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EXCELENTIiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN, a quem couber por
regular distribuigao.

NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA, brasileira, solteira, do lar, inscrita no
RG sob o n° 002724992 - ITEP/RN ¢ no CPF sob o n° 080505834-65, sem endereco
eletronico, residente e domiciliado na TV. Perito Jose Lourengo, 20, Lagoa Nova,
Natal/RN, CEP: 59054-650,vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por meio de
suas advogadas que esta subscreve (instrumento de mandado anexo), com endereco profissional para
recebimento e intimagao/notificagdes na Rua Marcilio Dias, Igapd, Natal/RN, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em desfavor d¢ SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por intermédio de
seu representante legal na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar — Centro, Rio de Janeiro - CEP:
20031205, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas.

PRELIMINARMENTE

I- DA JUSTICA GRATUITA:

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condi¢des de arcar com as custas e
despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem piiblica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem condigdes de
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arcar com as custas ¢ despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos
temor da Lei n° 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos seus artigos 2°, paragrafo unico; 3° e 4°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judicidria gratuita, ¢ garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que ndo tem
condi¢des econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento proprio
e de sua familia.

II - DOS FATOS:

No dia 24/11/2018, por volta de 01:20, no Bairro Alecrim, préximo a igreja de Sdo
Sebastido, no Municipio de Natal/RN, a demandante estava como passageira do V2, onde trafegava
normalmente pela via, quando de repente o V2 acabou colidindo com o V1, conforme fato
comunicado a autoridade policial no Boletim de Ocorréncia sob o n° 101011, bem como as
declaragdes, em anexo.

Deste infotiinio, a demamdante foi socorrido pelo SAMU, conforme ocorréncia sob o n°
232445/1, onde foram realizados os procedimentos de praxe. Em seguida, foi encaminhado para o
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL, onde foi submetida a exames e
consequentemente encaminhada para procedimento cirfirgico, consoante descrito nos documentos
médicos que seguem anexos e que foram apresentados por ocasido do requerimento administrativo,
junto a seguradora demandada.

Diante desses fatos, a parte demandante procurou receber pela via administrativa os valores a
que tinha direito através do Seguro DPVAT. Entretanto, a Ré concedeu apenas RS 2.362,50 (dois
mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) a titulo de invalidez permanente,
conforme ilustrado pela imagem a seguir;
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SINISTRO 3190232233 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;ﬁO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME

BENEFICIARIO NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 08050583465

Posicao em 21-05-2020 13:39:11

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ KX HXXKK

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdao Valor Total

14/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

.Destarte, no resta outra saida sendo socorrer-se no Judiciario para conseguir a diferenca
securitaria no valor de R$ 11.137,50 (Onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos) a
que tem direito em razdo da invalidez permanente que vai o acompanhar para o resto de sua vida.

IV - DO DIREITO

Seguro DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre - é
um seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto (vias terrestres).

A Lein® 6.194/74, que regula o seguro DPVAT, sofreu fortes transformagdes com o advento
da lei n° 11.945/09. O art. 3° da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passara a vigorar com a
seguinte redagao:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei

compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médicas e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:
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§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida  terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se = a  invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensao das perdas
anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatomica ou

funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais

previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizago ao valor resultante da  aplicagdo
do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o
enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da indenizagdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo  intensa,
50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

Acontece, Exceléncia, em que pese o segurado ja ter sido pleiteado na seara administrativa, a
demandada ndo pagou a parte autora o que era devido.

A Lei em comento determina o pagamento da indenizagdo mediante a SIMPLES ocorréncia
do acidente e do dano por ele provocado, mas, no entanto, a seguradora requerida procura inviabilizar
o recebimento do DPVAT, fundando suas posi¢des em resolugdes e circulares, as quais se encontram
em rota de colis@o com o dispositivo legal acima delineado.

O direito a percepg¢do do seguro esta expresso no art. 5° da Lei n° 6.194/74, que diz o
seguinte:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo, sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
(destaques acrescidos) A propria SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados —
esclarece em seu site (www.susep.gov.br) que qualquer vitima de danos causados por
veiculo automotor de via terrestre pode requerer o seguro, inclusive o motorista
culpado.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou redugdo da
funcionalidade de um membro ou érgao. Essa perda ou redugdo ¢ indenizada pelo Seguro DPVAT
quando resulta de um acidente causado por veiculo e € permanente, ou seja, quando a recuperagao ou
reabilitagdo da area afetada ¢ dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente
quando g funcionalidade do orgdo ou membro é afetada integralmente ou em parte.

Ademais, salienta-se ainda, que a indenizagdo securitiria seja paga
“independentemente da existéncia de culpa”, bastando a simples prova do acidente e do dano
decorrente.

Conclui-se, assim, que a indenizagdo sera devida mediante a “SIMPLES” ocorréncia do
acidente e do “DANO” por ele provocado.
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No tocante ao limite indenizatdrio, este se encontra respaldo no artigo 3° da mesma lei, in
verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

II - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares.

Desta forma, por tudo que foi exposto, ndo restam duvidas de que a parte demandante deve
ser indenizada pela demandada através do seguro DPVAT, uma vez que preenche todos os requisitos
previstos em lei.

Demais disso, os documentos comprobatorios demonstram de forma inequivoca os danos
resultantes do sinistro.

IV — DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

Se antecipando ao Novo Cddigo de Processo Civil (Lei n® 13.105/15), a
parte demandante vem informar que, nos moldes do art. 319, inciso VII, opta pela
nao realizacio de audiéncia de conciliacido ou mediacdo, na medida em que a
Ré apresenta interesse em conciliar apenas quando ja existe pericia nos autos,
razdo pela qual incide o art. 334, §4°, inciso II da Lei n® 13.105/15, que veda a
realizacdo da audiéncia de conciliacio nos casos em nao se admite a auto
composicao.

IV - DO PEDIDO

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Que seja concedido o beneficio da justica gratuita, uma vez que a parte
autora ndo pode arcar com as custas processuais sem prejuizo de seu
sustento ¢ de sua familia;
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b) A procedéncia dos pedidos da a¢do para condenar a Requerida a pagar
a DIFERENCA entre o valor ja adimplido administrativamente e a
porcentagem de invalidez apurada por pericia médica realizada por
profissional nomeado por este Juizo, acrescido de corre¢do monetaria desde
o evento danoso e juros moratorios a partir do efetivo prejuizo (pagamento a
menor), custas processuais, honorarios advocaticios sucumbenciais e
demais consectarios legais;

¢) A citagdo da demandada no endereco informado na exordial para
contestar no prazo legal, bem como juntar o processo administrativo;

d) Requer ainda, que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta
urbe, para realizar parecer médico e quantificar a sequela permanente
que assola a requerente, tudo conforme a parceria firmada entre o TJ e
a seguradora Lider (convénio n. 01/2013 de 22 de agosto de 2013), visto
que tal providéncia torna-se imprescindivel para o julgamento da presente
demanda;

f) seja a demandada condenada em honorérios advocaticios em 20% sobre o
valor da condenagdo, mais custas processuais € demais emolumentos.
Sendo inestimavel ou irrisorio o proveito econdmico, requer a aplicagdo do
disposto no § 8°, do artigo 85, do CPC/2015;

g) com base na Sumula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja
acrescido de juros e correcio monetaria retroativa a data do sinistro;

h) A nao realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, nos termos do
art. 319, inciso VII do Novo Cédigo de Processo Civil.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos, inclusive por documentos que possam surgir no curso do
processo.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (Onze mil, cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos)

Natal, 20 de maio de 2020

Nesses termos,
pede deferimento.
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NADJA KELLY
OAB/RN 14580
THAISE NELLIGANE
OAB/RN 12520
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

outorGANTE: Nadinbn Dilerow e Solas S brasiteira,  estado
civil ,profissio dg an . inscrito no  RG s_ob o n°
009, 4&%[ A9 ¢ no CPF  sob o n® ()gﬂ) 55)5 Sffl'ég endereg,o

eletrdnico residente d0m1c1hado(a)

M Punidn gggu mmm@@%mm% Mxm N, CEP 54054 €50

OUTORGADOS: Dras: NADJA KELLY DOS SANTOS BEZERRA, brasileira,
advogada, casada, inscrita na QOAB/RN sob o n°. 14.580 e THAISE NELLIGANE DA
SILVA FERREIRA, brasileira, Advogada, casada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 12.520,
todas com endereco profissional na Rua Marcilio Dias, n® 286, Igapo, CEP: 59104-260,
Natal/RN.

PODERES: O OUTORGANTE nomeia ¢ constitui as OUTORGADAS suas bastantes
procuradoras e advogadas, no processo de inventdrio judicial, outorgando-lhes os
necessarios poderes para representd-lo em juizo, podendo praticar, requerer, assinar, com
poderes para transigir, desistir, reconvir, concordar, discordar, ratificar, retificar, receber
intimagdes, renunciar a prazo recursal, acompanhando o referido processo em todos os
termos ¢ instincias, requerer a expedi¢dio de alvards, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, impugnar avaliagdes, firmar plano de partilha,
bem como demais atos que se fizerem necessdrios ao integral cumprimento do presente
mandato, para 0 que confere os poderes contidos na cldusula “ad judicia” podendo
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva os poderes aqui conferidos,

LOCALQ Nakil / RV
DATAQR 097/ 5019

Nalolin Dodyeha. o> 5. SiluR
OUTORGANTE
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NA TAL SAMU 192 NATAL

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins que NATALIA DEBORA DOS SANTOS, foi atendida por
este servico SAMU 192 Natal, no dia 24/11/2018, aproximadamente as 00h53min, na rua
Presidente Bandeira, Alecrim, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 232445/1, onde foram feitos
os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 20 de margo de 2019.

Everton
Auxilia

Matricula n° 61.096-08
Coordenagao Administrativa SAMU 192 Natal

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POL{CIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO

DECLARACAO N°016/2019

Declaro para os devidos fins que em referéncia ao BOAT n® 101011, registrado
no dia 24 de Novembro de 2018. na Av. Presidente Ledo Veloso, Alecrim — Natal/RN, houve um

equivoco do policial que registrou o referido acidente ao preencher o “campo 117,

Onde se 1€ no Campo 11: Condutor e Vitima de V-1, Maria Mikaelly de Oliveira Barbosa,

Data de Nascimento: 22/10/1995, RG n° 003.085.989, CPF n° 704.493.364-50;

Passa-se a ler: Condutor e Vitima de V-2, Maria Mikaelly de Oliveira Barbosa, Data de

Nascimento: 22/10/1995., RG n° 003.085.989. CPF n° 704.493.364-50.

Natal / RN, 02 de Maio de 2019.

1 TOCOLO
ngCEBlDO

=N
o M.
£ a0 SOLAD
- A ARETORADE SEGS-

Av. Cap. Mor Gouveia, 1448, Cid. da Esperanga, Potengi - Natal - Rio Grande do Norte
Fone: (84) 3232-1510 - e-mail: cpresetordetrafego@hotmail.com

2 HE
s _‘.,IE.'E‘E-I.‘:'_ Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 21/05/2020 19:19:30 Num. 56049519 - Pég. 1
-."-'ﬁ'.,"i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052119192973800000053906434

.TI--""I:| ~ Numero do documento: 20052119192973800000053906434




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA R()DQVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO

DECLARACAO N°015/2019

Declaro para os devidos fins que em referéncia ao BOAT n° 101011, registrado
no dia 24 de Novembro de 2018. na Av. Presidente Ledio Veloso, Alecrim — Natal/RN, houve um
equivoco do policial que registrou o referido acidente ao deixar de preencher o Chassi do V-2

“campo 04” e dos Passageiros ¢ Vitimas de V-2 nos “campos 12 e 137

Onde se 1& no Campo 04 “Placa ou Chassi ¢ Marca/Modelo”: Em branco :
Passa-se a ler: Chassi: 951BXKBBXAB003464, Marca/Modelo: Traxx/Star 50, de Cor
Vermelha, Ano: 2009/2010.

Onde se 16 no Campo 12: Natalia Debora dos Santos Silva. Data de Nascimento: 28/01/ 1995;
Passa-se a ler: Passageiro e Vitima de V-2: Natalia Debora dos Santos Silva, CTF n°

080.505.834-65, RG n° 002.724.992, Data de Nascimento: 28/01/1995.

Onde se 18 no Campo 13: Danilo Diego da Silva, Data de Nascimento: 01/01/1995;
Passa-se a ler; Passageiro e Vitima de V-2: Danilo Diego da Silva, CPF n°® 085.611.754-43, RG
n° 003.053.303, Data de Nascimento: 19/02/1992.

Natal / RN, 30 de Abril de 2019.

Upniawe Aty 28 NS
Aéfl%m Aratijo daé;a—/i égt PM. /

Matricula: 114.121-0
Policial que Registrou a Ocorréncia

Av. Cap. Mor Gouveia, 1448, Cid. da Esperanca, Potengi - Natal - Rio Grande do Norte
¥E.3100 Fone: (84) 3232-1510 - e mail: cpresetordetrafego@hotmail.com
AT
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PAGIENTE

[ JrematoLosia | [_]NEUROLOGIA [[] NEFROLOGIA ] CIR. VASCULAR

[ ] ENDOSCOPIA

[Jotivcaménica | []CIRURGIAGERAL | [ ] ORTOPEDIA | ]BUCO-FACIAL

[]uroLoclA

[ IneurociRurGia | [ ] oToRRINO O orramorocia | [ c. PLASTICA ]
| CONDUTA )
Ass. do Respansavel }
DESTINO DO PACIENTE
[ jFicouNo LocAL CQ/LNTERNADO NO SERVIGO DE D REMOVIDOEM___ /|
— F HORA
HORA HS 22K 727 4 FRE

RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA D

HORA

DATA / /
OBITO ! / HORA
ENTREGUE Aramiva [ svo. [ ] ITER ||
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CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
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20/03/2019 samunatal.hopto.org:8089/SSCONatall_SistemalregulacaoAmbulancia.aspx?cod=2324458Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULACAOD - CENA

NO: 232445/1 Data: 24/11/2018

TARM: MATEUS FELIX FERREIRA Médico Regulago: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
Radio Operador: CLAUDIO ADRIANO RODRIGUFS 7ACARIAS Médico Cena: CARLA SOUZA MACEDO

Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuaric Pés-Cena:
) Equipe VTR: JEAN DIEGC SIMPLICIO DE SOUSA COSTA - CONDUTCR DE

VTR: USB 07 (UPA 24 ZONA SUL) VEICULO DE EMERGENCIA
WASHINGTON LANE - TECNICO DE ENFERMAGEM

' REGULAC.EO MEDICA TROTE INFORMACﬁO ENGANC TRANSF.[INTERNACFRO
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: ANDERSON Telefone: ;084996834428

Nome do Paciente: s
{NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

Ida F' : Sexo: *

Enderego ndo informado

Coordenadas Informadas
Latitude: -5.8018851 Longitude: 735.2231203@
Endereco: RUA PRESIDENTE LEAD VELOSO No: VP
Bairro: ALECRIM Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: CRUZAMENTO COM AV 9
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAO CARRO MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Piblica
Historico Regulacdo Médica:

24/11/2018 00:56:02 - Dr(a). MARCOS ANTA"NIO PEREIRA DANTAS JAsNIOR

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X AUTO )

REGULACAO: 03 VITIMAS ACIDENTE CARRO-CARRO DE ALTO IMPACTO. HA UMA VITIMA NO QTH DESACORDADA E OUTRAS DUAS COM FRATURA
EXPOSTA.

ACAO COM INTERVENCAO: USB, USA

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: C(DIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICQ: NAQ INFORMADO

Apoio:

Data: 24/11/2018 00:55:11 Usuzrio: (TARM) MATEUS FELIX FERREIRA
Observacdo: EM FRENTE A CAMARO VEICULOS

Tipo de Cancelamento: Cancelado envio da VTR

Motivo Cancelamento:

Nome Solicitante:

Nome do Usuario: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO

Justificativa: VTR: USB 08 (BASE DESCENTRALIZADA SAO JDﬂO) - DESVIO
Data: 24/11/2018 01:06

109

Num. 56049522 - Pag. 3




£UL312019 samunalal.nopio.org:sUsHboUNalall_sisiemarreguiacaoAmouiancia.aspx ¢coa =Z23c440a0L0gio="1&ReadUniy=|

Chamado: Regulagio Médica: Solicitagho VTR: Saida VTR: Chegada Local:
24/11j2018 24/11/2018 24/11/2018 24/11/2018 24/11/2018
00:53:41 00:56:02 01:06:43 01:06:46 D1:16:28
Saida Local: Chegada Destino: Liberacao Destino: Liberacdo VTR:

24/11/2018 24/11/2018 . 24f11/2018 24/11/2018

01:45:15 02:05:27 02:27:28 02:27:29

Qbservacdo do Apoio:

Paciente possui convénio médico particutar?*
Sim  N&o ¥ N&o informado

“ Remocio

Conduta Equipe de Enfermagem:
24/11/2018 01:50:36 - COMUNICADOR
TARM ANDREZA.DRA JESSICA VAI RECEBER A PCTE.

Aguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Motive: - ligacdo ao serv prop.:
| - SELECIONE -- v

| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL

P
FQF@R‘C‘_Q. por:

i
Numero do conselho:

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:
Py ‘l

t FPBIAT

Ass:

Nome rece

plor: e

Cargo receptor:

i

Local deixado pertences:
f

i —

nunatal. hopto.org:8089/SSONatal/_SisternalregulacacAmbulancia.aspx?cod=2324458&Digito=1&ReadCnly=1 22
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRC CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 61346 /2018
Admissao: 24M1/2018 02:07:11

CIRURGIA GERAL - AMARELO AL

Paciente:102866 - NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA (23a11m26d)

Nascimento: 28/11/1994  Natural: NATAL BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mae: DOMERINA DOS SANTOS SILVA Pai:
Logradouro: PERITO JOSE LOURENCO, 20
CEP: 590548650 Bairro: LAGOA NOVA Cidade: NATAL
» Telefone:84 987133677 Compl:
” Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL “Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacao: 24/11/2018 02:01:48
HORA P.A. HGT SatO2 | Fio2 F R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
LN | - bz A | A =4

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Que:xas, COLISAO MOTO/CARR COM FRATURA EXPOSTA EMMIE , - Lo S AARG
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

(Rw'Y

0817487-52.2020.8.20.5001
AUTOR: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

Vistos,

como o atendimento as condictes da agdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os fatos narrados e p
rovas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos
dainicial 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
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizag&o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.
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Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. . Cumpra-se.

Natal, 21 de maio de 2020
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n° 11.419/06)
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