
25/04/2019

Número: 0800332-53.2018.8.20.5115 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

 Órgão julgador: Vara Única da Comarca de Caraúbas 

 Última distribuição : 17/10/2018 

 Valor da causa: R$ 12.150,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito, Acidente de Trânsito 

 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

FRANCISCO GOMES DE QUEIROZ (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

33786
647

17/10/2018 16:00 Procuração e requerimento administrativo Procuração

33786
711

17/10/2018 16:00 LAUDO MEDICO Documento de Comprovação

33786
725

17/10/2018 16:00 Documentos do sinistro Documento de Comprovação

34263
505

30/10/2018 15:56 Despacho Despacho

41586
983

05/04/2019 07:57 Intimação Intimação
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SESAP!RN - HOSPiTAL REG
BOLETiM DE 4367i2018

CIRURGIA GERAL ' AMARELO
paclente:4121 - FRANCINALÕÕ GOMES OE êiüEIRÕZ'\2~-~;:,ii '2' d ,
Na,;ciIPen!o.23/01/1991 Natural:CARAUBASBRtlSl1 S'"X()M Cor o"RDA
CM, 808002967658873 CPF r''',,'
ivt88 ~;i!\RiA MADALENP.~,DE QUEIROZ C;OMES EC'\';itP S()i'~ (;C.ltAES íJE :;)i\JLA

SFBASTlf\(1rlONORIO CE 3G;';,," .:>,.:

MotiVOialegado peio pac<eote\;QUEDA - MOTO
Ortgeti1: ,A,MEL'LI\N-:::l;\ ()UTRO

Tipc: f~EGULf:J)() ,

\

"

Num. 33786725 - Pág. 2Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101715592702700000032666897
Número do documento: 18101715592702700000032666897



DECLARAÇÃO OE AUS~NCIA oe LAUDO00 IML • CIRCULARSUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o ,ae httpr//www •••guraóorallder.tom,br ou ligue par. o SACDPVAToaoo Q221204 ou 0800 0221206
(exclusivopara pessoas com deficiência auditiva. delal.)

INFORMAÇOESPARAPREENCHIMENTO:

É necessário o preenchimento completo de todos os campo, com os dados da VfTlMA e do seu REPRESENTANTELEGAL' (caso
seía aplicável)Semrasuras,ORepresentante Lega!*é obrigatório para os seguintes casos:

Casos com vitima entre Oa 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mãe ou tutor, Apenas o Representante'
deverá assina, a dectaraçãono campo 2 ("Assinatura do Representante Legai");

Casos Com vitima entre 16 e '7 anos" Neste caso, li; necessário que a vítima seja assistida por um Representante legal (pai,
mãe ou tutor), O formulário deverá ser assinado pela vftima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vítima") e também por
seu Reptesentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante legal"),

Casos com vitima interditada com curador .. Neste caso em específico, apenas <1 Representante Legal deverá assinar a
declaração no campo 2 ("Assinatura do Representante legai"),

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Declaro, sob as penas da lei, que estou lmpossibllftedo de apresentar o laudo do Instituto MédIco Legal (lML) para os fins de requerimento de
tndeolzacào do Seguro DPVAT (Lei nG 6.194/74). uma vez que

o estaoelecrmentedo IMl que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazosuperior a 90 (noventa)dias
de respectlvo pedido.

Assinalar uma das opções abaixo!

Nàc há estebeleclmento do IMl que atenda a região do acidente ou da minha restdêncfa:ou

5t O estabelecimento do IMtque atende a região do acidente ou da rrunha resídénda não ("aliza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT;ou

Como objettvo de permitir <:I exame:do meu pedido de índeotzeçêc do Seguro DPVAT,para iicobertura de invalidez permanente causada
direramentepor veículoautomotor de via terrestre, solicite que estadeclaraçãopermita 1) prosseguimento da análiseda minha documen­
tação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal~I~AL,concordando, desde já, em me submeter à pertcta médica às custas da
5eo!ura,do!!alíder DPVATpara a correta avaliação da ecsiéooa e aferk;ào de grau da lesão,Ou lesões, para 0$ fins.do §lv do art. 3" da Lei n-

Declaro ainda estar ciente de que aoautorízaçao para a reatizaçêo dessa perícia não significa prévia concordâncla com a futura avaliação
medica ou renúncia ao dIreito de contestá-ta, caso discorde do seu conteúdo,

Campo}. . ASSinatura do Representante Legal

DALJ,QOlVOOi/l0:i]
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DEATEN[,;, ,_ ~I 4367/2018

~ 1)~ _,__ . CIRURG~R~L ,,:_,A1'!IfI~EL(J
Paciente:ill1- FRANCINALOO GOMES OE QUEiROZ ;;::7 d ~ ,,;: o ,
Na.cln1ento,23/01i199~ Na~\.!falCARAUBAS BRp,S;t
(:~jS 898002967658873 G?F ,.. "
fV18c~~,lA,RlAiv1AOAlENp, OE QíJE!ROZ (}orv1ES

-: SE8io.,STI;\() i""iONORICI C~F': ::3CjU;:;_M
Ba.irro

I?,I?i'",le_ª-~969322_~,?84_fl6932,2ªQ , --- "

Motivolalegacvpeto?ae,entel: QUEDA, MOTO
OrlgGt, í: /\~,j1f:>l'LA;"J'::';\'::;

F R \~

~(
-<_IYJ~~',-_
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ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL· SESED

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL· DEGEPOL
DIRETORIA DE POLíCIA DO INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA DE POLíCIA JUDICIÁRIA OE CARAÚBAS

RG 367.170.23'1 SSPiRN

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:x'XXxxxxxxxxxxxxxx
DA

Relata o (a) comunicante QUE trafegava conduzindo uma motocicleta do tipo HONDAINXR 160 BROS ESI)!)
PLACA: QGM9003, CHASSI: 9C2KD0810GR452161, Rl~NAVAM:01087560485, ANO FAB/MOD: 2016
COR: VERMELHA licenciada em nome da vítima, quando caiu em um buraco e acabou por perder o controle
MOTOCICLETA vindo a cair, QUE foi socorrido por populares, QUE em decorrência deste acidente'.
vitirnatgarupa), FRANCfNALDO FRATUROU A MANDíBULA E TEVE ESCORIAÇ(lES PELO CORPO. I
vítima um procedimento cirúrgico como demonstra os boletins de atendimento cm anexo. QUE
comunicante não teve escoriações, motivo pelo qual não deu entrada no Hospital Regional de Caraúbas-Rrc: QUI

'~,j.p;r"Nacional de Habilitação (CNH), e Nada mais disse. As informações prestadas neste 8.0. São de inteirE
responsabilidade do (a) comunicante. O IA) comunicante se responsabiliza civil e criminalmentepor suas declarações.
TESTEMUNHA: I:Mateus e Dedê, ambos moradores do bairro Leandro Bezerra

Providências adoradas:
Registrado o presente B.O, entregue a la via a (o) cornumcante

tuno de Sá Godeiro

59780-000
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ESTADb DORIOGRA'N6iDO NORTE'
SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA

SESAP-HOSPITAl REGIONAL Dr. AGUINAlDO PEREIRA Df\ S '-
' .

O Amigo da Criança
BOLETIM DE ÂTENDIMENTO DE URGÊNCIA '-~-'----1___ J
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Sistema Ministério
úrncc de da
$audQ- SllOd-e·

L.AUDOPARA SOLICIT~ÇÃO OEAUTORIZt)..ÇÃO ,~ /'. ,
OE INTERNAÇAO HOSPITALAR ~\), íJ\>, ,-f,+ I

Idenllficaçãodo Eslabe!$cimen'o de Saud.e1•NOMl!00 EOTAOIUC"""""" soucrrAJ<11< I [ z- CNE'r='-~'-_;'" i ~++ : : ii,
!óontlflc.ção do paciente ' ;

r-r- JUSTlFICATIIIAPAINTERV!!HÇÃO

JIj).f'R!IiC'l'i\IlI_es~CIJNlCOO I"'(:.....----------------------------'~
e~ 7':1 ::14A. ~> f (? /;J,,;./',,, "L.( I-~c.~- II

'( ",! r i/~f' '
)

AUTORIZAÇÃO
[ ... NOMEOOPROFlSSIONALAUTOOlZAllOI' -,1 ".c60 ... IS_"''''$OI]

:.a.IlOC_O .j ' a.,N'IlOCI}MI!!IJ'O(CNS/CPF)OOPROfI_AUTORlZAPOR I Il!)CIl$ t ,- I I I I I I I I I I I ! .[5I)·0A7llAA~t 51 .";._'f1JAAEIWI!MIlO(N"OOI1EGI$Tl>OOOCONSEUIO) í

5Z. ti' OAAUTQRf2AÇÂO DE' INTERNAÇÃOHO~l~l
@ li
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.. ~ GOVERNO DO ESTADO DO RIO G_RAND~DO NORTE.:tJ:.. lI.!' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
~~ HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

EVOL.UÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA
Lelto: --~

DATA EVOLUÇÃO
,

~ k' I 0"\ \ ;) I) \
1,\ PRESCRIÇAO

i Â
x4

Data Prescrição Via
ENFERMAGEM

HORÀ9IO ASSINATURA
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GOVERNO DO ES"fADO DO RtO GRANDE 00 NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA
i e:='" •

Nome:

DATA
EVOLUÇÃO

ASSINATURA
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GOVERNO 00 ESTADO 00 RIO GRANDE 00 NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDELPÚBlJCA
HOSPITAL REGIONAL TARClslO MAI.4,

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA

PRESCRiÇÃO
Via
\/0
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANe : DC ,",ORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PI,.BI..ICA
HOSPITAL REGIONAL TARClslO MAIA

EVOlUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA
, ?'" '" /" ,
,O':$trtç((,Jtj::cf-dv r:;;;(~'4:) d( rsu'/ ''17 3' Leito.' __.""~ :::!~_,~.

EVOlUÇÃO

Num. 33786725 - Pág. 15Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101715592702700000032666897
Número do documento: 18101715592702700000032666897



DECLARAÇÃO DE RESID~NCIA

Eu, Lh·&mil'~.n.lctr1 f'tID)' ii,/) ri! (12,,1 il!'Ô.gÇC!iJ
c;

RG09 ~ ocl:;l Xv' data de expedição ~Qj ~Órgão C;SPI6Z ("V

CPFn2 0% .:Já?:> .'1SIJf>m venho perante a este instrumento declarar que não
possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome
de terceiro:

logradouro , I
(Rua/AvenidaIPra::.:ç~aL.)+,1 ;;.J..>~~~~~:;":::':";~\-:L).Jlw~a"'II..CiL\.u:...;.l!.í..4)'-l.tii!..JL...C.L.)..Iíd*)!s..l!1>d?1~'~' .

I Número -~<.i'-'''----'-~---- ---l
Apto I Complemento

Bairro

Cidade

Estado

(EP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, flrmo-ms.
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SISE8 - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2018 Autoatendimento - 07:51: 16
103872478 0998

SALDO OE POUPANÇA PARA SIMPLES CONFERêNCIA

AGi'NCIA:
CONTA:
CLIENTE:

1038-3
18291-5

FRANCIMAlDO GOMES OE OUE!
VARIAÇÃO: 51 Pouoanca

SALDO MUAL

SALDO
POUPANÇA 3,27 C
____ o _,~ - - - - - - ~. 'm .... •__.,_ ~

SALDO
POUPEX O,00 C
--~··------------------·- ~ e•. ••

SALDO TOTAL. 3,27 C

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informações.

,
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ç---~~~--------------------------------------------------~
\leu.DER AUTORIZAÇÃODEPAGAMENTODESINISTRO· CRÉDITOEM CONTAE REGISTRO

DE INFORMAÇOESCADASTRAISPESSOA FíSICA· CIRCULARSUSEP 445/12

Para mats escjarectmenros, acesse o site http://www.seguradorallder.com.br oU ligue para o SAC OPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pes-soas com deficiência auditiva e de fala)

Benefklário l!Iltr .. Oa 1li l!.!IJ!t(pai, mãe, tutor) ou o Incapazcom curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados
do RepresentanteLegal (Pai,Máe,Tutor ou Curador). Apenas o Representante leg<l! precisará assinar o formulário (no campo 2·
"Assinatura do Representante legai").
Beneficiário l!Il!L~1~jit17~'Necessárioque o Beneficiátio sejaa~~:;
O formuláriodeverá ser preenchido com os dados do beneficiário. N

(no campo 1"Assinatura do Beneficiário") e seu Representante Legal

INFOR~4A('ÕESPARAPREENCHIMENTO:
necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFiCIÁRIOou do IlEPRESENTA1'!LI;.Lf.\iAk

sem rasuras,para correta análise do seu pedido de indenlzação. Dados incompletos ou íncorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de 1i1lJli!rldadedo BENEfiCIÁRIO ou do REPRESENTANTELEGAL e deve estar regularizada, anva.
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaçêc/reernbotso.

é obrigatório Representante Legal para:

Declaro,sob espenas da lei e para fins de prova de resídênda iuntoaSeguradoralíder - DPVAT.residirno er\l~éreço
do comprovante de restdênda do endereço Informado.

RENDAMENSALE DADOS BANCÁRIOS

RS 3.001,00 Anc RS $.000.00

SEM RENDA

L:J RS $.001,00 ATÉRS 7.000.00

AT! RS 1,000,00 C] R$ 1,001,00 ATI: RS 3.000,00

RS 7.001.00 Anc RS 10.000,00 CJ ACIMADERS 10.000.00

CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo, As~jnaleuma cpçãcl
Cl BRADESCO(237) .i8lBANCO 00 BRASIL(001) [] ITAÚ1341)

o CONTA CORRENTE (todos os bancos)

Declaro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securltaria para ° sinistro, autorizo a
Sec9uradoraLíder a efetuar o pagamento da mdenizaçáo do Seguro DPVAT,mediante o crédito na referida agência e conta.
Apósefetívado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado.

Local e Data

Campo 2 ~Assinatura do Representante

FAPPF_OOl V001J2017
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Coro.I)i1)t.AIiYU(kVVh)
C~lIl.1f(~IÍV~'"
f&P.~ltrtw*,WF OOt)&:tS4{l·4Jl'12111
Jur!)$tmfilltn~NF001~a· :mJ'1Z,11
At4$1iZaç~~·NF OOlJlJ~. 29111/11
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DECLARAÇÃO DE RESIDtNCIA

Eu,f (\.i).(!\C;,' GM:,O ÓK)cpn lia d ~ tftl III& J"\{)15
RGn":OCQ.21:~)? .?::i :±:'data de expediçlio..ava:2JeOOn?tÓrgão eSc) fJ (:t,,, /,
CPFn·:ogq.S:>'t.184 - '<1&venho perante a este instrumento declarar que não
possuo comprovantede endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no
endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome de
terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praça)

Bairro

Porser verdade,firmo'me,
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DECLARAÇÃO OE PREVENÇÃO A LAVAGEM OE DINHEIRO
PESSOA FfsICA· CIRCULAR SUSEP 445/12

Par. mais esdarecímentos acesse o ,it. http://www.se9uradoralldor.(om.brou lígue par." SACOPI/AT0800 0221204 ou OSOO0221206
(exclusivopara pessoas com deâdêncta auditiva e de faia)

INFORMAçOes IMPQRTANTES:

o preenchimento deste Formulárioé parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme
número 445/12, disponível no endereço eletrõnlco:

http://www2.SUSEP.(lOIl.I.lI.lISlSUOTECAWEBIOOCORIGINAl.ASPXlT!PO~1&COOIGO~29636

ACircularSUSEP'no 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradorassão obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de índentzações. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificação pessoal, informações acerca da profissâQ e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentação comprobatória.

A recusa em fornecer as informações de profissão" renda, neste formulário,não impede o pagamento da tnderuzação do
Seguro PPVAT,contudo, por determinação da referidaCircular,esta recusa é passivei de comunicação ao COAF'.

1 Superintendência de SegurosPr!vados~'SUSE~6'r950 responsável pelo controle e f\scaUzaçãncos mercados d<' $(1guro,prevk1~ndiilprivada aberta, capitaj­

ização e resseguro.
1Conselho de Controle deAtlvidades.Flnan<eir3S- COAF,órgão integrante da estrutura do Miotstérfo da Fazenda. tem per finalidade disclpllnar,aplicar penas
adminIstratiVas,receber, examinar e Identltl,ar as ocoeréoctas suspeitas de atlvidades Ilkita$ previstas na lei niJ9,613f98,

5j: Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Uder-DPVAT. residir no endereço abaixo
anexando a cópia do comprovante de resldêncle do endereço informado.
Estouciente de que a falsidade da presente declaração implicarána sanção penal prevista no art. 299 do código Penal.

OlORLOO1 VOO1/2017
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PROCURAÇÃO PARTICULAR

PeloPresente InstrumentoParticularde Procuração,nomeioe constituomeu bastante
procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me perante a
Seguradora Lidar dos Consórcios DPVAT, bem como perante qualquer seguradora
que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimentoda
SeguradoraLidar (Correios,Sincorese Corretores),para fim específicode dar entrada
no mau seguro DPVAT, podendopara tanto, assinar aviso de sinistro, autorizaçãode
pagamento e prestar declarações, bem como, levantar valores decorrente da
indenízação do SeguroDPVAT,junto ao Bancodo Brasil ou Caixa EconõmíoaFederal
oU Bradesco ou qualquer outra agência credenciada, podendo ainda assinar, dar e
receberquitação,tudo para o fiel cumprimentodestamandato,

ASSÚ,RN0IOL{ !~,f?
Local e data

(reconhecer firma por autenticidade)
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ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL· SESED

DELEGACIA GERAL DE POlÍCIA CIVIL· OEGEPOL
OIRETORiA DE POlÍCIA DO INTERIOR· OPCIN

DELEGACIA OE POLicIA JUDICIÁR!A OE CARAÚBAS

RG: 367.170.231 SSP/RN

HONOA/NXR 160 BROS ESOD,
ANO FABtMOD: 2016,"~~~!:~~:~;~~~;;~~:~~0f.,~f~~;~;'~~1UUl."~\.e acabou por perder o controle' da~ em decorrênci a deste acidente. 11

ESCORIAÇÕES PELO CORPO. QUE a
boletins de atendimento em anexo. QUE o

deu entrada no Hospital Regional de Caraúbas-Rl-í:
ruars UI"'''. As informaçõesprestadas neste RO. São de inteira

civil e

de Sá
Agente de Policia CMl

MaL 207.229-7
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DECLARAÇÃO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

,
Eu, brasileiro, _

com CI?F nO _ residente na

Rua n" BAIRRO : _

__________ -RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de rendaf por não ter meios suficientesI

fazendo presente declaração nos termos- êQnta~>previsto na Lei

Estou ciente das sanções administrativas, penais e

civeis, nos termos do art. 299 do CPB, Nada mais a constar lavro o

presente para que surtL~ seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em

CP ~Decreto I.fl fi" 2.848 de 0:7 d< Dezembro QJt i94(}
ôrt. 299. Omitir, em documento p"hilço ou IHirtii;\ill'lr.deçlllnH;ão que dele devia eeusrar, ou nete Inserir t}11tRZt'r inM'flr uccrar ..dhl fAlsaOHdin'rsa ;1:;

que devia lI\Weseríta, com 1) fim di' prejndteat dtrcito. criar OhrigllçAúnu alterar a verdade sobre filio jUrldk:1IlH'flh' rrtuvaeuc
Pena. recíusâc, de um :t cinco nnos, e multa, se tI â\X'amenio ti público,~' n,'!:!u~!h}de um a irês lHHlll, t' muíra. 4t' quinnensus mil rti;; li ctnce úH\l0·\ Ü~,

ree, se c documente é fNlrti\:ulll1',
Panígl'afa IÍnh:u, Se {! agente é fl1üciomírio pvblko, e comere (J crime preveícceeéo-se do cargo. {lUse = falsjfh:a';110ou aueracão e 1.11:assearamenro de

regutro dyil.ltumcnta~seii: pena de sene parte,
Falso reconhecimento de firma nu Ietrn,
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,

OECLARA9AO OE POBREZA

__________________ , brasileiro (a) , ,__

portador cio RGn" t • do CPli'
___________________________ , na Cidade da _

_________ , residente na

- Rio Grande cio
Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, não dispondo de meios que possibilitem a custear as

despesas processuais na Ação de Cobrança c/c reparação de danos, na

Comarca ____________________ - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sanções penais, caso a presente não retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossoró-RN em /2018.

Declarante

CP ~Decreto Lei n" 2.848 de {)7de üezembrc de 19411
Ari. 299« Omitir, em documento publico ou particular, declaração que dele devia constar. ou nele inserir OUfazer inserir dçdantçân fa!s# cu diversa dn
que 1teviaser eseríta, cem o fim de prejudicar direito, criar obrigaçãu ou alttrar IIverdade sopre f.atojuridicamente relevanle;
Pena ~ rerlmu,. de um # <:iUC()QnO$,c multa, se (J documento é público. e rectnsãe de um l'I três anos. emulta. de quinhentos rnll réts a cinco contes rte
rem. se Q dlX!umento é pltrtieutar.
Parágraro tUÜCQ~Se u agtnte é fun~ionári(} pébãco, c.comete' o crime prevsleceeeo-se do cargo, ou se II fllltlfie1ltl\o ou eueracâc é de assentamento de

registro eivilllHimcnta~seli pena de sexta parte.
F'lt!SG reconhecimento de firma ou letra,
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CONT~TO DE pamSTAçAO DE SERVl~OS ADVOCATÍCIOS
, COM CLAUSULA "AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado
doravante identificado como contratante
brasileiro (a) __
CPF: residente na Rua:---------------------------Bairro:___________________ COMARCA. _
os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, b rasi Le i ra, casada ,
advogada; WA1'1BERTO BALBINO SALES, brasileiro, oasado, advogado,' ambos
podendo serem oitados na Rua Antonio Vieira de Sá nQ 986, Aeroporto, em
Mossoró - RN, doravante identificados como contratados, a prestação dos
seguintes serviços profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestação de
advo ce t Lc Lc s , com objetivo de ajuizar ação própria junto a Coma r c a

____________________ -RN, tendo como parte demandada , a Seguradora Lider
dos Consórcios do Seguro OPV",T S/A:
2- A parte contratante, não pagará qualquer valor aos corrt retados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedência caberá a
parte contratante, pagar aos contratados o valor oorrespondente à 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenação, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante não deserr~olsará
quaisquer valores aos contratados,' o rí.sco será arcado pelos advogados
contratados, independente do ônus de deslocamentos, alirnentação,
contratação de outros advogados, dentre out r as despesas até a entrega
final da pretens~o f sendo que, o presente firma-se na clalls ~

\' ad exi t1.lltt1( ;
4- Em caso de desistência da demanda, ou, r evoqa cê o dos poderes ern favor
de outros outorgados, deverá a parte contratante I pagar aos contratados! o
valer correspondente à 30% (TRINTA POR CEN'rO) sob o valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Le~ nO 8.906, de 04 de julho de 1994/
caberá a , requerer a expedição do competente aI vará
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide ..
Elegem as partes, para dirimir quaisquer dúvidas, e execução incluslve o

presente, a comarca de Mossoró - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidarfLente assinado para que surtam

seus juridicos e efeitos.

entre as partes de um lado,

portador do

com

2018.
Mossoró -

Contratado: KELLY MARIi'.

ORB/7469

DO NASCIMENTO
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l? R O C U R A ç Ã O "AD JUDICIA"

OUtorgante: _ brasileirola)-
____________________________, portador do RG nO __

I e do
CPF n?------- residente na RUA: ~ _

BAIRRO: COMARCA - Rio

Grande do Norte, nomeia e outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA

MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; DARTWNZ

WAMBERTO BARBOSA S (OAB9822/RN) podendo serem intimadcs na Rua

Antonio Vieira de Sá nO 986, MossorÓ-RN, ao qual confere amplos e

gerais poderes para o foro em geral com a cláusula "ad Judicia",

para ajuizar ação de cobrança na Comarca -RN,

podendo a outorgada, con ssar, assinar, desistir, propor acordo,

receber intimações, dar quitaç!o, transigir, apresentar rêpllca,

oposições, firmar acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL,

decorrente da presente ação, apresentar recurso e contra razões, e

ainda requererem seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta

com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvará judiçial,

acompanhar todo processo até o final do julgamento, representadO

ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar ape Lacão , ou,

qualquer outro remédio jurídico competente, junto ao Egrégio

Tribunal de Justiça do Rio Grande do Norte, para garantir o direito

t finalmen.te,praticar todos os atos necessários aodo outorgan e, e --
bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoró - Rio Grande do Norte, em
__ 1_/2018•

d L · '10 8.952. deem face e el. .
art. 38 do CPC.
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Única da Comarca de Caraúbas

Praça Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro, CARAúBAS - RN - CEP: 59780-000

 

 

 0800332-53.2018.8.20.5115Processo:

 PROCEDIMENTO COMUM (7)Ação:

AUTOR: FRANCISCO GOMES DE QUEIROZ

RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

D E S P A C H O

 

Defiro a gratuidade judiciária.

 

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual às necessidades do conflito, ante a necessidade

da realização de perícia, deixo para momento oportuno a análise da conveniência da audiência de conciliação. (CPC, art. 139, VI e

Enunciado n. 35 da ENFAM).

 

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias úteis.

 

A ausência de contestação implicará revelia e presunção de veracidade da matéria fática apresentada na petição inicial.
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 Outrossim, ante a necessidade de prova pericial, NOMEIO perito(a) o(a) Dr(a). ANDRÉ FERNANDEZ DE

 OLIVEIRA, médico(a) especializado em ortopedia e traumatologia, com endereço profissional na Clínica Feldman, localizada à

Rua João Gomes de Oliveira, Bairro Sebastião Maltez, Caraúbas/RN, determinando a intimação do(a) mesmo(a) para dizer dia,

hora e local para a realização do exame clínico para fins de perícia, que deve ser aprazado com antecedência de 60 dias, e fixando

o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clínico.

 

Tendo em vista que a parte autora é beneficiária da assistência judiciária gratuita, caberá ao réu antecipar as despesas

com a perícia, resguardado o direito de requerer a devolução do montante em fase de cumprimento de sentença caso seja julgado

improcedente o pedido do autor.

 

Arbitro os honorários periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante depósito prévio a ser realizado pela parte ré.

 

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo de contestação, depositar em conta judicial o

valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes aos honorários periciais. Não se realizando o depósito, serão considerados

verdadeiros, salvo prova documental em contrário, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes às lesões e sequelas sofridas pelo autor.

 

Formulo os seguintes quesitos:

 

1- Quais as lesões sofridas pelo autor?

 

2- As lesões decorreram de acidente de veículo?

 

3- Essas lesões tornam algum membro ou função deficiente?

 

4- Totalmente ou em parte?

 

5 – Em que percentual?
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6- Das lesões resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiológica?

 

7- A incapacidade é temporária ou permanente?

 

8- Das lesões resultam redução da capacidade laboral ou fisiológica?

 

9- A incapacidade, se parcial, é completa em relação à parte do corpo afetada ou é incompleta?

 

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussão da lesão é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou

residual(10% ou menos)?

 

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juízo,

no prazo de contestação. A parte autora já teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para

serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser

remetida ao perito.

 

Após apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e

informarem se têm interesse em audiência de conciliação, bem como expeça-se alvará para levantamento dos honorários periciais.

 

Solicitada por ambas as partes audiência de conciliação, a secretaria apraze a audiência. Se somente uma parte ou

nenhuma requerer a realização de audiência de conciliação, e cumpridas as diligências acima determinadas, tragam-me conclusos

para sentença.

 

P. I.

 29 de outubro de 2018CARAÚBAS/RN,
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PEDRO PAULO FALCÃO JUNIOR

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Única da Comarca de Caraúbas

Praça Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro - Caraúbas - RN - CEP: 59780-000

ATO ORDINATÓRIO

Ao Dra.

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO

 

 

             De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). ,DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE MM Juiz(a) de
Direito desta Vara, na forma da lei, etc.

 

            MANDA, pela presente, extraída dos autos do processo abaixo especificado,  VossaINTIMAR
Senhoria para tomar conhecimento do inteiro teor do despacho da MM. Juíza de Direito desta Comarca, datado de 29
de outubro de 2018, como consta no ID 34263505.

 

Processo: 0800332-53.2018.8.20.5115

Ação: PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FRANCISCO GOMES DE QUEIROZ

RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

 

Caraúbas/RN, 5 de abril de 2019.

 

 
REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
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Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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