TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

01/03/2019
Numero: 0800502-97.2019.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi
Ultima distribuicdo : 15/02/2019

Valor da causa: R$ 5.750,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAOQO BATISTA TORRES (AUTOR) GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

39246 15/02/2019 10:18|2 - Procuragéo Procuracéo
847 -

39246 (15/02/2019 10:18|3 - Documento de identificacdo e comprovante de Documento de Identificacéo
865 residencia

39246 (15/02/2019 10:18 |4 - Documento do veiculo Documento de Comprovagéo
879

3924615/02/2019 10:18|5 - Boletim de ocorréncia Outros documentos
919

38\%1216 15/02/2019 10:18|6 - Captura de Tela da Negativa - Seguradora Lider Outros documentos

3924615/02/2019 10:18|7 - Documentos hospitalares Outros documentos
941

39253(15/02/2019 12:19 | Despacho Despacho
081 —
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CERTIFICADO DE REG!STRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu,_KAIO MATHEUS DE OLIVEIRA TORRES

RG nN0o03.58€¢C 380 data de expedigdo 13 /o3 /15
Orgdo_sSP/RN , portador do CPF n° _710.926.524-26 , com
domicilio na cidade de APQODI ., no Estado de
RIO GRANDE DO NORTE, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
DISTRITO MELANCIAS ,n°_620

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima JOAO BATISTA TORRES ; cujo 0 condutor era
JOAQ BATISTA TORRES

Veiculo: Motocicleta

Modelo: HONDA/ CG 125 FAN
Ano: 2008 / 2008

Placa: NNJ -2489

: Chassi: 9C2JC30708R748076
A Data do Acidente: 26/05/2018

\Z -y Local e Data: AFo.o; .&W) 18 /oy /20L 4

e

KQ;'Q hgg,&&‘_\g,,&gg o9 Ussno TAnre >

A\ Assinatura do Declarante (Kaio Matheus de Oliveira Torres)

>
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Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 586/2018

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR

Tipo do Acidente: Atropelamento de animal

Data e Hora do Acidente:  26/05/2018 as 21h30min h
Local da Ocorréncia: BR 405 proximo a Malhada Vermelha- Severiano Melo/RN
Comunicante: A vitima

Identidade RG.: CPF:
Profissao:  Agricultor Telefone: 99652-6456
Endereco:

Identificacao da Vitima:
Nome: JOAO BATISTA TORRES |
Identidade RG.: 1.085.921 CPF: 626.035.074-00
Naturalidade: Itau/RN Data Nascimento:  06/12/1967
' Pai:  Aldes Pereira Torres

Mae: Terezinha Rodrigues de Lima

Endereco: Distrito melancias-, 620- Zona rural de Apodi/RN
Condutor ou Passageiro? Passageiro

|
\
\
|
\
|
B

| ~ Identificagao do Veiculo:
'Tipo:  AUTOMOVEL Marca/Modelo: HONDA CG 125 FAN

Placa:  NNJ2489/RN Cor: PRETA
| Chassi: 9C2JC30708R748076 RENAVAM: 00990897010

| Proprietario:  KAIO MATHUES DE LIVEIRA TORRES Ano: 2008/2008
Condutor:  ANTONIO CIRILO BARBALHO LIMA

HISTORICO:

O comunicante comparece a esta delegacia para formalizar a
ocorréncia de ACIDENTE DE TRANSITO (ATROPELAMENTO DE ANIMAL); Que a
vitima seguia na garupa da motocicleta conduzida pelo senhor Cirilo quando um
animal( vaca) atravessou repentinamente a pista e foi atropelada; Que a vitima
sofreu fratura no pe esquerdo varios cortes na cabeca; Que a vitima foi socorrida por
populares e levada ao Hospital hélio Morais Marinho em Apodi e depois transferida
para o Hospital Tarcisio maia na cidade de Mossoro; Que as pessoas CHAITON
MOREIRA MORASI RG: 2.454.127 e IZABELLE CRISTINA DA SILVA SILVEIRA
CPF: 109.007.324-07 tomaram conhecimento do acidente. E nada mais disse.

Local e data deste Registro: Apodi, 28 de junho de 2018.

A

/

Aodn ulf .S'Av//;/wfﬂ \/O ZW/

Comunicante / Vitima APC - Izabel Apri%tba de Carvalho Neta
) Matrigula: 129.235-8 _
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19/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LIiDER o

Administradora do Segura DPVAT

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

v

COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ coNosco ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ come

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma segt
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180340630 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BATISTA TORRES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO JOAO BATISTA TORRES

CPF/CNPJ: 62603507400

Posi¢do em 19-10-2018 10:51:17
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informagdes sobre a conclusdo da andlise do seu proce

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

Negativa "

19/10/2018 ;ecn'ca' (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FOCSPAW6Yr27Kg24vEOY5Q==/mald04Z0Q\

s:g:,aas api_key=gETloeUkISDXlyDgZdZdyJPW5nlICACf900ym1gF9AC=)
Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TOu20YFhPON8OQoDLC71jg==/MebhQPw:

11/10/2018 de Prazo api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyJPW5nIICACf900ym1gF9Ac=)

Exigéncia | & (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+qyUpMzFTMD___iKIh8c0Ohg==/6nbf+qh

07/09/2018 Documental | api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyJPW5nIICACf900ym1gF9Ac=)

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FKt81khVK11kUULNAZ___92w==/BQrkwp:

18/08/2018 Documental | api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyJPW5nIICACf900ym1gF9Ac=)

Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DfjpQnb5VcFS46FUMhgt+g==/guOvimCqe

27/07/2018 Sinistro api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyJPW5nIICACf900ym1gF9Ac=)

Exigéncia | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1e1ZdquU5nvOm8JPDxVyAOw==/1Istuit15

27/0712018 Documental | api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyJPW5nIICACf900ym1gF9Ac=)

ACESSIBILIDADE 383

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

S N——
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 12
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19/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

COMO PEDIR INDENIZAGAO ‘ﬁ

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 3&(

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO % ;
—

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: @t irfoastin s iiipary fredofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/2
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CLASSIFICACAQ

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RN
HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO - FONE/FAX (84) 3333-2260 / 3523/ 9580 / 9581
RUA PROJETADA, S/N - RB 405 - KM 76 - CEP: 59.700-000 - APODRN - E-MAIL: sesaphhmm@rn.gov.br

g
! . 3 3
orifes gue o prsen Lad FICHA N®
1 g2 T g
foi u.prcse?lm 50»_“?‘?;@ DE ATEND'MENTO DE URGENC'A
srges §5¢ REGISTRO N°—_/<. 54 2743

1. DADOS DO PACIENTE:3 =
Nome: __.£0/1C /M‘// BTHA [OALseZ P
Data de Klasc:mento: & 12 /964 Idade__jﬁ__ Sexo: '/“T/r;lﬁ e

Estado Civil: A 5472 Naturalidade: /'1/J 4 | g L
Cartao SUS n°, 22 2DFE G/ 0 675

Profissao:
Filiagdo: Pai elou Mae: /A5 2 (/H/} 7. LyaA i
Enderego:_, 57 /A< 3 Ne°
Bairro: LA Cidade: A8 P UF:
Data:_2.£ 4 2% ; /X Hora: 2.7 -G Rubrica do Servidor: > Mart
2. ACOLHIMENTO: ( )Emergéncia ( )u.rgggclat (  )Ambulatério
3. ACIDENTEDE: ( )Trabalho ( )Elaméstlco () Trajeto
4. CLASSIFICACAO DE RISCO: W
a) Queixa;
b) Antecedentes Alérgicos:
c) HAS: ( ) )
5. EXAME FiSICO: Peso: FC: PA: ‘Lé)@ X ;&M@
F. R: Glasgow: HGT:
6. ANAMNESE:

i PROCEDIMENTOS MEDICOS Historico e/ou causa da lesdo (alegada): E
ol Cor e

o otdede o glatoelddo . oo 5
fmm@, er{\ 9 Ow@@@ 4+ &erng, QQM\,U:AQ__ s e ey Lo
Achc\g ‘;m\/u\ob%ﬂm : \

o . off/%/& 4 endlid .y
U LUK

Erat=Taa) j‘ e {
\_—\_

8. PROCEDIMENTO MEDICO:
() Ambulatdrio, ( ) Internamento,

TODAS AS INFORMACOES DE DADOS DO PACIENTE SAQ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE

BM GRAFICA 44 4821 BOA woaw
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA .....!hé"’ @ \
s /

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 13588 /201 8
Admissao: 27/05/2018 00:54:11

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:12373 - JOAO BATISTA TORRES (50a5m21d)

Nascimento: 06/12/1967 Natural: ITAU.BRASIL - Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708209692106940 CPF: 82603507400 Prof:
Mze: TEREZINHA RODRIGUES DE LIMA Pai: ALDES PEREIRA TORRES
Logradourc: MELANCIAS, 83
CEP: 59700000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: APQDI
Telefone:84.98963509 84 98963508 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa: )
OBS: MEDICO: SOLANGE Classificacao: 27/05/2018 00:49:35 |PESO:
APQDI
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
T

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: 50 ANOS, VTIMA DE COLISAC MOTO - ANIMAL, FERIMENTO COM CORTE EM REGIAO OCCITPAL, SEM
CAPACETE‘%ALCOOLIZADO, ESCORIAGCOES E EDEMA TORNOZELO ESQUERDO

Hora: 01 14

ﬁwiwi T e coliste vmaZa - taca - ﬂ/éga comabidactss . NVega aliegas

Az s aceas Lﬁc’/wmd/aml couisaloia_
/B = MV orsendes _
‘J ¢ -‘W'& ‘Ogou."f. qufifucoé WWQ’D;
D’%QMW /75 . ) i -
£ = _Laseix MW%MG@(W*MOCQWM 2
Dt Kk o Tomagels £
72 Ao tarws —

Diagn. Inicial: TCE

PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT
D Vallour, 5 101 O IFZa% 2
& SAT # -

*Saida _ () Decisdo médica; () Enc.outroServico; () Evasdo; () Internaf I\ Proc.
Data:___/_ /8. Hri___:_  Ass. Médico: /
| [ =3
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SECRETARIA OE ESTADO OA SAUDE PUBLICA DO RN W
HOSPITAL REGIONAL HELIO MCRAIS MARINHO
FONE/FAX (34) 3333-2260/ 3523 / 9580 / 9581
= 3 RUA PROJETADA, SIN - RB 405 - KM 76
€52 CeP:53.7004000 - APODURN - EMAIL: sesaphhmm@rn.gov.or

RECEITUARIO

ENCAANGE Mo 8T Hoe(
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PODER JUDICIARIO DO ESTAB(_) DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n: 0800502-97.2019.8.20.5112

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Daandlisedainicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual, diante
da regularidade anual da realizacdo do Mutirdo DPVAT, a pericia devera ser realizada no referido
mutirdo, ficando autorizada ainclusdo deste processo nalista, tao logo sejafeitaacitagdo.

Nesse interim, inicialmente deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo, prevista no art. 334
do CPC, tendo em vista a sua realizagdo por ocasido do Mutirdo DPVAT, que tem obtido bastante sucesso
na resolucdo amigavel dos processos.

Dito isto, proceda-se da seguinte forma:
1. Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.
2. Havendo questdes preliminares, reconvencao e/ou alegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.
3. Em seguida, inclua-se o feito para conciliagdo no Mutirdo DPVAT, ocasido em que também sera
realizada a pericia.
4. ApOs, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.
Providéncias necessarias a carga da Secretaria Judiciaria.
Cumpra-se.

Apodi/RN, 15 de fevereiro de 2019.

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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