QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cddigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, para fins de
pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacodes:

PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES? QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL. (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,

ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):
EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MiNIMO, MEDIO, ou,
GRAVE?

QUAL A REPERCUSSAO FUNCIONAL DA DEBILIDADE NO MEMBRO
SUPERIOR/INFERIOR, ATINGIDO?

B 2]
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Sem mais, em / /
(Assinatura - carimbo - CRM)
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DECLARACAO DE POBREZA

AlC,L\JO\N\ Aluvey P)iq‘;wv&‘; ,brasileiro(a), OUUQhuudO .mQxJ@\,
portador do RG n° BRI , @ do CPF GOS’,QIY,GW‘}% residente na

—

Ao Cabillo de Ums\,o , na Cidade de YV\OWONO - Rio Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma
da Lei, n&c dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Ac3o de Cobranga c/c reparacéo de danos, na
Comarca de T{\LOV\A@’\C/ - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penais, c©aso a presente ndo retrate a

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

Comarca de Mossord-RN em 90 /03 A0V .

peclarante: ¥ AL 2(VAM /4} /2 JSE)ER1A

P - Deereto Lei n° 2848 de 27 de Dezembro de 1948 -

Art. 299 - Omifir, em publico ou particul declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da
que devia ser escrits, com o fim de prejudicar direito, eriar obrigac@io ou alterar 8 verdade sobre fato juridicamente relevante:

Peng - reclusdo, de wn 2 cinco anos, ¢ malte, se o d to é publico, e reclusiio de un 8 trés anos, e muka, de quinhentos mil yéis u cinco contos de
réis, se o documento & particular.

Paragrafo Gnico - Se o sgente & funciondrio pablico, e te o crime prevalecendo-se do carge, ou se a falsificaciio ou alterngdo é de sssentamento de
registro civil, auments-se 3 peng de sexta parte.

Falso reconbecimento de firma ou lefra.
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: AhidOwn ék\Ulﬁ Qﬁqkﬂﬂx%u , brasileiro(a)-
divontd ado ’\'mh R : poortador do RG n° G 1 , e do
CPF If’QGG,glggﬁfq_ﬁq ] residente na
rua: AG. (ahdo da Nwno , BAIRRO:

Zona Al . c;dade MpA NS -~ Rio Grande

l
do Norte, nomeia e outorga poderes a Qutorgada: KELLY MARIA MEDEIROS

DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S& n° 986,
Mossord-RN, ao qual confere amplos e gerals poderes para o foro em

geral com a clausula “ad Judicia”, para ajuizar agdo de cobranga na

Comarca MYGWSAL ™ -RN, podendo a outorgada, confessar,
{

assinar, desistir, ©propor acordo, receber intimacdes, dar

quitacédo, transigir, apresentar éplica, oposigdes, firmar acordo,

receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acgdo,
apresentar recurso e contra razdes, Jjunto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento,
representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao
Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para garantir o
direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos

necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord — Rio Grande do Norte, em XO /03 / A0

Outorgante: M 4)¢ /AN ALVE/ [3£2€nna .
¢ Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n° 8.952, de
13/12/1994, que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARAGAO DE ISENTO DO_IMPOSTO DE RENDA

A
iled .(imcnwoﬂo ;
Eu, NCL\,'OW\ A\\} [N P)\lqu&r\f\,&, 7 brasz?.éxro . :
ol Ban com CPF n° Ues. 319 .14 -3Y . resxdzxj:g::
) P ] N | '
rua [G. Cahado di I\)w{:\c at 3l ,  BAIRRO: Jon o

I NQ G da lei q\.‘le é isento
RN Dgcm, SOb as penas
W 1
]

da declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes,
fazendo presente declaracdo nos termos— conforme 2‘ revisto na :.e:
7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penai

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

y i i feitos.
presente para que surtam seus juridicos e legais €

Mosssoro-RN, em _Q / vnonco / 2030 -

Declarante:y @zci/As 1Al ) [bz1EnnA

réls, s o documento ¢ particaler.

oudm-qloédemmde
Paragrafo {mico &omméWﬁMemmomemwnnw
'R -
redstmdﬂ.:mmlpemdemm.

Faiso reconhecinento de firma ou leira.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXTITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,

7

doravante identificado como contratante ,A\CLUC»«\vA\UlB A2 OL
brasileiro(ahggwxgbggégég ; WV&A%ZUL " portador

do

14

CPF: 4(0‘5.‘2)9.8“{—3?«1;, residente na Rua: AG! ('n'hiQp dsa Meono

3) = Bairro: lono. Bunall , cidade 1|0 ;

com

os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,

advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado,

ambos
podendo serem citados na Rua Antonioc Vieira de Sa n°® 986, RAeroporto,

enm

Mossoré - RN, doravante identificados como contratados, a prestacéo dos

seguintes serviges profissionais:

-

1- A parte contratante celebra com 0S contratados, a prestacéo de servigos

advocaticios, com objetivo de ajuizar agao prépria Jjunto 2 Comarca
de wngyqyuj' -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider

dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, naoc pagarad gqualquer valor aos contratados de
imediato, sendc que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente a 30%
{trinta por cento), sob o valor da condenagao, independente da verba

sucunmbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao desembolsara
quaisquer valores acs contratados, © risco sera arcado pelos advogados
contratados, independente do Gnus de deslocamentos, alimentacdo,
contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensao requerida, sende gque, O presente firma-se na clausula

“ ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, oOu, revogacao dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar acs contratados, ©

valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENIO) sob o valor da causar
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei a® 8.906, de 04 de julho de

1954,

caberad a parte contratada, requerer a expedicdo do competente alvara

judicial, em separado ao da parte contratante, aco fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e exrecugdo inclusive ©

presente, a comarca de Mossoré - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar val o presente devidamente assinado para que surtam

seus juridicos e legais efeitos.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 20 /03 /. 201F -

Contratante: x ALAVAM A Vel petinbnA

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CPF n°®
Testemunhas:
CPF n°®
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

Companhia

Eneniica do Rio Grands do Norle
QO"‘S&RN Rua Mermoz, 150. Baldo, Nata ~ RN, CEP 53025-250
CHPJ 08326 196i0001-87  Insc. £5t. 200551390 | www.cosemn.com o7
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSU
Enderego: Rua Jofio Pessoa, 598, Centro, AU, FONEAFAX: 3331-6596

1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020091000346 1.2 Data de Expedigio:  17/03/2020 10.38.54
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 DatafHora do Fato: 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: N&o

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.8 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: S{TIO BELA VISTA PIATO
2.8 Namero: SIN 29 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: ACU

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

3.1 Nome Completo: ALCIVAN ALVES BEZERRA 3.2 Estado civil: Divorciado(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: ANTONIO ALVES BEZERRA

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: FRANCISCA ALVES BEZERRA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientacgo Sexual:

3.9 CPF: 40581861434 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 18/02/10685

3.13 Profissgo: APOSENTADO 314 RG: 7672 -PM RN

3.15 Telefone(s): 84 296888088 3.16 Passaporte:

3.17 Nomero: 31 3.18 Naturalidade: GOVERNADOR DIX SEPT ROSADO RN
3.18 Bairro: ZONA RURAL DE MOSSORO RN 3.20 E-Mail:

3.21 Estade: RIC GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: PA CABELO DE NEGRO
3.23 Cidade: MOSSORO 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADOG(S)

5.1.1 Nome Completo: A ESCLARECER 5.1.2 Aleunha:

5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai

5.1.5 Estade civil: 5.1.6 Mae:

5.1.7 Emia: 5.1.8 Identidade de Género:

5.1.9 Data de Nascimento: 5.1.10 Orientaggo Sexual:

5.1.11 RG: Né&o informado 5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMACAO
5.1.13 Profiss&o: 5.1.14 CPF:

5.1.15 Passaporie: 5.1.16 Nacionalidade:

§.1.17 Caracleristicas:
5.1.18 Logradouro:

5.1.18 Numero: 5.1.20 CEP:
5.1.21 Bairro: 5.1.22 Cidade:
5.1.23 Estado:

5. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHALS)
6.1.1 Nome Completo: TELITA GOMES DE OLIVEIRA NOGUEIRA

6.1.2 Nome Social: 5.1.3 Estado civil: Divorciade(a)

5.1.4 Etnia: Parda 8.1.5 ldentidade Género:

6.1.6 M&e: ALADIA GOMES DE OLIVEIRA 8.1.7 Orientacao Sexuak

£.1.8 Sexo: FEMINING 6.1.8 Pai: Parda

8.1.10 CPF: 06825266424 6.1.11 Dala de Nascimento: 14/05/1979
8.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 002213095

8.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profissgo: AGRICULTORA
6.1.16 Logradouro: PA CABELO DE NEGRO

6.1.17 Namero: 31 8.1.18 CER:

6.1.19 Bairro: ZONA RURAL DE MOSSORG RN 8.1.20 Cidade: MOSSORQO

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
6.2.1 Nome Completo: FRANCISCO SANTIAGO DA SILVA

86.2.2 Nome Social: £.2.3 Estado civil Casado(a)

5.2.4 Etnia: Parda 8.2.5 ldentidade Género:

6.2.8 Mze: ANTONIA MARIA DA SILVA 8.2.7 Orientacao Sexual:

6.2.8 Sexo: MASCULINO 6.2.9 Pai: Parda

6.2.10 CPF: 59611138415 8.2.11 Data de Nascimento: 28/06/1968
8.2.12 Nacionalidade: 6.2.13 RG: 001315678

6.2.14 Passaporte: 8.2.15 Profisséio: RECEPCIONISTA
6.2.16 Logradouro: RUA DR. JOAQ MARCELINO

8.2.17 Ndmero: 701 8.2.18 CEP:

6.2.19 Bairro: NOVA BETANIA 6.2.20 Cidade: MOSSORO

8.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
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7.4.1 Segurado:. Nao

7.1.3 Chassi: 9C2KD0101JR218286
7.1.5 Placa: MXN8490

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 176430368

7.1.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modslo: NX 150

7.1.9 Ano do Modelo: 1992

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietério; FRANCISCO SANTIAGC DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: ALCIVAN ALVES BEZERRA

7.1.18 Observagdes:

7.1.10 Ano de Fabricago: 1892
7.1.12 Tipe do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.18 Vinculo com a Ocorrénecia:  SUSPEITO

8. DADOS DA OCORRENCIA
5. DOS FATOS
9.1 Histdrico

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL AFIRMANDO QUE NA DATA E HORARIO ACIMA MENCIONADOS TRAFEGAVA POR UNMA
ESTRADA CARROGAVEL, NA MOTOCICLETA SUPRACITADA, NA LOCALIDADE DO SiTIO BELA VISTA PIATO, ZONA RURAL DA CIDADE DE ASSU/RN, QUANDO
BATEU EM UMA PEDRA E CAIU DA MOTOGICLETA, SENDO QUE, A REFERIDA MOTOCICLETA TOMBOU POR CIMA DA PERNA DA VITIMA, VINDO AFRATURAR O
REFERIDO MEMBRO, CONFORME CONSTA NO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DO PRONTO SOCORRO VINGT-ROSADO NETO. O COMUNICANTE AFIRMA
QUE, FOI SOCORRIDO PQR POPULARES QUE PASSAVAM NO LOCAL, ORA TESTEMUNHAS, E QUE FOI CONDUZIDO AC PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DA
CIDADE DE ASSU/RN E, POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MALA, NA CIDADE DE MOSSORO/RN, DEVIDO A
GRAVIDADE DO FERIMENTO. NADA MAIS DISSE. O COMUNICANTE ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE POR SUAS DECLARACOES.

9.2 informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 17/03/2020
Usuério: 2084260 - Judson Abreu Ramos p .
Complemento: REGISTRE-SE QUE, A DATA DO FATO E 18/08/2017, AS 14H30MIN. NADA MAIS DISSE.

11. DECLARACAO

O(s) declarante(s}, sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 17/03/2020 10.38.54

U

T
., i # ( /3
20 el e Vb na s »_g
Atendimento: 2084260 - Judson Abreu Ramos

‘Policipl
Iimpresso por: 2084260 - Judson Abreu Ramos em 17/03/2020 10:44:01
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

7 - p o7 P
reiiass A1 gl JoezeRA

Interessado

Judson Abreu Ramop
Agente Poicia Cavl
£

A0 6
24

YAT-208.428

Polegar direito
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. * Estado do Rio Grande do Norte - | Sistoma .’
ﬁ ) Prefeitura Municipal do Assdt . B SUS f";“?: ’
&) _ Secretaria Mumcxpal de Satide. Vi g, 'l ‘ —
. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: - : | Mendimento N ) £
“‘Nome: ) ldade: £ . Sexc;:
5 o * ’ [y . /A
} & SN 0o §\ Wy B8 Ao - 29 O Tk
Cartgo SUS: Nome da Mae: ~ Profissdo: .
Enderego (Rua/Av.): N°: Cbmpiemento:
- S/Ct{) {bﬁj‘{f)\ r\kt‘*{%@’ aﬁ/‘\,oe :
Bairro: Cidade: Estado y Telefone: . :
Z E%\,\n (f\f\\ : ) f\\QSSn L X

e
N
dC)
\.5\)

Clinica: ) ) , ) Data: \SX C‘Q? ) ,\) Hora

Motivo da Procura: . . . Rubrica Servidor:

Assinatuna_do'Pacie.Me:'

( )Emergéncia ( )Urgéncia  ( )Nao Urgén_cia -( )Acidente de Trabalho - { )Acidente de Transito

Acolhimento com classificagéo de risco:

Queixa:

Antecedentes Alérgrcos

HAS( ) DM:( ) 'Assinatura: - ‘Classiﬁwqéoi

ANAMNESE: ‘ / ' / T L = R
Dpu zuj f\ A /k?m««;/&/;@ O iienegmiy

AN

EXAME | Peso:______ Temperatura: FC.: "PA: ) FR. Glasgow:

Fisico: | ' ' - ‘

Sp02: HGT:

( )Ls;b;:;;téno 2} il /

Qﬂ Radiolégico: g’}:@m w4 / w ,A&/ MM'%’L VWWVLOLD

{ JECG | ¢ )outos
Hipotese do Diagnésg‘cb: S . . _ CiD:
Conduta: (})dﬂedicagéo () Obséwagéo . ( )Laudo para AlH ) Médico: (Carimbo e Assinatura)
Salda: Data/Hora / 1. as : h. ( )AltareferidoparaUBS () Obito .
( )»OutraUnid. Urgéncia ( ) Especialidade
( ) Internag3o no Hospital:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149719 Vitima: ALCIVAN ALVES BEZERRA

Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELITA GOMES DE OLIVEIRA NOGUEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALCIVAN ALVES BEZERRA

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagdo: Em grau médio 50%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: ALCIVAN ALVES BEZERRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000036-1

Conta: 0000013461-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0811470-73.2020.8.20.5106

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 € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo 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 inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

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 conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 58446490 - Pag. 1



Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. . Cumpra-se.

Mossord/RN, 7 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0811470-73.2020.8.20.5106

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 € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo 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 inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

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 conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. . Cumpra-se.

Mossord/RN, 7 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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