ORTOPEDIAE TRA

Dr. Manoe! Fernandes - CRM 2090
_ : Dr. Rodrige Jales - CRM 4759
: . g Tupinamba Nogueira - CRM 4017
. Raphael Machade - CRM 631
MTGLO(JIA Pr. Vicente Andrade - CHM.&T;E?F?; .

Dr. Joda Firming - CRM 2517

G A

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA FINS DE PERICIAMEDICA QUE A BENEFICIARIA
SUPRACITADA FOLVITIMA DE TRAUMA EM AC IDENTE DE MOTOCICLETA
COMLESOES MULTIPLAS INFRADESCRIMINADAS. REALIZOU TRATAMENTO

CIRURGICO E FISIOTERAPICO.

DIAGNOSTICOS:

1. FRATURAS EXPOSTAS DOS 0SS0S DA PERNAESQUERDA
2 LESAO TRAUMATICA DO QUADRICEPS FEMURAL ESQUERDO
3. LESAO TENDINOSA TRAUMATICA NO OMBRO DIREITO
& 4 FERIDA CORTO-CONTUSANA COXADIRETA

A MESMA APRESENTA COMO SEQUELA DEFICIT FUNCIONAL NO OMBRO
DIREITO; BASCULA DA PELVE COMDESEQUILIBRIO PELVICO; DEFICIT DE
FORCA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E ARTRALGIAS EMJOELHO E

TORNOZELO ESQUERDO.

Mossora, 24 de Abril de 2017 . N

JOAO FIRMINO DA SILVANETO M
0rtopedista-Trf.umatologis!a
CRM: 2517

Rua Pedro Velho, 320 - Santo Anienio - Maossora/RN
Fone: 84 .3314 7755 / 3316 0184 - Fax: 84 3317 3297 - E-mail: orthos-clinica@holmail.com

iy

r
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04 CARTORIA

41V DE OLIVETRA
LOURDES DA SILvA SARAIVA

avoura 0

RB{E

LUBNA GARAIVA DE CLIVEIRM

et Hasc.: /0871995

700 0088 6814 ?'&’5‘0'7

DAL R
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0710512020 ' Sistema DPVAT

Processos - luana saraiva de oliveira - 3200132630 - IPA

Voltar

B T s A cd e oy Aok e oo Dl el misfoatoun Pona reesewrcbem.
CANGLT (e PRt RS MGG P LAl (S A T T

Cancelado

Processo cancelade na Seguradbra Lider, apos andlise da documentacso.

'Motivo: Sinistro cancelado tendo em vista tratar-se de vitima/beneficiaria proprietaria
inadimplente, ndo havendo direito a indenizagio pelo Seguro DPVAT conforme
Resolucio CNSP 332/15. acidente: 09/06/20186 vencimento: $6/05/2016 pagamento:
20/06/2016

Para reanalise do processo cancelado. enviar obrigatotiamente através da posigdo
"Reanalise - Negado ou Cancelado”, os seguintes documentos:

- Documentos pertinentes ac cancelamenta;
- Comprovante de residéncia atualizado {(iitimos 08 meses) do beneficidrio(s);

- Comprovante de residéncia atualizado ((ltimos 06 meses) do procurador(a).

al.cadasirodpval com. DHpIoCessoiprocesso-andamenioNniCio Tprocesso_ni= i 2027 &ul_itom=provesso Bz isiahZiinido7arsiivacao... i1

-
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Atestado

http://10.1.1.1 50:8085/orthos/atendime...

LAUDO MEDICO

ATESTADO MEDICO

APAGIENTE LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA FOIViTIMA DE TRAUMA EM
ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM09/06/2016, COMLESOES MULTIPLAS

INFRADESCRIMINAD.
URGENCIA E ASSIST

AS. REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DE
ENCIA EM FISIOTERAPIA POSTERIORMENTE.

DIAGNOSTICOS:

ERATURAS EXPOSTAS DOS 0SSQS DA PERNA ESQUERDA
LESAO TRAUMATICA DO QUADRICEPS FEMURAL ESQUERDO
LESAO TENDINOSA TRAUMATICA NO OMBRO DIREO
FERIDACO RTO-CONTUSANA COXA DIREITA

A MESMA APRESENTA COMO SEQUELA DEFICIT FUNCIONAL NO
OMBRO DIREITO; BASCULA DA PELVE COM DESEQUILIBRIO PELVICO;
DEFICIT DE FORGANO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO [
COMPARATNAMENTE AO MEMBRO INFERIOR DIREITO EMTORNO DE
30%(TRINTA PERCENTUAIS) E ARTRALGIAS EM JOELHO E TORNOZELO

ESQUERDO.

COM EXAMES DE RESSONANCIA DO OMBRO DIREITO, COXA
ESQUERDA E JOELHO ESQUERDO.

Mossord, 08 de Janeiro de 2020

Rua Pedro Velho, 320 - Sala 04 - Santo An
Fohe: 84 3317 3227 - E-mail: som-ortopedial0@hotmail.

JOAO FIRMING DA SILVANETO | ;
GRM: 2517

CNPJ:14.063.305/0001-57
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: [Q DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT j

Adwinsiradera do Sequio DFVAT

( Escotha ols) tipols) de cobertura: [} oams (pespesas oE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ imonte }

- & do sini 2 | 2-CPPdavitima: 4. omecomp!etadavitimg: = s
mﬁ i ‘figh,“é“gz,geh-ug_} AV”‘_MA Savaiya_ 5 ORAJSIRA 1

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA elaica (uh'lMA}aEﬁEFtc;AR;O}REPREimmmz LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

5 - Nome compieto: . g : T B CRR

SHNER Tvava SanawA  DE olVetdA lfib ng_z.%ﬁ 1S

7 - Profissao: - Endereco; ; A Qlyj\umero: T’m-crsmpkementn:

Pecuse MW A N Z cRbonbo “ﬁ _ |
lSésiaa‘G; i 14 - CEP:

i 32 - Cidade: {

HETALE 9ok S | whossosd CC R s 5" O ‘ié_f_fiﬁ;;zf‘_@______
- E-mail: 15- TeL(DDD!: ;
e Eim‘j‘tkNNksﬁkﬂA‘\\}@\thQ'ou c’cm,?)ﬂ. | (3)" L q l ‘656( -

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTORE CURADOR] PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE S A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

I SIS SE s St e A

S ———
18 - CPE do Reprasentante Legal: 1 19 - Brofissao do Representanie iegal:
i [

i __,,,___,___.___.__H—____”____r—‘—-—-—,.'_.

e ——

e e e e

RS (S
Deciaro, para todos o5 fins de direito, residir no endereco acima informado, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAY
il MR a2

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [ R$1.00AR$1.000.00 [} R$2.501,00 ATE R$5.000,00

[} SEM RENDA [7] Ré1.001,00 ATE R$2.500,00 [T} AcinA DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

ABEcEATANTE EAA] PO SENESICARIO DA iNnEMIZACED [PAIS CURADORITE ToR)

R C i cri kb md daneinsace R S
Aﬂeggn‘mi‘iﬁsi‘tﬁ- L prametrt A0S L NN S L]

[J CONTA POUPANGA (somente para os bancos absio. Assinale uma ope3o) CONTA CORRENTE (Todos os bancos} -
[ Bradesco 237} [ i (342 Nome doBANCD: _ D EAS I
[[] Banco doBrasi {001} [] caixa Econdmica Federal {104)

| acinein| !D cmm:( _)O% mémcm:@ cmm,:[-g ot i 2 J@

{informar o digita se existir} {inforonar o digito se existir)

{irtormar o digito s2 existir} {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titutaridade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecends e dando, desde ja e somente 3pos a efetivacio do crédito, quitagao 1otal do valor recebido.

_/
r 37 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIRENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE }

a Declars, sob as penas da Le!, aue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML] para os fins de requeriments de
! iad 'ntazn.-!,.r‘mg.‘»r PVAT Hain® § 194,/74), u ety

B
<30 do Sogurc Lein? 6.3 mia Vol gue:

@ W&o ha il gue atenda a regido do acidente ou da minha residéndis; ou

@ 0 IML gue atende a regide do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ O ML gue atende a regidio do zcidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicite ¢ prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez parmanente, (om base na documentagic madica
apresentada sem a apresentagio do laudo do ML, concardando, desde ja, em me submeter a an&lise madica presencial, case nacessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdc da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
1 autamoetor, canfarme o disposto pa {0l 6.194/74.
| Dectarn nie esta antorizagia
[_ discorde do seu contetido,

e
i
o
2
==
L2

- PERMANENT

e slgnifira prévia concordbncia com a futera avaliagio médica ou rendncia 20 direito de contestar a avaliagio medica, caso

s ————————

T e o ey

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23 Fitadg © s g G ) SR 5 7 oA pokade
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RAPHAELLA GCABRAL

ADVOCACLA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE MOSSORO / ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE.

LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, portadora de cédula
de identidade n° 001.446.264 e CPF n°® 967.282.564-15, residente e domiciliada na Rua
Luiz Colombo, n° 194, Pared6es, Mossord/RN, CEP: 59613-240, por intermédio de sua
bastante procuradora que esta subscreve, com escritdrio profissional localizado no
endereco abaixo em epigrafe, onde devera receber as intimagfes, vem perante Vossa
Exceléncia, propor o presente:

ACAO DE COBRANGA C/C REPARACAO DE DANOS MATERIAIS
(COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT)

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A,, pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, podendo
ser citada por intermédio de seu representante legal na Rua Senador Dantas, n® 74, 5°
Andar — Centro, Rio de Janeiro — CEP: 20031205, expondo e requerendo ao final o
seguinte:

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Edificio Cidade de Natal, Sala 418, Cidade Alta, Natal /RN, CEP: 59025-902.
E-mail: rapha-daya@hotmail.com
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I. DA JUSTICA GRATUITA

A parte autora pretende a concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, nos termos da Lei n® 1060/50 e suas modificacdes, por ser pessoa de poucas
posses, ndo possuindo nenhuma renda fixa, portanto ndo apresentando condi¢fes de
suportar com custas e processuais sem prejuizo de seu préprio sustento e o de sua

familia.

II. DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E PERICIA MEDICA

Por se tratar de uma Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, ja se encontra
consolidado que faz-se necessaria a marcacgao de pericia médica para averiguacdo da
sequela médica.

Do mesmo modo também é de conhecimento do meio juridico que a Seguradora
Lider nédo realiza acordo de pagamento em audiéncias de conciliacdes, sendo assim, a
parte autora dispensa a marcacdo com o objetivo de garantir a celeridade processual.
Entretanto, caso Vossa Exceléncia entenda essencial a realizacdo da audiéncia de

conciliagdo, que esta seja designada ap6s a pericia médica.

I11.  DOS FATOS

Na data de 09 de Junho de 2016, por volta das 18h10min, a parte autora
transitava normalmente quando outra motocicleta parou ao seu lado e puxou a bolsa da
passageira para assaltar, assustada resistiu e acabou colidindo com um carro que vinha
no sentido contrario.

Em decorréncia do impacto sofreu variadas lesdes, foi conduzido(a) ao Hospital
Tarcisio Maia pela SAMU, local onde realizou primeiro atendimento médico
queixando-se de POLITRAUMA — FRATURA NA COXA DIREITA + FRATURA
EXPOSTA NA PERNA DIREITA, conforme se faz prova com o Prontuario de
Atendimento Médico em anexo.

Devido ao fato do sinistro 3200132630, decorrente de acidente de transito,
requereu administrativamente, seguro — DPVAT, sendo que, a seguradora, negou o
pedido / cancelou, através do (CONSORCIO DAS SEGURADORAS), conforme recibo

em anexo, sem nenhum motivo aparente.

Assinado eletronicamente por: RAPHAELLA DAYANNA CORTEZ CABRAL - 01/06/2020 21:14:52 Num. 56370911 - Pég. 2
:"" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060121145219300000054202649
1 NUmero do documento: 20060121145219300000054202649




O fato é que no processo administrativo ndo houve a gradacao da invalidez, tao
pouco o deferimento de qualquer pagamento a titulo de indenizacdo do seguro dpvat,

sendo assim, justifica o pleito na via judicial.

IV. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

E importante esclarecer que a parte autora ingressou na via administrativa, como
cumprimento de requisito, e recebeu nenhuma quantia, conforme documento de

comprovagao anexo.

V. DODIREITO

e Indenizacdo Referente Ao Seguro Dpvat / Pagamento Mediante Simples
Demonstracdo Do Acidente / Inteligéncia Da Lei M° 6.194/74

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).

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

dezembro de 1974, passaram a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no

art. 2° desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por

invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de

assisténcia médicas e suplementares, nos valores e conforme as

regras gque se sequem, por pessoa vitimada:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesbGes diretamente decorrentes de acidente e que nao
sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente

como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
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parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a

perda anatdbmica ou funcional serd diretamente enquadrada em

um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela

anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da

aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor méaximo da

cobertura;

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta sera efetuado o enquadramento da perda anatémica
ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo,
procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da

indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por

cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta

por _cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco

por _cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o

percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais.

Ao contrario de mencionar a promovida, a Lei em comento determina o
pagamento da indenizacdo 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 posi¢do em resolugdes e circulares, as
quais encontram em rota de colisdo com o dispositivo legal acima delineado.

O direito & percepcdo do seguro estd expresso no Art. 5° da Lei n® 6.194/74, que

diz o seguinte:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo, sera efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado. (destaques acrescidos)
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A prépria 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.

Ademais, salienta-se ainda, que a indenizacdo securitaria seja paga
“independentemente da existéncia de culpa”, bastando a simples prova do acidente e do
dano decorrente.

Conclui-se, assim, que a indenizagdo sera devida mediante a “SIMPLES”
ocorréncia do acidente e do “DANO” por ele provocado.

Resolvi este tema, adentramos sobre o Dano causado pelo acidente em questéo.
Desse modo, sendo a Invalidez Permanente a perda ou a reducdo da funcionalidade de
um membro ou 6rgdo, é preciso que, na alta médica definitiva, seja comprovado que a
recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é inviavel.

A Invalidez Permanente pode ser total ou parcial, subdividida em parcial
completa ou incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, de
acordo com a Tabela prevista na Lei 6.194/1974, alterada pela Lei 11.945/20009.

Diante disto, ndo restam duvidas de que a parte autora deve ser indenizada pela
ré através do seguro DPVAT, uma vez que preenche todos os requisitos legais e o dano

comprovado apdés pericia médica.

VI. DOS PEDIDOS

Perante 0 Exposto,

Requer a VVossa Exceléncia:

a) Que seja concedido o Beneficio da Justica Gratuita, uma vez que a Parte Autora
ndo pode arcar com as custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia;

b) Que seja citada a Requerida, no enderego declinado na exordial, para contestar
no prazo legal, sob pena de revelia e confisséo;

¢) Que Vossa Exceléncia entenda pela ndo realizagdo da audiéncia de conciliag&o,
em razdo de desinteresse das partes e em pro da celeridade processual, mas se

entender essencial, que a designe apoés a realizagdo da pericia médica;
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d) Que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta urbe, para realizar parecer
médico e quantificar a sequela permanente que assola a parte autora, tudo
conforme a parceria firmada entre 0 TJ e a Seguradora Lider (Convénio n°
01/2013 de 22 de agosto de 2013 — doc. anexo), bem como a juntada dos
requisitos, os quais seguem ao final desta inicial,

e) Que seja Julgada Procedente a presente demanda, devendo a parte requerida ser
condenada ao pagamento de indenizacdo do seguro dpvat no tocante ao valor
apurado através de pericia médica e de acordo com a tabela, acrescido de juros
de mora a partir da citacdo e corre¢cdo monetéaria desde o evento danoso;

f) Que seja a parte requerida condenada ao pagamento de honorarios advocaticios

no percentual de 20% sobre o valor da condenag&o e custas processuais.

Pugna a parte autora pela producdo de prova pericial e a juntada de processo

administrativo.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito permitido,
inclusive com a juntada de documentos médicos, prova pericial para que seja constatada
a debilidade da parte autora, apresentando ao final quesitos a serem respondidos por

ocasido da pericia.

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

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Natal/RN, 01 de Junho de 2020.

- o p”[u’ el 0//%(&@/

\
RAPHAELLA DAYANNA CORTEZ CABRAL
OAB/RN N.°11.818
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE
Conforme o Cadigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,

presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:

1. O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO.

2. DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

3. DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVE SEQUELAS PERMANENTES?
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL.
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE DEBILITADA).

4. EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5. Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MINIMO, MEDIO,
OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO
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Pelo presente instrumento de procuracdo ao final assinada, nomeia e constitui seu
bastante procurador o senhor doutor acima qualificado, a quem confere amplos e
ilimitados poderes, para o foro cm geral, com as clausulas ad judicia Fi Fxtra, a fim
de que possa defender os interesses ¢ direito do outorgante perante qualquer Juizo,
instdncia ou Tribunal, reparticio publica, autarquia ou paraestatal, propondo agéo
competente em que o outorgado seja autor ou reclamante ou defendendo quando for
réu interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, tramsigir,

fazer acarde, recorrer, reccher & dar guitacdo, confessar, reguerer, inventarig,
ou arrolamento, firmar compromisso, prestar declaracbes, receber citacio,
igualmente para o fim do disposto nos artigos 447 e 448, do Codigo de Processo
Civil, bem como substabelecer o presente, com ou sem reserva de poderes, se assim
the convier, e praticando todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho
desie mandaio, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse Go
outorgante.
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Prefeitura Municipal de Mossoro
Secretana MuantpaI da Saude

U MOSSO0I

DECLARACAQO DE OCORRENCIA REGISTRO n%/190

Mossord 15 de Julho de 2016

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr. (a) LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA, RG
1.446.264 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificacao da ocorréncia: S/N

Nome do Paciente: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA, 41 anos

Data: 09/06/2016

Local da ccorréncia; Rua; Epitacio Pessoa.

Viatura: USB - Unidade de Suporte Basico 03

Hora do Chamado: 18h 30min.

Matureza da Ocorréncia: Colisdo de moto x carro.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulacdo médica.

wamp ey Yy R g
> u!.iz..lh LAY
éﬁ@/ 44 - SECRETRA

_____________________________________________________ ’ﬂqr ,!u
Silvania do Monte Santiago Ananda Rktla/(le Proiili s
Diretora do SAMU/MOSSORO
Agente administrativo SAMU/Mossord Matricula 307715-0

SAME — Mossoro
Rua: Seiy de Janeivo, 309 - Santo Antonio — CEP: 5961 1-070 - Mossord - RN
Tel / FAX: (Oxv-84)3315-4915

crmail samumossoro a hoimnail.com
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Mossoré

Processo n° 0807831-47.2020.8.20.5106
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA

Réu: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

Vistos, etc.
Trata-se de PROCEDIMENTO COMUM (7) distribuida para este d. juizo da 32 Vara da Fazenda Pdblica de M ossoro.

Deiinicio, observo que a relagdo juridica em questdo envolve somente particulares e pedido relacionados ao Seguro de

Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT).

Ora, é sabido que sb compete as Varas da Fazenda Publica de Mossord, processar e julgar as agdes em que o Estado, os
Municipios da Comarca ou suas autarquias e fundagdes forem interessados como autores, réus, assistentes ou opoentes, exceto nos
casos de faléncia e sucessdes (artigo 35, 111, “&’, daLe de Organizagéo Judicidria do Estado do Rio Grande do Norte), o que ndo é
0 caso dos autos,dai porquendo compete a este érgao jurisdicional processar e julgar a presente acao.

Ademais, com a entrada em vigor da Resolugdo 26/2018-TJ, de 19/09/2018, a 5 e 62 Varas Civel da Comarca de
Mossoré passaram ater a seguinte competéncia privativa

“Art. 12. Fica dterada a competéncia da 22 Vara Civel da Comarca de Mossor6, renomeada
para 52 Vara Civel da Comarca de Mossor6 para, por distribuicdo com a 62 Vara Civel de
Mossoro6:

| — processar e julgar feitos relacionados com o0 Seguro DPVAT;

Ante o exposto, DECL INO a competéncia para a 5% ou 6% Vara Civel da Comarca de Mossord, a quem compete julgar

o presente feito, por distribuicdo legal.

Proceda-se com aredistribui¢&o do feito através do sistema Ple.
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A Secretaria para as providéncias devidas.
P.l. Cumpra-se.

Mossoré/RN, data registrada abaixo.

ADRIANA SANTIAGO BEZERRA
Juiza de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Mossoré

Processo n° 0807831-47.2020.8.20.5106
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA

Réu: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

Vistos, etc.
Trata-se de PROCEDIMENTO COMUM (7) distribuida para este d. juizo da 32 Vara da Fazenda Pdblica de M ossoro.

Deiinicio, observo que a relagdo juridica em questdo envolve somente particulares e pedido relacionados ao Seguro de

Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT).

Ora, é sabido que sb compete as Varas da Fazenda Publica de Mossord, processar e julgar as agdes em que o Estado, os
Municipios da Comarca ou suas autarquias e fundagdes forem interessados como autores, réus, assistentes ou opoentes, exceto nos
casos de faléncia e sucessdes (artigo 35, 111, “&’, daLe de Organizagéo Judicidria do Estado do Rio Grande do Norte), o que ndo é
0 caso dos autos,dai porquendo compete a este érgao jurisdicional processar e julgar a presente acao.

Ademais, com a entrada em vigor da Resolugdo 26/2018-TJ, de 19/09/2018, a 5 e 62 Varas Civel da Comarca de
Mossoré passaram ater a seguinte competéncia privativa

“Art. 12. Fica dterada a competéncia da 22 Vara Civel da Comarca de Mossor6, renomeada
para 52 Vara Civel da Comarca de Mossor6 para, por distribuicdo com a 62 Vara Civel de
Mossoro6:

| — processar e julgar feitos relacionados com o0 Seguro DPVAT;

Ante o exposto, DECL INO a competéncia para a 5% ou 6% Vara Civel da Comarca de Mossord, a quem compete julgar

o presente feito, por distribuicdo legal.

Proceda-se com aredistribui¢&o do feito através do sistema Ple.

Assinado eletronicamente por: ADRIANA SANTIAGO BEZERRA - 02/06/2020 11:27:30 Num. 56398352 - Pég. 1




A Secretaria para as providéncias devidas.
P.l. Cumpra-se.

Mossoré/RN, data registrada abaixo.

ADRIANA SANTIAGO BEZERRA
Juiza de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Assinado eletronicamente por: ADRIANA SANTIAGO BEZERRA - 02/06/2020 11:27:30 Num. 56398352 - Pég. 2
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20060211273057200000054216938
1 NUmero do documento: 20060211273057200000054216938
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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

[Acidente de Transito]
Processo n®: 0807831-47.2020.8.20.5106
AUTOR: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, juntar aos autos o Ultimo
contracheque, declaragdo do Ultimo imposto de renda e/ou cOpia da carteira de trabalho, para
comprovagdo de hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento da justica gratuita, conforme autoriza o
art. 99, 82° do CPC, ou providenciar o adimplemento das custas processuais.

Publique-se. Registre-se e intimem-se.

Mossor6/RN, 22 de julho de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

i "y Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 22/07/2020 13:18:55 Num. 57883706 - Pég. 1
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072213185566800000055598090
=Fw4 NUmero do documento: 20072213185566800000055598090
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva, Mossoré-RN - CEP 59625-410

Processo n°: 0807831-47.2020.8.20.5106
Ac8o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA

Parte R& SEGURADORA DPVAT

CERTIDAO

Certifico que a parte autora apresentou manifestag@o tempestiva no ID 58349227 em cumprimento ao Despacho de ID

57883706. Pelo exposto, fago os autos conclusos.

O referido é verdade; dou fé.

Mossoré/RN, 6 de agosto de 2020
ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria
CONCLUSAO

NESTA DATA, fago conclusdo destes autos.

|

i ,..-.ﬁr" Assinado eletronicamente por: ALINE ALVES DE MENESES - 06/08/2020 06:44:19
F _.M“i"‘z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080606441919100000056062898
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ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria
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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% 0807831-47.2020.8.20.5106
AUTOR: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA

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 afirmagdo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

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

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, 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", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
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.

iR R, . : 37 .
...h_h:".;& Assmadg elet-ronllcamente p(?r. UEFLA FERNANDA DUARTE IIZERlNANDES - 06/08/2020 14:37:30 Num. 58401328 - pag_ 1
; ’i:'i.r-'l?-u https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080614372999700000056076376



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 preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se

audiéncia de conciliagao.

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 Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. l. Cumpra-se.

Mossord/RN, 6 de agosto de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

E.f,..:.:-‘.-;.-]: Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 06/08/2020 14:37:30 Num. 58401328 - PAg. 2
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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% 0807831-47.2020.8.20.5106
AUTOR: LUANA SARAIVA DE OLIVEIRA

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 afirmagdo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

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

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, 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", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
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.

iR R, . : 37 .
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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 preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se

audiéncia de conciliagao.

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 Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. l. Cumpra-se.

Mossord/RN, 6 de agosto de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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