
07/01/2019

Número: 0818615-54.2018.8.20.5106 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: 6ª Vara Cível da Comarca de Mossoró 

Última distribuição : 26/09/2018 

Valor da causa: R$ 13.500,00 

Assuntos: Seguro obrigatório - DPVAT 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MAXWELL DANTAS DA CUNHA (AUTOR) PLINIO MAX MELO (ADVOGADO)

FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

32447
486

26/09/2018 15:40 PROCESSO Documento de Comprovação

32447
497

26/09/2018 15:40 PROCURAÇÃO E DOCUMENTOS Documento de Identificação

32546
227

17/10/2018 18:53 Despacho Despacho



 

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n°: 12896356

A/C: MAXWELL DANTAS DA CUNHA

Nº Sinistro: 3180199567
Vitima: MAXWELL DANTAS DA CUNHA
Data do Acidente: 01/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAXWELL DANTAS DA CUNHA
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 104
Agência: 000002380
Conta: 000005310-9
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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~ . SEGURO OSRI'GATÓRIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POF(VEICULO
, AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OJ POR SUA CARGA •.A PESSOAS

_ .:. - _~_ ~RANSPO!ÜADAS OU NÃO _SEGURO DPVA~ _ ••

RNN~ 01-3102987574zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBABIÚiETÉ)OE SEGURO DPVATDETRAN- RN 10342zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/!)Q-Z Z7 N!10131
CERTlFICA.DO OE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEícylO

rVI."' ....Y'-- CÔD. RENAVAM-----'r- R.N,T,R,C·~fEXERC!CIGi

~j 0037"1355958 "-11 ..H'~H-"* IkJ)J.~ !
NOME

l:tn~'lJ1>Ic;:m. BA'l'IETA .oE "C.USAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA»:

!

:

:l

E.STEÉ O SEU;SU.HETE De SEGURODPVAT
PA-RA_MAfS-I1IF.oftMAçQJ:S,J..EIA NQ '1ERSQ

AS CONDICÕES GERAIS ·DE COBERTURA- _... . - . ..:........i ._.. .

ww_w.segu,ador.alide;.com~br
. 1. •• _. • •. 1._" __ "_ •

SAC DP"AT 0800 ;022;f'~4:

---_._-~~. }-j~~

I CPF í CNPJ ------:, I PLACA

OS3.988.28';-1-4 .> i NOAS1578 ------

r-- f'LACAANT !UF ...... I CHASSI

INvA-â67 !,'J/PJJ !

~,.G:,'/B"'''' 1';'" "'.......... Ir:Nn~:AB'l~,'A _ ... _ .... _ .....~ ...."....,..- • _~ ~_j

r.'--- CAP! FOT I E;IL --- .,.....CA:EGORIA l r: COR PREDOMINANr~ J
ttj~1!124, c:.t:Lmof.W)lI.S ! b·!f:'l'I!!ti'LA:R I VERDl'i: _

'" COTAÚNICA I -VENC. COTA ÜNICA---r.-'---V-E-NC-' c""o-r-A-.S-.--'
" l] '1"'

P I RS 0.000 _.r,1110:u::on! . li'A'::;O .
vJ..+ F.AJXA l.P.liA. PAflCE:'..AMENTO.'COTAS":""""; 2§ l? l'.00

A:J 007.0()b 3X RS ~'..... , I~ P,;f;Ô'

oeSERV".ÇÕESI.. ,
1~"""","'.- -(' '"'' ~-. -., "., "i"' •1·~~~~:~·U_'«>li'...!1~~.,_.,'i., ..... , _ .. , _zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

~ ~~_".~~~;-~::':'~:~'~~.~~~~i~-~~~!~~2~~:~:'~~:;~I-L-=-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-:"f:It~"~"~~'"=~"'~~%i=·~'·~=~··~~"-~·~"~~·1-~~·~~"~~~'U~~
'C~or,,=~I,j~i';"- lt~"I"",'\!"O d.-. tJ'(!.~:l'Jl;.~

-----_., ~;_.~;ç~\~."'------
- - -.- - - - -- _._ -- -- - -_......:..~---~-- -------~- - -' ._.,,--~

IPROTOCOLO -1i R:=:CEBíno,!

O 3 MAIO 2013 i

1~RRA DO SOL AOM i
,~ ~.t~'''~ T(,.H~I'\rJ~ _::*'~_c:?W

PROTOCOLO
RECEBlno

8mtm
TERRA DO SOL ADM I

'" CO..."''?T'?...._: i;Ç>S•.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Segurança Pública e da Defesa Social

Polícia Civil
Delegacia EletrônicazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPALDE TIBAU
Endereço:Rua do Pirambu,sln, Centro, TIBAU, FONE/FAX:3326-2203
1.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAIDEN11FICAçAO DO BOLEI1II
1.1 Protocolo:J2018190000007 _.......
1.3 Tipo: LESÃO CORPORALACIDENTE RODOVIARIO- CIHOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedição: 01/02/201812.19.15
1.'1Ligou CIOSP; Nào

2.1 Data/Horado Fato: 01/01/201804.30.00-
2.3 Fato: Consumado
2.5 Meio(s) empregado(s):Veiculo
2.6 Tipo do local: Rural
2.8 Número: SN
2.10 Complemento:ENTREsrno MELANCIAS E BAIRRO MALVINAS
2.12 Bairro: ZONA RURAL- SITIOS E FAZENDAS
2.14 Estado:RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAISzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBADO COIIUNICANTE (PESSOA Ff8lCA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante:Não

2.7 Logradouro:Estr. Carrocavel,Parelhas
'2.9 CEP:
2.11 Ponto de Referência:PRÓXIMOAO CONJUNTOGERALDOMELO
2.13 Cidade: MOSSORÓ

3.1 Nome Completo: MAXWELLDANTAS D~JNHA- _
3.3 Nome Social:
3.5 Etnia: Preta
3.7 Sexo: MASCULINO
3.9 CPF: 70239664477zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAr
3.11 Nacionalidade:
3.13 Profissão:AJUDANTE DE ELETRICISTA
3.15 Telefone(s):
3.17 Número: 250
3.19 Bairro: DOM JAIME
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MOSSORÓ
... DADOS PE880AII DA(I) VfnIlA(I)

3.2 Estado civil: Sotteiro(a)
3.4 Pai: MARCOS BARROS DA CUNHA
3.6 Mãe: ALVANIR DANTAS DA COSTA
3.8 Orientação Sexual:
3.10 IdenUdadede Gênero:
3.12 Data de Nascimento:28/05/1997
3.14 RG: 20696000 -PC MG
3.16 Passaporte:
3.18 Naturalidade:MOSSORÓRN
3.20 E-Mail:
3.22 Logradouro:RUA JOS~ DE CHICO
3.24 CEP:

PROTOCOLO
REC!:::81,JO

O 3 MAIOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA201B
TERRA DO S()L lo "1"1

c: (""''''''''''t~..1"'1 ,"u.J •. -, '-',' :Anc !5I'<l'l

-f;> 4.1.1 O DECLARANTEI:A PRÓPRIAViTIMA

S.BAD08 PEIIOAII DO(I) ACUUD0(8) (do FOIWIINCLUfDOI ACUIADOI)

~ADOS P!SIOAII DA(I) TE8TDIUNHA(I)

7. VI!lcuLO(I) ENVOLVIDO(S)

·7;1.1Segurado: Não
7.1.3 ChaSSi:9C2JC4820BR253534
7.1.5 Placa: NOA8678 r
7.1.7 Marca: HONDA _./
7.1.9 Ano do Modelo: 2011
7.1.11 Cordo vefculo:VERDE
7.1.13 Nota Fiscal:
7.1.15 Nome do proprietário:EMANNOEL BATISTA DE SOUSA
7.1.17 Nome do condutor: MAXWELL DANTAS DA CUNHA

7.1.2 Seguradora:
7.1.4 Renavam:00371355958 ~
7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: BIZ 125 ES
7.1.10Anode Fabricação:2011 .---
7.1.12 Tipo do vefculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Númerodo Motor:
7.1.16Vinculo com a Ocorrência:

7.1.18 Observações:

PROTOCOLO 1
RECEBIDO

!,

I.DOIFATOI
1.1 Hlati6ltco
INFORMAO COMUNICANTEQUE NA DATA E HORÁRIO SUPRAMENCIONADO,TRAFEGAVA DO SiTIO MELANCIASCOM DESTINOAO BAIRROMALVINAS,POR
UMA ESTRADA CARROçAvEL, PIL._DTANDOA MOTOCICLETAJÁ CARACTERIZADA,QUANDO LOGO APÓS UMA CURVA FOI SUR~EENDIDO Pg~ UMA
QêSTRU~O NA VIA, COllDIU.ll.IJM MORRO DE AREIA E FOI ARR~SSAb~RA O soLO, SENDO ATENDIDONO HRTM NESTA CIDADE
MOSSOR IRN, PERDENDOO MOVIMENTO DO BRAÇO ESQUERDO.NADA MAIS DISSE.
I.2ll1rarn~ do CIOIP

uouna PrcMdendu
ENTREGADE CÓPIA À ViTIMA E ARQUIVO NO SISTEMA PARA CONSULTAPOSTERIOR,LOTAÇÃO DESTE SERVIDOEM TIBAU, TIRANDOSERViÇO POR
DETERMINAÇÃODA REGIONALDA DIVIPOE MOSSORÓ/RN.
11. COIFLEIIENTOI (E88E BOLE'IW NO FOI COMPLEIIENTADO)

O(s) declarante(s), sobas penas da'Lei, confirmamque as informaçõesaqui registradas são verdadeiras.
Data 011021201812.19.15

11. DêaARAÇXõ / :

to: 1909339- CRISTIANOALVES DE LIMA
por: 1909339- CRISTIANOALVES DE LIMAem 01/021201812:19:21

Polegardireito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNC1A

Protocolo: J2016190000007• Cdigo de autenticao: ec6cd2bad9b22e95cSea3I 225Se713f7 Página 11
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.,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'..::zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Governo do Estado' do Rio Grand. do NóttezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.1,4,;:
'Slcretarla.'d. Êátado da SaOd. Pllbllct . .: ';
'HÓSPrTAL REGioNAl. TARCfsIÓ DE VASC()NCELOS MAIA

, -,PRONT~ SOCORRO VlN~T~OSADO MAb\t:i.. ,.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
, , rÓ, '~..,.",-""!!,."...,,.'P!""

..:' .
~••• I ~"._. ' •

'v , •

PaI:

,A. C. C. R.:

j •QueiXA PsiNélPAL (O.p,) • HisTÓRIA QA I?O~ENC;AATIJAL _CH,Dt A,) ,

" ,:

v-

:'.::-,-. ~q:,~e~CA:rf+-Q:,,-'-','-----,.~t___~...;,.---~~_:
v . trENf~' ..~

. -',-:

- - "" ~

':.',
• o-o • _ ..... '!', '.~'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

," -.:~ ...... -.
- ~".:......~.-.,...~...ir :.~~ .

~::::CE8iOO· I
I

O 3 MAIO 20tS '

~ • HlfJÓtQe(1l DIAGN'óSneAcSJ

';..
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• - " !zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
j' • ', ;': •zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,." ,
,: -:.. : "~'.,
':_ . ~"."''';''.., ,.-",' . ..~.' ;: ..:~.:'

l":.:.'"

, ,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 • PB9C81C;~ MÉDICA

DATAI
HORA

O'· DIAÓNÓmCOCS) DEFINITIVOCS)
. ~"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

LL
7. CQNClUS.lO mo ATENJilMENIg / / .'

( )ALTADOPRONTOSOCORRO ()'NTER"O'HOSPIT~

Ob.erv.~:

. l"~

)'TIItANSFER!NCIA

Data: I I

,.. .Jf.. ..
t.

'.. " .

Identlftc.tçlO MidlCá
.... .' .~.,..

.~ '. ..". ~ ..'
, , :.:-,: . -.
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=.
Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretariá de Estado da Saúde Pública

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PRONTO SOCORRO VINGT-ROSADO NETO

Hora:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAj?zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA:cl>zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAA.C.C.R.:

1 - QUEIXA PRINCIPAL (Q.P) - HISTÓRiA DA DOENÇA ATUAL (H.DA)

.,----- .._---------------------
,

(Q (/0 1((1'·zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

------~.~.--------------------~~ c~ - ~ #d=

~. .

2 - EXAME FfslCO

----------'------~<?' ~===t

~-- ~ ~.~ ~'é~.

\1.d~ - q;eek;;.en fr@'% I~

~-·7

PROTOCOlO
RECEBIDO

----~----,~-_.
3 - HIPÓTESE(S) DIAGNÓSTICA(S)

-----------------------~~ &<~ ~2
1
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4 - CONDUTA MÉDICA. Data:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI I Hora:

5 - PRESCRIÓÃó MeDICA

DATA E
PRESCRiÇÃO VIA ENFERMAGEMHORA

HORÁRIO ASSINATURA

6 - DIAGNÓSTICO(Sl DEFINITI(S)

.KlALTA DO PRONTO SOCORRO .(

<:.obse~es:

7 - CONCLUSÃO DO ATENDIMENTO

) INTERVENÇAo HOSPITALAR ) TRANSFE~NCIA ( ) OUTROS (Descrever)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Data: I I Hora:
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MossorózyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

_DiagnóslicoªzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
PzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo R IMAGEM

Nome do Paciente: MAXWELL DANTAS DA.CUNHA
Número do Atendimento: 56283
Data do Exame: 13/03/2018 - 16:38

Data de Nascimento: 28/05/1997
Convênio: SUS

TQMOGRAFIA COIVIPUTADORIZADA DE TÓRAX

Técnica:

Imagens obtidas por aquisição volumétrica multislice sem a administração intravenosa de contraste iodado.

. ,. . /,;>,~;!~:i:.'t;;1:'1~r~í~;~>~·;l;'.~:f' '
Analise.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA':j; ~l )1.:' 'w 1,' 'ft ',It .!«b.,-"""tt~: :'~ 1",. '!', -:-"' '''.,J.~·'i'~}-~;(~.:~>! ;!'", tl ~;·l"''f'·L:?/.SN,,' -'!-:_: -:;-;.

Fratu~acominut,ivano !~~~lr.~~i~a·kgf~'.~~I.a.~(çi4ta,;~J.4Pt.2':~~a.~j~;\JJ,~~~~~::~sternoclavicular,associado a luxação ,
superior da cavlcul~. ,Jf.I~j,9i!3·~~i:~.!lr'~!,9?,l;ifer-!or:.~oMr.~.~~~ID,t~~~.tn.~:~.I,~'R:lP,ê,faos planos rnusculo-adiposos medindo
2,0 cm e 1,9 cm. D'~17::-3t~~~9.rnS,fI.9a.9a~do ·tec,do:,~qlposq:.?~JflceQ,te~,:~.:'~ , -,

l~ Jf· t>· '"<'~'.~.',-t- ' _ < "~.: '

Demais achados:v ';; ", i'''' ,'.. ,', .•' " ,; "'" ", .'" :',
• • _.lO r- ',"" - "';.

... ~ ":('.':{:~~' ,,-=,.;. " ':'.; ", l>"j,L I_ ,,)< ,~' (I:-.,:!?:~ f'

Espaços pleurais vjrt~~is~ , . , _
~ . .... :r~:,~é,~I,_!j:,..i",/" ,'_, '" ':. :;1" ,,-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.t

:arênquima pulmÓ\l~(:f~:m'<a~~n.u~çãO~reseT;:Va;?~:.' .,. ,( .;:.c', ';':,'
, ....~ ~

•Ausêncla de linfon:~.d.í9~~~:~a!i~:s.,:m~dias~inais.9\:.t~~ilares: ' :. L ,. ,'.

Traquéia e brônqul.~&;é~~tr,~Js"~pér:vios,c~.mc~ii.bfe rlGrfual i~;~:.·{:~~:i"1::;~.~1.,
' r,l ,;~:r;-11;;"'~~':-:::'~I:l!t;.' ~.: ";~ ~_~:. ,'/_ ,~ ; ,',":~~_ 'v' '.>;:-:$:: ;

Estruturas vascula(e$·mec:iiasÚnâiscom trajeto ~ calib-fepres~r&a.a9'L
, . ,;;~i":' I,";' ~.,:!, ~~.' :! ';,', , ,,' ., (.;",' ,.1; f"'~' ,';"

'. ~;~j<.:f: .. ,:'1 /., ~,~ , . f',

-:.i I' _:j'~~" ," ~": • ~

; .. '

Laudado Por:

Ora Isabela Lemos Murelli
CRM-SP 166577

Pago 1 de 1

,PraÇa Conego Estevam Dantas, 238 I Centro I Mossoró/RN ..:
CEP 59:618-751 I Fone: (84) 3323.7700 .. L

-------------- ---- ----
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--'------zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA--- -,-----

..~_.
• to.~••:: i~

•
'

..,

"ESTADO 00 RIO GRANDE 00 NORTE

P'REFEI1'I:1RA MUNIC'IPAL DE MOSSORq
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

(N0 do CadastrozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI Prontuário ]
FICHA DE REFER~NCIA I ; ,
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Getúlio Andrade

Plinio Melo

AdvogadoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
-;~~~~~~~~~~~~~~~~~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PROCURAÇÃO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: /1M-xjve-LI tf)A/V"tA.r C/.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(AIN If,t:)

Nacionalidade.:&Aslle:-/M Estado Civil:SO{..te/I'~ ProfisSão:..:..A-...,!_~:::........::ç~-_

RG:t.:J.65(, 000 CPF: 1-.oL3'~. C4Vf ~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA11- ,
End: d?K I}-é C/+iw IV: 2 SO Cidade: t1p5Jo"W I f1.A/

OUTORGADO: FRANCISCO GETÚLIO DE OLIVEIRA ANDRADE, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN 5.128, com endereço profissional
situado à Av. Aldemir Fernandes, nO61, Aeroporto - Mossorá-RN.

PODERES: OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa
dos seus direitos e interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer ações,
medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais
em qualquer Juízo, Instância, Tribunal, ou Repartição Pública.

PODERES: Por este instrumento particular de procuração, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes
da cláusula ad juditia et extra, para o foro em geral, especialmente para propor
TODA E QUALQUER ACAo podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta,
interpor recursos, ajuizar ações e conduzir os respectivos processos, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o
presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer
este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso,
a fim de praticar todos os demais atas necessários ao fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECíFICOS: A presente procuração outorga aos Advogados
acima descritos, os poderes especiais para receber citação, confessar,
reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar parcial ou
total ao direito sobre que se funda a ação, renunciar, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitação, receber e dar quitação,
levantar ou receber alvarás, pedir a justiça gratuita e assinar declaração de
hipossuficiência econõmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei
13.105/2015.

Mossorá (RN), 29 de maio de 2018.

OUTORGANTE

Av. Aldemir Fernandes, 61, Aeroporto - Mossoró/RN
Fone (84) 3317-3956
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
6ª Vara Cível da Comarca de Mossoró

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORó - RN - CEP: 59625-410

 

[Seguro obrigatório - DPVAT]

PROCESSO Nº 0818615-54.2018.8.20.5106

 

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presunção relativa de insuficiência financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3º, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmação não é incompatível com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo à parte autora o benefício da gratuidade judiciária.

À luz do princípio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providências
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realização de atos processuais inúteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado nº 35 da ENFAM, “além das situações
em que a flexibilização do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
ofício, preservada a previsibilidade do rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citação da parte ré, com as advertências legais, de todos os
termos da inicial 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 na inicial, devendo, acaso pretenda a realização de perícia técnica, apresentar quesitos, bem
ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestação, intime-se a parte autora para, com relação a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusão, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados à resposta, bem ainda, acaso requerida a realização de perícia,
apresentar, caso ainda não o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realização de perícia na contestação, dou por deferida(CPC, art. 381,II) a produção
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a perícia, apresentado, na ocasião, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 30(trinta) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena
de preclusão, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juízo ou
manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliação.

Manifestando as partes interesse na autocomposição, designe-se audiência de conciliação.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos à unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, II), dê-se vista ao Representante do
Ministério Público, pelo prazo de 05(cinco) dias.

 Adotadas as supraexpostas providências, voltem-nos conclusos.

 P. I. Cumpra-se.

 

Mossoró/RN, 16 de outubro de 2018

 

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juíza de Direito
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