PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE _ Wendell Carpeggiani dos Santos , brasileiro, casado, armador,
inscrito no RG sob n® _ 002246081 , e CPF sob o n® 01275366473 residente e
domiciliado a Rua Manoel Freire, n® 495, Boa Vista — Mossord/ RN.

OUTORGADOS AMANDA CRISTINA DE CASTRO MARQUES ABRANTES brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/RN 7433, e o Sr. Dr. RODRIGO ANDRADE DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado OAB/RN 11.195, ambos recebem intimagdes ou notificagdes no
escritério profissional & Rua Julinha Paula, 21, Costa e Silva - CEP: 59.628-720 - Mossor6-RN
e/ou a Avenida Senador Jodo Camara, Sala 01, S/N, Centro - CEP: 59.650-000 - AssU-RN.

PODERES: Confere amplos poderes para o foco geral com a clausula “ad
judicia et extra” para o foro em geral, podendo interpor todos os recursos em direito
permitidos; entrar em acordo, produzir provas e justificagdes; transigir; firmar compromissos;
passar recibos e dar quitagdo, finalmente tudo mais usar e praticar, requerer e assinar, para o
completo e bom desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de
poderes.

DECLARO também para todos os fins e sob as penas da Lei, que sou pobre
no sentido legal, ndo possuindo recursos de arcar com custas e despesas processuais sem
prejuizo do proprio sustento e de minha familia, nos termos do art. 4° da Lei 1060/50.

Mossoré-RN, 05 de Dezembro de 2018.
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DATA DE NASCRIENTO
13/12/1976
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Governo do Estadoe do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Palicia Civil
De egacia Eletronica

BOLIETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 12 DISTR TO POLICIAL DE MOSSORO E
Endereco: AV. PRESIDEN E DUTRA, S/IN, ALTO DE SAQ MANOEL, MOSSORO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

I.1 Protocole” J20180700C | 103 1.2 Data de Expedigdo 25/07/2018 10.27.22

1.3 Tipa: LESAC CORPOF AL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 2°'07/2018 15.30.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagranie: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro PROXIMO ASSENTAMENTO LORENA
2.8 Numero: 0 29 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéngcia:

2.12 Bairro. ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: MOSSORO

2.14 Estado: RIO GRANDI DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Cempleto: WEN)ELL CARPEGGIANI DOS SANTOS 3.2 Estado civil Divorciado(a)

3.2 Norne Social 34 Pai: LUIZ ALBERTO DOS SANTOS
3.5 Etnia Parda 3.6 M@e: FRANCISCA AVELINA DE MORAIS SANTOS
3.7 Sexe: MASCULINO 3.8 Orientagac Sexual: Ignorado

3.9 CPF: 01275366473 3.10 identidade de Género: ignorado
3.11 Nacionalidade 3.12 Data de Nascimento: 13/12/1978
513 i S AGRICULT DR{A) 3.14 RG: 002246081 - 1T EP/F

2.15 Teicfone(s): 84 996471017 3.16 Passaporte:

2.17 Numera: 485 3.18 Naturalidade: APODI RN

3.19 Bairro: BOA VISTA 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDi DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA MANQEL FREIRE
3.23 Cidade: MOSSORO 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA S) VITIMA(S)
4.1.1 © DECLARANTE E # PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIL O(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: 9CBKE 1520¢ 0075072 7.1.4 Renavam 00468396861
T,

7.1.5 Placa: NOB5104 1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: YAMAHA -1.8 Modelo: FACTOR YBR125 K

7.1.9 Ano do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2011

7.1.11 Cor do velculo: VEF VIELHA 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome de proprietari : WENDELL CARPEGGIANE DOS SANTOS 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia

7.1.17 Nome do condutor: VENDELL CARPEGGIANE DOS SANTO
7.1.18 Observagdes: ACID :NTE DE TRANSITO

8. DADOS DA OCORREN ;1A

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMP. \RECEU A ESSA DELEGAC!A DE POLICIA CIVIL NOTICIANDO QUE DIA HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO SOFREU UM A SIDENTE
DE TRANSITQ QUANDO ! AlU DO TRABALHO NA GRANJA LOCALIZADC NA ZONA RURAL DE MOSSORO QUANDO VINHA PROXIMO DO ASSENTAME NTO
SORENA A VITIMA AG Vi R UMA QUANTIDADE DE AREIA NA PISTA FREOU E DERRAPOU E PERDEU O CONTROLE DA MOTO ACIMA QUALIFICADA QUE VEIO
A CAIR DENTRO DO MAT ). SOFRENDO LESOES NA MAC DIREITA QU= DEU ENTRADA HRTM CONFORME A FICHA DE ATENDIMENTO DE NUMER )
19323/2018.

9.2 Informagdes do CIOS!?

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as enas da Lei, confirmam que as informagaes aqui registradas sao verdadeiras.

Data 25/07/2018 10.27.22
— S s / J p [‘ ; S |
=l ~— Corpsf9=r dhos Surllan ]

Bl licial Interessado i

-— —————

S ——
Polegar dire to

Atendimento: 169251-8 - I ARIA ELENICE MARTINS AZEVEDO
Impressa por: 169251-8 - | ARIA ELENICE MARTINS AZEVEDO em 25/07/2018 10:27:26
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 19323 12018
Admissdo: 21/07/2018 16:30:18

»..ug

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELOL:

R

Paciente:17167 - WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS (41a7m8d)
Nasmmento 13/12/1976 Natural: APODI.BRASIL

CPF: 01275366473 Prof:
Mée. FRANCISCA AVELINA DE MORAIS SANTOS Pai: LUIZ ALBERTO DOS SANTOS
Logradouro: MANOEL FREIRE, 495

CEP: 59605150 Bairro: BOA VISTA
Telefone:84.96220619 84 96220619

Cidade: MOSSORO
Compl:

Sexo: M Cdr: PARDA

Motivo(alegado pelo pa'ciente): QUEDA - MOTO
Origem: SOZINHA

Tipo: REGULADO
*Empresa:

OBS.: Classificacdo: 21/07/2018 16:26:17 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas. TRAUMA NO BRACO DIREITO (POS QUEDA)
Hora:___ .
Muap % ’V\Nf\ N N VA
x IV YD R P S SN
FX Au < Fj 5 [
P - | vl ) /\;\‘ ) [ ‘r /ﬂ
(DJ.) JND=M) L/ L\”EV“
: HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
¢ sl \J ESTACONFORM ORlGI%
(A~ O [ SAME MOSSORO / g
SANME/ARQUVO
Sy
Diagn. Inicial: G
&
' PRESCRICAO: 3 VIA | HORARIO ASSINT.
(O ORI fy & F8s, L 55 S0
' L32
S EEE\
wd’
R /J/ ~
*Saida: - () Decisdo médica; ( ) Enc.outroServico; () Evasao; () Interna: CID Proc.

Data:___/ __/18.Hr:i___:___ Ass. Médico:

*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso em 21 de Julho de 2018.
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WILSON ROSADC 02/10/2018

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o Sr. Wendell Carpeggiane
dos Santos, submeteu-se a tratamento cirurgico, necessitando
ausentar-se de suas atividades profissionais por um periodo de 60
(sessenta) dias, a partir desta data.

CID: 8525

Or. Guilherme Garcia Rigolin

rtopedia @ Traumatologia

rl)p\) galul;m 8187 / TEOT 13541
W\

MOSSORO, 12/10/2018
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He A PHAL
WILSORN ROSADO
Atendinznta 1013620
Data: 11/10/2018
Hora: 7116

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

[l
PEDRO VELHO, 250 / , /
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 58611-010 ;‘ /
CNPJ: 35.650.324/0001-50 f

BOLETIM DE ADMISSAO

-~

N° AlH

CRISTINA

I

183447 - WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 13/12/1976 - 42 ANO(S)

CPF:012.753.664-73

RG: 002246084

CNS: 702406056812925 Convénio

1 5US

Leito: 208-01

Enfermaria: 208 - AP 208

Enderego: MANDEL FREIRE, N° 426 - CEP; 58600-010

Bairro: BOA VISTA

Cidade: Cad.: 2408003 - MOSSORO/RN

Profissao: AGRICULTOR

Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

Pai: LUIZ ALBERTQ DOS SANTOS

M3e: FRANCISCA AVELINA DE MDRAIS SANTOS

Maturalidade: APQDI Cardter de

Atendimento: ELETIVO

Responsavel: WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

Procedimanto Solicitado: 0408020407-TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / - 5525 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Diagnostico Definitivo:

Acomodagdo:

Médico. 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

TRavasen AVEL VA IEMOR

REESIIE: Resultado
Validade: 30/12/1899
Autorizagdo:
Senha: Curado Removido -48 Horas
Guia:
}
tl:OSPiTAL VEIL?()N ROSADGC Melhorado pedida +48 Horas
onvanio_< 2/ 2L 0
( ) Com 03 Refeigdes Inalterado Evass Obito
(/) Sem Refeictes o | =3
/- Acompanhants 1
Piorado Indisciplina
Transferido:
Historia Clinica
ij il l\\"‘(\ % Ot ‘\.:{‘\_ \ J\J'IJ'\-L.IJ‘: = X - \\ "' },‘7 y
& 4
L MBI, A YR L L \{-s'_.\wf.‘r\. YA /-
7 - o e At 2o e 1 . = om0
YAAN IS (/2 (T F)IVA LU E DR I N A0
Diagnéstico Provavel
ed»i!"s
|__ R. o i
querd0 & Jeau® 29

11S SAWTsS

ot el

RESPONSAVEL

RAPH&EL"MRCHADO GONCALVES
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LA .
(3 HOSPITAL
v,

WILSON ROSADO

Pai;iellte;.._):j,_jl_' % 28 | _(’_,_M ()
Idade: ___”2’_)__ Data:

Convénio:

¢

(]

S

Relatério de Cirurgia

—

( 1. Cirurgia Principal: Cotteoccte oo _‘_‘,riéf.‘l:-(:'_:.-,g_q I S s S S o

2. Cirurgia Secundaria: ' —— . =

3. Cirurgido: # O CRM: _ e
1° Auxiliar: Co il 6 _CRM:__
2% Auxiliar: — CRM:__ — .
Enfermeirofa); . COREN: B

4. Anestesista: o = DA __CRM: _

5. Instrumentador: _ COREN: o

6. Tecido removidos: E] Nao

L 7. Andlomo Patologico

Laudo; ] Maligno I:]BCI‘ligHO Dr.:

@ Néo D Sim

[:] Sim Especificar:

Limpa
] Contaminada
9. Contaminag@o Intra-operatoria: (d Nao [sim

[:;_] Efetiva D Urgéncia

8. Classificagéo da Cirurgia:

10. Programacao:

D Potencialmente contaminada

D Infectada

I:] Emergéncia

oty
ARPEREE, Nimero do documento: 19070914002759000000044758524

: ..l ".-.11." Assinado eletronicamente por: RODRIGO ANDRADE DO NAS.CIIV.IENTO - 09/07/2019 14:%12:5:9000000044758524
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190709140

11. Trauma: Nao [sim Data: A A - A
12. Infecgdo atual em oulro Sistemna: [INao [ sim Tipo: S
13. Drenos: Nr?m Csim Tipo: T
14. Protese (s); [INao  Osim Tipo: R -
15. Descrigio do procedimento cirirgico no verso
— =
~_medei@S
g T e
f Assinatura Cirurgisio: E"““’rﬁgé%‘a‘gﬁﬁﬁ A CRM:
___.__QGQC‘ "&daTE‘d‘ A e .~ - o
Data: /¢ (- | ~X AEa3HRN -
Para anestesia local, informar: = -
Hora do Inicio do procedimento: g -f‘\‘ I - Hora do término do procedimento: -l _ .
D =
=]
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f sy = " B /4
47 CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
DF MOSSORO LTDA
FICHA DE ANESTESIA
NOME . . - DATA
e UL WLovuwRiaagons oo 9. Tors Li-4
SERVICO ANESTESISTA CIRURGIAQ ) )
Hw & DL EAG e L e Y B it Le i LTy
IDADE | SEXC | COR | PR.ART. | PULSO | TEMP. | ESTADO FISICO| PRE-ANESTESICO .
4L M KIOK o0 B, 1b)3 4 5 oS
DIAGNOSTICO .
OPERAGAO REALIZADA
¢ «A( i\‘w VO \“Q&&a =
INiclo 2T A TERMINO DURACAOQ ROTINA EMERGENCIA [EXTRA
o SN s N K 1 O O o Udeoeeily b o
ETCO, 21 1sd [34 Aol i
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160 [
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TECNICA  ANEST. GERAL: (] INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: {,,{: SEDAGAO: ( ) 7 /
ANEST, REGIONAL: { ) RAQUIDIANA: { ) PERIDURAL: ( ) OUTROS: ( ) /J-,P.pr;ffgm;'lgﬂ §
J Sl ¥ s =
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- HOSPITAL WILSON ROSADO
Convénio: SUS
Paciente: Wendell Carpeggiane dos Santos

WILSC Wl *

- Data: 12_/_1()/2018
3 fSADO

4 PO DE Tratamento cirirgico de consolidacio viciosa em

-adio distal

| 1. | Al hospitalar It

| EVOLUCAO MEDICA |
| Paciente evolui em BEG, sem queixas.

| FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.

Conduta: ALTA HOSPITALAR, Acompanhamento, curativo local,
| antibiotico, orientaciio

| Or. Guilrerme Géjcm Rigolin ‘

‘ Jrtopedia e Ti#Umatolegia

CRM/RN 31/;1@7 13541

- - - r N
J
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\GNOSTICO LTDA

324/0001-50

CARDICD
CNPJ. 35.65

EVOLUCAOQO DE ENFERMAGEM

|

1013620 - WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

Data da internacao: 11/10/2016 - 07:16:00 Sexa: M
Convénio:sUs
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 208-01

11/10/2018

Hora PA Temp FC FR Glicemia

Idade: 42 ANOS

Page 1 of 1
Data impresso:11/10/2018

23:00:000 PACIENTE ADULTO COM 42 ANOS DE IDADE, SEXO MASCULING, POS OPERATORIO DE FRATURA DE RADIO DIREITO. VEIO

DO CENTRO CIRURGICO, EM MACA ACOMPANHAD G POR FAMILIAR E MAQUEIRO. CONSCIENTE, ORIENTADQ, ACIANGTICO,
ANICTERICO, HIDRATADO, VERBALIZANDQO SUAS NE CESSIDADES, CONM DIETA LIBERADA POR VO. EM ACESSO PERIFERICO
VIABILIZANDO HV E TERAPIA MEDICAMENTOSA. CURATIVO LIMPO. SEGUE EM REPOUSO E AOS CUIDADOS DA EQUIPE

Assinatura
DEBORA LA
PRISCILLA m%im,m amwmas&_.,
RODRIGUES COREN-RN 472473

Sigeh - Sistama para Gestdo Hospitalal

2s em Informatica (ES) 9944-576
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ. 35.650.324/0001-50
MOSSORO/RN

ANOTACAQ/EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

1013620 - WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

Data da internagzo: 11/10/2018 - 07:16:00 Sexo M Idade: 42 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 208-01

Page 1 of 1

Data impresso:12/10/2018

Profissional Assinatura
0:00 Pa: | Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAN T, Sat. OF 0, Fi. 0= 0, Ventilagao. , Decubito KALINICOST
ADMINISTRADO 1 ETAPA DE SF 500ML IV
¥
) On
] - . . ™N ¢
2:00 Pa , Temp. 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM 0, Sat. ©7 0, Fi. O°: 0, Ventilagao . Decubito KALINICOST /A
ADMINISTRADO DIPIRONA1G+10ML DE ABD IV, 01 AMP. DE CEFAZOLINA1G+10ML DE ABD IV ,
i S
b’ X
N ¢ Y
6.00 Fa , Temp.. 0, FC.. 0, FR. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM 0, Sat. 0% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: KALINICOST ; Ne o
APOS HIGIENIZACAO | REALIZADO CURATIVO DO PUNHQ DIREITO , COM QUEIXAS DE DOR MEDICADO COM 01 AMP. DE TRAMAL +100ML DE /. ww
SF IV L
*
P -
11/10/2018 Vs
23:00 Pa: 120/80, Temp.: 36,3, FC : 72, FR. 20, Glicemia. 0, PVC. 0. PAM. 0, Sat. O%. 88, Fi, O° 21 Ventilaggo: , Decubito KALINICOST ;_ ﬁ.&arﬁ
JERIFICADO S8VVS A ’
T
1|
Sigeh - Sistema para Gestdo Hosoitalar = i Crliormnn mon Tednrritinn FOEV AR A4 E7E7
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HOSPITAL WILSON ROSADO

Num. 46270413 - Pag. 12

ANOTACAC DE ENFERMAGEM

1013620 - WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

Data da internacdo: 11/10/2018 - 07:16:00 Sexo: M idade: 42 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 208-01

12/10/2018 Anotacio Técnico(z) Assinatura
07:00:0C | PACIENTE RECERE ALTA HOSPITALAR APOS b_&fbnho MEDICA , FOI RETIRADO AVP ENTREGUE RECEITUARIOS E PASSADO TODAS Om,m_z.ﬁﬁwm_w.m. - LUANA KARINY FELIX hih SILVA
=
. X , ; . : . 0 o 1. YLt s aclihito: YA Sl VA TEC, EMFERMAGEM
PA: TAX:0,00° F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0*: 0 Fi 0% 0 Ventilaggo: Declbito: DA Silva “BREN/RN 1184850

|
19070914002759000000044758524
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06/12/2018

O LIiDER o

Adminitracors da Segura DFVAT

Seguro DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE

@ A AO

(/Pages/Atalhos-
1o PEDIR INDENIZAGRO

Terlada asny)
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

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.seguradorélider.com.br)

(/Pages/Acompanhe-
o-Processo-de-

/Pages/Acessibilidade.asp

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a ent
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da document

SINISTRO 3180560708 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 01275366473

Posicdo em 06-12-2018 12:22:11
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por
entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

07/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia | Ver Carta
Carta

Aviso de

30/11/2018 Sinistro

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YkiYljYk
api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgAyU___aKv162aPeRhWcPdYoc=)

(/Pages/Quem- (/Contato/Chat-e-
Somos.aspx) Atendimento-On-Line)

(httpéite ppnii ehinval) oficial/) >
1%C3%ADder- > (/Pages/Sobre-
dpvat) 0-Seguro-DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-
(/Pages/Consulta-a- > Reclamacoes-e-
Pagamentos- (/Pages/Informacoes- Sugestoes)
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre-o- >
> Pagamento.aspx) (/Contato/telefones-
(/Pages/Saiba-como- > de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas-
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 12

E e

“iets ME NGmero do documento: 19070914003363500000044758530
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06/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> Indispensaveis-Para- >
Pedir-a- (/Contato/Ouvidoria)
(/Pontos-de- Indenizacao.aspx) >
Atendimento) > (/Contato/canal-de-
> (/Seguro- Denuncias)
(/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- » (/Mapa-
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT) do-Site)
Indenizacao) >
(/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossoré

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

wmN

Processo: 0811380-02.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), 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 judiciaria

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 inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicia 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso

requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Num. 46275720 - Pag. 1



Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no
prazo comum 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢&o, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 5 de agosto de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossoré

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

wmN

Processo: 0811380-02.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: WENDELL CARPEGGIANI DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), 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 judiciaria

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 inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicia 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso

requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no
prazo comum 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢&o, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 5 de agosto de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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