PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE
Advogado

sessenta e dois reais e cinquenta centavos), acrescido de correcado
monetaria desde o sinistro (24/02/2018) e juros de mora a partir da citacao

valida;

d) A condenacdo da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. ao pagamento de honorarios advocaticios sucumbéncias, fixados
em seu patamar maximo, conforme estabelece o art. 85, 88 1° e 2°, do Cddigo
de Processo Civil,b bem como a condenacdo ao pagamento das custas

processuais.

e) Protesta provar o alegado por meio da producédo de todas as provas admitidas
em direito, em especial, pelo depoimento pessoal do representante legal da
segurado promovida, documentos, testemunhas, pericias; enfim, todas, sem

renlincia, sem excec¢ao, conforme a necessidade da instru¢éo probatéria.
Em atencdo ao art. 334 do CPC, o autor manifesta o seu interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliagdo, no entanto, requer seja a referida audiéncia

aprazada apos a realizacédo de pericia medica judicial.

Déa-se a causa, para efeitos legais, o valor de R$ 7.762,50 (sete mil,

setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Almino Afonso/RN, 07 de julho de 2019.

PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE
OAB/RN 10152

9
Rua Antonio Joaquim, n° 13, Centro - Almino Afonso/RN - CEP: 59.760-000 - E-mail: pedroemanoeladv@gmail.com
Fone: (84) 9917-8981
A Ly Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 08/07/2019 00:03:06 Num. 46112586 - Pég. 9

g http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070800022627500000044604549




PEDRQO EMANOEL DOMINGOS LEITE
Advogado

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

URIEL DIEGO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, professor, portador da cédula de
identidade n° 002.335.674-SSP/RN e inscrito no CPF/MF sob o n° 050.979.284-74,
residente e domiciliado na Rua Raimundo Xavier da Silva, n°® 70, Bairro Maroca
Carlos, Almino Afonso/RN, CEP: 59.760-000.

OUTORGADQS:

PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 10152; PEDRO MARTINS PINTO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 5625 e RENATO SILVERIO PINTO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 10408, todos com enderego profissional na Rua
Meira e S4, n® 293, 1° andar, sala 08, Centro, Mossoré/RN, CEP: 59.610-120.

PODERES:

Poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra” em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defende-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, ate final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para
confessar, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir,
renunciar a todo e qualquer valor que exceda o teto de competéncia dos Juizados
Especiais Federais e Estaduais, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dar tudo por
bom, firme e valioso.

Almino Afonso/RN, 03 de julho de 2019.
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OUTORGANTE

Rua Antonio Joaguim, n® 13, Centro de Almino Afonso/RN - CEP: 59.760-000 — E-mail; pedroemanceladv@gmail.com
Fone: (84)9917-8981
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARO, nos termos do art. 5°, LXXIV da CF/88 e, para os devidos fins de direito,

que sou pobre, ndo dispondo de condigdes econdmicas necessarias para o patrocinio de

acdo judicial.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas

declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que produza

seus efeitos legais.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBY ICA E DEFESA SOCIAL - SESED B
DELEGACIA GERAL DE POL{CIA CIVIL - DEGEPOL - 7* DRPC

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALMINO AFONSO

Rua Bonifacic Lopes, 0. cenlre, CEP. S9760-000), c~mail: dmalmiznoalonso gmail.com

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito.

LOCAL: BR-226, municipio de Almino Afonso/RN,

DATA E HORA DO FATO: Dia 24/02/2018, por voita das i8h40.

COMUNICANTE: URIEL DIEGO DOS SANTOS.

VITIMA: URIEL DIEGO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, professor, nascido aos
22/08/1986, RG n® 002.335.674-SSP/RN, natural de Jardim do Serido/RN, residente e

domiciliado na Rua Raimundo Xavier da Silva, 70, Maroca Carlos — Almino Afonso/RN,
escolarizado, telefone contato (84) 99986-0396.

INVESTIGADO: Prejudicado

HISTORICO: O Comunicante declarou que no dia, hora e local acima citados, estava pilotando
a motocicleta tipo TRAXX, cor preta, placa: NNT-9965/RN, ano/modelo: 2009/2010, chassi

n’ 951bxkhe6ab001028, renavan n° 00228006589, licenciada om scu nomce, com desting a
cidade de Lucrécia/RN, quando desviou de um buraco na rodovia, bateu em um meio-fio e
colidiu em uma cerca de arame com sustentagio de concreto; QUE devido ao acidente o
declarante teve varias escoriagdes pelo corpo e quebrou a clavicula esquerda. O Comunicante se

responsabiliza criminalmente pelo teor de suas declaragdes.

Testemuniia(s):

Nome:

Endereco:

Providéncias Adotadas: Registro da Ocorréncia e expedigio B.C.

Almino Afonso/RN, 15 de junho de 2018.
A
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| ‘S Ve . g |
{[) V«J ]S;! {2/ @/ | \f o SoROsEo0Y) |
{_M Zféd I 7 Alcimayr Carlos Ferreira da Silva |

Assthatura do Comunicante | Escrivao “ad-hoc”
Matricula n® 163.633-2.
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ABEL BELARMING DE AMORIM
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T |
ASSOCIAGAD HOSPITAL CENTENARIO DE PAU DOS FERROS | -~ ‘"’1"?59“3[

: @ T l
Rua da Independéncia, 1451 - Centro - FonelFax: (84) 3351.5419 g 3 n a i

e-mail: hospitalnelsonmaia@ wno'n ail.com i |

Hospital Dr. Melson Maia . |

PRONTUARIO MEDICO PARA INTERNAGAO

CONVENIOS:
-~ DADOS DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL-

laz&o Saocial: Hospital Dr, Nelson Maia CNPJ: 03.616.243/0001-47

.. CPF: 04.327.554.34
~aderego: Av. Independéncia, 1451 - Fone/Fax: (84) 3351.5419 - Centro - Cep.: 59.900-000 - Pau dos Ferros/RN
“one de Urgéncia: 182

‘retor Clinice. Raimundo Nonato Fernandes

e

<-DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

v o
<l Nome: WL Dip oty D02 2
;

A T
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<.8- Qualquer documento de identificacéio e numero abaixo:
1) PISIPASEP:

2.5- Filiagdo do Paciente:

2 ) Bocumente de Identidade:
3 ) Registro de Nascimento:
YICRE:

- T- Municipio de Nascimento:

8- Profissao:;
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ASSOCIACAQ HOSPITAL CENTENARIO DE PAU DOS FERROS
Rua da Independéncia, 1451 - Centro - Fone/Fax: (84) 3351-5419
E-mail: Hospitalnelsenmaia@hotmait.com

Hospital Dr. Nelson Maia
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ASSOCIAGAC HOSPITAL CENTENARIO DE PAU DOS FERROS
Rua da independéncia, 1451 - Centro - Fone/Fax: {84) 3351-5419
E-mail: Hospitalnelsonmaia@hotmail.com
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SINISTRO 3190019257 - Resultade de consulta por beneficidrio

VITIMA URIEL DIEGO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
- Filial/RN

BENEFICIARIO URIEL DIEGO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05097928474

Posi¢cio em 07-07-2019 23:27:02
O pedido de indenizag¢io do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correc¢io Total
10/06/2019 R§ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antonio Joaquim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Processo n.: 0800777-74.2019.8.20.5135
Parte autora: URIEL DIEGO DOS SANTOS
Parte ré.: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

1. Recebo ainicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Cédigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliagdo/mediag@o passou a constituir regra em
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, §4°). Essa mudanga se coaduna com o espirito ndo litigioso do novo
diploma processual, que da énfase a solucédo pacifica do processo como o0 melhor caminho para ambas as partes, sem contar na busca

pelarépida solugdo do problema, maxima do principio constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excegOes legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente indtil antes da
realizagdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a producdo dessa prova. Ou sgja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizagdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucéo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabalho indtil do Juizo.
Inclusive, esse posicionamento, antes de contrario ao principio da celeridade processual, vem ao seu encontro, tendo em vista que as
partes e 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliacdo/mediagéo.
5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados

verdadeiros os fatos deduzidos naiinicial.

7. Apds, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestagdo, caso queira, acerca da

contestacdo, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentais.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico Ortopedista,

inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a funcdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os honorérios no valor

.q,'- Assinado eletronicamente por: LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO - 23/07/2019 09:20:24 Num. 47220923 - Pég. 1
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de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TIYRN e a Seguradora Lider dos Consorcios de
DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional cumprir escrupulosamente o encargo, nos termos do disposto

no art. 466 do Cédigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:

i) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
ii) Aslesdes decorreram de acidente de veiculo?

iii) Essas lesbes tornam algum membro ou funcéo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentua ?

vi) Das |esbes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é tempordria ou permanente?

viii) Das |esdes resultam reducdo da capacidade laboral ?

ix) A incapacidade, se parcial, é completa em relagdo a parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo para a capacitagdo laborativa &
intensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito paraciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias,

11. Intimem-se as partes para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indiquem assistente técnico e apresentem outros quesitos

diferentes dos formulados por este Juizo, caso ainda n&o apresentados.

12. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre 0
referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de 15 (quinze) dias, depositar em conta

judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honorérios periciais.
13. Redlizado o depdsito dos honorérios periciais, expega-se alvara para levantamento.

14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliagéo.

15. Finalmente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se pretendem

produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importaré no julgamento antecipado do mérito.
P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.

LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO
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Juizade Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antbnio Joaquim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

Processo n.° 0800777-74.2019.8.20.5135

Ac80:PROCEDIMENTO COMUM (7)

Requerente: URIEL DIEGO DOS SANTOS

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

MD. Representante Legal da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, 74, andares 5,6,9,14,15, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) Dr(a). LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO, Juiza de Direito da Vara Unica da Comarca de Almino Afonso,
com a finalidade de CITAR Vossa Senhoria por todo o conteldo da peticdo inicial que segue em anexo cdpia e do inteiro teor do
campo finalidade infratranscrito:

FINALIDADE: Citar Vossa Senhoria para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente, sob pena de revelia e confissdo sobre os
fatos narrados mainicial, bem como intimé-lo para, no mesmo prazo, efetuar 0 pagamento dos honorarios periciais, mediante depésito
judicial.

Almino Afonso/RN, 23 de julho de 2019.

LENIVAN NUNES DE PAIVA
Chefe de Secretaria
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