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ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE ie) (:-‘
POLICIA CIVIL s DV e S
DEGEPOL - DPCIN - 2% DRPC APODI
DELEGACIA DE POLICIA DE APOD)
Rua Sehnstido Sizerando, s/n, BR 405, Apndi/RN = Taiefone: (84) 3332.2727,
g s __&NRN,,
k BOLETIM DE OCORRENCIA N, 444/2019 |
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR
Tipo do Acidente: COLISAQ ;
Data e Hora do Acidente:  05/05/2019 as 10h20min. n
Local da Ocorréncia: Rua Nossa Senhora da Conceigao, proximo a igreja
Comunicante: AUCELIO DIOGENES GOMES
Identidade RG.: 001.298.572/RN CPF: 020.036.504-58
Profissao: Gargom Telefone: 9.9434.-20925
Enderego: Rua Governador José Varela, 61, Sao Sebastiao, Apodi/RN
Identificacdo da Vitima: |
Nome: PAULO GOMES DE CARVALHO !
ldentidade RG.: 271.407 . i
Naturalidade: Apodi/RN . Data Nascimento:  09/09/1GES ;
Pai:  Vicente Gomes de Carvalho : !
Mae: Antonio Fernandes de Souza ‘
Endereco: Rua Governador José Varela, 61, Sao Sebastiao, Apodi/RN |
| Condutor ou Passageiro? Condutor NAQ HABILITADO 4
S Identificacao do Veiculo: : 7}
Tipo: MOTOCICLETA . Marca/Modelo: I/SHINERAY XY 50 Q t
Placa:  QGC6386/RN Cor: VERMELHA i
Chassi: LXYXCBLO5F0300806 RENAVAM: 01084633288 !
Froprietario:. PAULO GOMES DE CARV/}LHO Ano: 2014/2015 __|
HISTORICO: : S

. O comunicante comparece a esta del
concorréncia de ACIDENTE DE TRANSITO (
vitima, e por o seu pai ndo estar em condicdes de comparzcer para formalizar =
ccorréncia ele veio em seu nome; Que no dia 0§ de maio de 2019 por volta das
10h20min o seu pai trafegava pela Rua Nossa Senhora da Concsicao, nas
proximidades da Igreja Matriz, que Viu um carro vindo ao cruzamento da via GuE
seguia, que entao parou para dar passagem ao carro, & ¢ motorista do carro tambem

parou no m_esmolmomento. que por acreditar que o motorista 0 estava dando
passagem foi seguir com o seu perclirsg, e no momento o i

~

delegacia para formalizar .
COLISAQ); Que informa ser iilhg da
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SINISTRO 3190507577 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA PAULO GOMES DE CARVALHO

COBERTURA invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADOF

LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIOS
BENEFICIARIO PAULO GOMES DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 14383683487

Posicdo em 16-09-2019 15:07:07
O pedido de indenizagao esti em fase final de analise na Seguradora Lider-

DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo serd liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio juros e Correcdo Valor Total

11/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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°: 0803039-66.2019.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: PAULO GOMES DE CARVALHO

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

DESPACHO

Vistos.
Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Da andlise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual
as circunstancias fatico-juridicas da lide inviabilizam a conciliagcdo neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora Lider adotou a politica de ndo conciliar nas
acbes que discutem a cobranca e/ou diferengas do pagamento de indenizacdes do Seguro
DPVAT, alegando a existéncia de fraudes, razéo pela qual deixo de marcar audiéncia prévia de
conciliagcdo prevista no art. 334 do CPC, nada impedindo a designacao posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Havendo questfes preliminares, reconvencdo e/ou alegacdo de fatos impeditivos,
modificativos ou extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em seguida, designe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com
especialidade de ortopedia/traumatologia, nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, no
prazo de 15 (quinze) dias apOs realizada a pericia, contados da data da intimacdo, independente
do resultado.
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Oficie-se ao NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e
agueles elaborados pelas partes, ou, alternativamente, inclua-se no Mutirdo para realizagdo de
pericias do DPVAT, adotando-se a providéncia mais célere.

Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesées sofridas pela parte autora? 2-
As lesOes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesbées tornam algum membro ou funcao
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das lesbes resulta incapacidade
para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é tempordria ou permanente? 8- A
incapacidade, se parcial, é completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 9- No
caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa (75% ou mais),
média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes,
devendo os advogados serem intimados pelo DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem
sobre 0 mesmo, no prazo comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para
levantamento dos honorarios periciais.

Apds, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.

P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, 18 de setembro de 2019.

Assinado €l etronicamente
ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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