QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cadigo 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 informacoes:

PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 1 , 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?

Sem mais, em / /
(Assinatura — carimbo — CRM)

40
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PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

Outorgante: A0 1 Jonoddo do Sﬁhﬁﬁ, (1 . brasileiro(a)-
pollGine ;)..Cl..h.ijomrrw « portador do RG n°_(033 ¥ O , e do
CPF n° 0L, 096.0S 4y -25 7 residente na
RUA: P\ﬁﬂimc F/\AJMCH)uJ de FraiTeA i BAIRRO:
ﬂ“ii&“@;ﬁ@ﬂuyhhbfhxigidade'YT%“M%MSJ - Rio Grande

do Norte, nomeia e outeorga poéeres a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIRQOS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, podende ser intimada na Rua Antonio Vieira de S&a n° 986,
Mossoré-RN, ao qual confere amplos e gerais poderes para o forc em
geral com a clausula “ad Judicia”, para ajuizar acidoc de cobranga na
Comarca _ I\gwero -RN, podendo a outorgada, confessar,

assinar, desistir, propor acordo, receber intimacdes, dar

quitacdo, transigir, apresentar Tréplica, oposicdes, firmar acorde,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acdoc,
apresentar recurso e contra razdes, junto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
jﬁdiciél, acompanhar todo processo até o final do julgamento,
representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelagdo, 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.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em ()3 / 06 7 D03 .

Outorgante: )OD.D’&, Mvanieo on 5. (e .

e TIsento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de
13/12/1994, que d& nova redagdo ao art. 38 do CEC.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CCoM CLAUSULA “AD EXTTUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado como contratante WW Lvawildo da &. £ 180 .

I

brasileire{a) pn\Oltuno s uldloromo U, portador do
CPF: 30)1.(0RC . 054 - ¥5 ., residente na Ruas Adlornio Fromante do Fauton,
e ; Bairro: Riviead , cidade Troneo” . com

0s advogados: KELLY MARTA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileirc, casado, advogado, ambos
podendo serem citados pa Rua Antonio Vieira de S& n° 98¢, Aercporto, em
Mossoré - RN, doravante identificados como contratados, a prestacso dos
seguintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacio de servicos
advocaticios, com objetivo de ajuizar ac3o prépria Jjunto a Comarca
de_ Yrosoun” -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, nio pagara qualquer valor aos contratados de
imediato, sende que, aoc final na lide, ocorrendo procedéncia caberi a
parte contratante, pagar acs contratados o valor correspondente & 30%
{(trinta por cemto), sob ¢ valor da condenacao, independente da wverba
sucumbencial a ser arbitrada peloc Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndc desembclsara
quaisquer valores aos contratados, o risco sera arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacao,
contratagado de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensdc requerida, sende que, © presente firma-se na clausula
" ad exitum”; .

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacao dos poderes em favor
de outros outorgados, deveri a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedicdo do competente alvars
judicial, em separado ao da parte contratante, ac fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer dividas, e execucdc inclusive o
presente, a comarca de Mossoré - Ric Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinade para gue surtam
seus juridices e legais efeitos.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em ('.f 'ﬁ/ 06 / g -‘;g[-.

COHtratmtm{ZO‘hr&: Dvasvi o pa S. C)iip

Contratado: .
OAB/7469
Testemunhas:
CPF n*
Testemunhas: .
CPF n°*°
20
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Bu, oyl [omildo da & o , brasileiro, /pldTiA0 ,

Cluﬂ'gm-ym , com CPF n° }01.0Y6.054-¥S , residente na

Rua fy ' [ ) AL n®_ 152 , BAIRRO: Q);-n(hﬁ 2

W@W/ ~RN, DECLARA, sob as penas da lei que é& isento
|

de declarar imposto de renda, por ndc ter meios suficientes,

fazendo presente declaracio nos termos- conforme previsto na ILei

7.115/83. Estou ciente das sancgles administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em ()% / P(mh,. Fadeilis

Declarante: k/)!lqm Dyaldvo pen S. G0

CP - Decreto Lei n* 1846 de &7 de Dexembro de 1940

Art. 299 - Omiiir, em documento pablico vu particular, declaragio que dele devin ou pele ipserir ou famer inserir declwagio faksa on diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direiso, criar obrigacio ou slterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pens - reclusiio, de we a cines anos, e mults, se o docaments & piblico, ¢ reclusio de wm a trés anns, ¢ mults, de quinhentos mi réls 2 cinco contos de
rifs, e 0 documents ¢ particalar,

Pardgraf dnico - &owﬁm%.mommbmunlWWduﬂé*mﬂ
registro civil, sumenta-se 8 pena de sexta parte.

Faiso reconbechnento de firma ou betra.
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DECLARACAO DE POBREZA

. Tuamidido do b, Fillo  ,brasileiro(a), prollTiw S —
portador do RG n° 002332 [0 , e do cPF }01.046.0SY-¥S, residente na
Mlonce frovaino ds Friffs, na Cidade de_pewono - Rio Grande do

1
Worte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, gue € pobre na forma

da Lei, nac dispondo de meics que possibilitem a custear as
despesas processuais na Ac¢3o de Cobranca c/c reparagac de danos, na

Comarca de p~ondna” -~ Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a

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

Comarca de Mossordé-RN em (0 /O6 fdNadAa .

Declarante: WQIC, DUANILI2 oo S f:.l\,\y-'-)
L T4

CP - Decrety Lei n® 2846 de 07 de Dezembro de 1940 .

Art. 299 - Omitir, em documento pdhiico ou particular, declaracdn que dele devia constar, ou nele iuserir ou fazer inserir declarsgiio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, eriar obrigacio ou alterar a verdade sobre fnto juridicamente relevante:

Pena - reclusiio, de um a cinco ancs, ¢ mults, se o documento & pablico, ¢ reclusiio de wm a trés anos, ¢ mults, de quinkentos mil réfs o cineo contos de
réls, s o documento & particular,

Pardgrafo duicn - Se o sgente ¢ funciondrio pablics, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alterscio ¢ de sssentamento de
registro civil, sumenta-se 2 pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou leira.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Jos© Jvawnmo pa s. fiLns

Nacionalidade: BxAas); 26 o Est. Civil: sol 7o e
Profissdo: AUPwomo

Identidade: 023 3%2 ) o] CPF: M0 4,02 (. o<l -8S

Endereco: AMTOAMIO Fragcrsce ve Cheir, %S3

QUTORGADO:

Nome: _J)os¢ JuAwameo b <, 0un

Nacionalidade: A Yasi2eilio Est. Civil: o a0
Profissdo: Ap@vomo

ldentidade: cooy %o 29 ) CPF: So3. 2%\ (ou-9%

Enderego: ANOAI0O £ pancisco pg Cuer 7oy i 2%

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indenizag&o referente ao Seguro
Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de
direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de
requerer a indenizagdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima

sl

N85S 070 ~ AN I/ S/202.0

@% Local e data
I

BINIISANG

YLOL=PE0 3NC‘.381 AT 10T JMFS
zijaqe ] - sapueLiad eSunpusi AULEy Buen

Anseé duawtpn pa s. 6Lk
Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por
autenticidade).
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MINISTERIO DO TRABALHO
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W

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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4426633 RN
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| QUALIFICACAO CIVIL - BRASILEIRO |
| e

i !

CNH....:
SECAQ:
s

S

ANTONEA AMANDA DA SILVA

JOSE IVANILDO DA SEVA

R.G. - 003572107 - 18/05/2012 - 55PD5 -RN
LEI'N® 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1986

7041.086.054-85

LOGAL DE EMBSA0: SEC - MOSSCRO

gmmmmae: MOSSORG - RN

ESTADO CWWIL..: SOLTEIRO

:
5
8
:
:
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Este Boletim de Deorréncia fol devidamente homalogado peta Delegacia Virual e liberado para Impressao definitiva.
A aceitagio deste documento est condicionada a verificagio de sua autenticidade pela Intemet na drea de acompanhamento e
consulta de registro de Ocorréncias da Delegacia Virtual, no enderego http:lAwww.defesasocial.m.gov.br

Unidade Poicial: DELEGAGIA VIRTUAL
Enderego;

1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020001022620
1,3 Tipo; ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2, DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: 01/06/2020 11.57.57

2.1 DatafHora do Fato:  31/12/2018 20.10.00
2.3 Ndmero: S/N

2.5 Complamento:

2.7 Bairo: CENTRO

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

2.3 Logradouro: CRUZAMENTO DAS RUAS BALEIA E BEIUPIRA

2.4 CEP: 50.678-000
2.6 Ponto de Referéncia: PROXIMO A PADARIA NOLASCO
2.8 Cidade: TIBAU

3.1 Nome Completo; JOSE IVANILDO DA SILVA FILHO
3.3 Etnla: PARDO

3.5 Mas: ANTONIA AMANDA DA SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 70108605485

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: AUTONOMO

3.15 Telefone(s):

3.17 Nimero: 753

3.2 Estado civil; Solteiro(a)

3.4 Psi: JOSE [VANILDO DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 15/04/1999

3.8 RG: 003372107 - SSP/RN

3.10 Passaporia:

3.12 Naturalidade: MOSSORO/RN

3.14 E-Mall: MOSSOROSEGUROSS@GMAIL.COM

3.18 Logradouro: RUA ANTONIO FRANCISCO DE FREITAS
3.18 CEP: 58600001

3.19 Bairro: RINCAQ

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA
41,1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSDAIS DO(5) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

7.DO0S FATOS

7.1 Histérice

A vitima informa que no dia, local e horério informade, transitava, como condutor, em uma motocicleta Honda XR 250 TORNADO, Chassi
9C2MD34008R034633, Renavam 00142394360, Placa NNJ 3012/RN, 2008/2008, de cor amarsla, licenciada em noma de Alexsandro Nogueira de
Amatim, quando foi surpresndido par um automovel, o qual adentrou na via de forma repenting, colidindo contrs a vitima, que calu ao solo
bruscamente, sendo socomido por popularss e encarninhado até a Unidade de Satde Mista Santa Terszinha, em Tibaw/RN, & apds isto fol ransferido ao
Hospital Regional Dr, Tarcisio de Vas los Maia, em Mt G/RN,

8. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FO! COMPLEMENTADO)

3, DECLARAGAO

Ol(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagBes aqui regisiradas séo verdadeiras.

Comunicante: JOSE [VANILDO DA SILVA FILHO

Data 01/06/2020 15.06.20

10. PROVIDENGIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Este Bolefim de Ocorrencia foi devidamente homologado.

Atendimanto: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHO
Impresso por: WEB em 02/06/2020 082:08:25

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

b dose' Aawscms pa s F1ene
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19032020 SISREG Il - Servidor de Producan

Cddigo Solicitagdo: 321055179

Unidade Solicitante: h " CNE-S:

HOSPITAL REGIONAL OR TARCISIO DE VASCONCELOS MATA 2503682

Unidade Executante: CNES:

HOSPITAL WILSOM ROSADO 2371707

Logradouro, Enderego, N® , Complemento, Bairro Municipio Executante
RUA PEDRO VELHO - 250 - HOSP WILSON ROSADG - SANTD ANTONIO MOSSORO

Central Reguladora MOSSORO

Data de Solicitacio 03.01,2020 - 16:55:57 Operador

Data de Autorizagao 17/03/2020 - 22:29:59 Operador

Data de Reserva 20.03.2020

Data Prevista de Alta 21.03.2020

CNS:

700001220795806

Nome do Paciente Nome Social/Apelido:

JOSE IVANILDO DA SILVA FILHO ---

Nome da Mae Naturalidade:

ANTONIA AMANDA DA SILVA MOSSORO - RN

Sexo: Raca:

MASCULING BRANCH

Data de Nascimento: Tipo Sanguingo:

15/04/1997 (22 anos) s

Tipoe Logradouro: Logradouro: Compis

A JOAC DAMAZID

Nimero: Bairro: EEp:

150 LAGOA DO MATO FO60G A

Pais de Residéncia: Muqicipiq £a UF:
Residencia:

ARASI MOSSORO B

Telefone(s):
(B4) 99970-0823 (Exibir Lista De

DADOS:DA SOLI

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médice Solicitante: ;’m‘_‘:: da
KEILERTE GURIEEL APROVADA

Diagnostico Inicial - CID:
5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Carater Classificacdo de Risco

11 - Urgencia - Urgéncia, atendimento o rae S
Clinica: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE ! METAFISE DISTAL DOS

Q8505 DO ANTEBRACO
AUD _

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

FRATURA DE RADLO DISTAL td>

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

RAIO X + EXAME FISICO

Condicies que Justificam a Internacio:

PACIENTE MECESSITA DE TT CIRURGICO

0408020407

CATIVA DA INTERNACAO

Assinatura e Carimbe do Médico: (examinador) CRM: Chabis cles =

Data da Extracdo dos Dados: 19/03/2020 16:49:27

sreqiit saudo.gov.ibrioai-binf/index#
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SISTEWA WINSTERO  { AUDO PARA SOLICITAGAO,DE AUTORI:
@ rete! .
| BEE SUSoueo e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~— lgeniificegan da estabelecimenio de Saude
1 NOME DO ESTABELEC!MENTD SOLICITANTE —
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 70111 /2019

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA (O/L =
Admissao: 31/12/2019 21:14:37 |

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:55331 - JOSE IVANILDO DA SILVA FILHO (2228 m 16d)

Nascimento: 15/04/1997 Natural: MOSSORQO . BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7000012207958086 CPF: 70108605485 Prof:
Mae: ANTONIA AMANDA DA SILVA Pai: JOSE IVANILDO DA SILVA
Logradouro: ANTONIO FRANCISCO DE FREITAS, 753
CEP: 596305612 Bairro: RINCAO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.997088235 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificagdo: PESC:
31/12/2019 21:11:46
HORA P.A. HGT Satoz Fio2 F.R [ F.C.IPulso| _TEMP. Glasgow |! RTS

|
| | |

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: colisio moto x carro, ecg: 15, apresenta dor em pulso direito ¢/ edema e faita de mobilidade local
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*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. impresso em 31 de Dezembro de 2018, (Assinar e
Carimbar)
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 09 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200227052 Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 31/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVANILDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE IVANILDO DA SILVA FILHO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE IVANILDO DA SILVA FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000036-1

Conta: 0000097026-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 Recomecgo, 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
Zstamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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° 0813716-42.2020.8.20.5106
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.

Mossoré/RN, 11 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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° 0813716-42.2020.8.20.5106
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.

Mossoré/RN, 11 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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