PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: ;

NOME:I;F;L'-IJ \‘J—m \Ba: A el Olirszina

NACIONALIDADE: BnasiXeine ™

ESTADO CIVIL: 5c¥ieine PROFISSAO: f\f(\iu-v o

CEDULA DE IDENTIDADE N°: 00 3.445- 0L '

CPF/MF N°: F04- 642- 434 - 54 L ‘

ENDEREGO: Ruce Vineaden 5@5{’ l\.lCL,‘{Izrn,’j’ ne 266, Ce n‘xﬁ;,' Cep'o 1865 -000,
CM\MQA‘J | RN

OUTORGADOS: KALIANNE PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 8.849, JOAO THIAGO DA SILVA
CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°
11.637, ambos com enderego profissional para intimagdes localizado na Rua
Manoel Sebastido, n° 300, Centro, CEP: 59.865-000, Umarizal/RN.

PODERES: Conferindo-lhes poderes especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, prestar
declaragdes, receber e dar quitagdo, notificagéo e intimag&o, receber guias de
retirada ou alvara para levantamento de valores depositados em conta
vinculada a processos judiciais, anexar e retirar documentos, promover a
defesa de seus interesses perante quaisquer Juizos e Tribunais Superiores,
érgéo publicos ou empresas publicas, podendo, enfim, praticar todos os atos
(teis e necessarios ao bom fiel e cumprimento do presente mandato,
substabelecer o presente, com ou sem reserva de poderes, nomear prepostos.

UMARIZAL/RN, 0.0 DE };A'nh) DE 0020 .
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, JB(LL \)I@*‘L ﬁatbh de vhuwm

J)om.sa.. 2n0 b»o%me }\meu@m , portador do RG n°
003.495. 1 e CPF: i@q 612-434-54 , residente e
domiciliado, na ) n° _J66 , bairro

Conlno , CEP: 59865-000 , municipio de _{Jmau %m{’ , NOS

termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983, no disposto do Art. 4°, da Lei
1.060, de 05/02/1950, e no dispositivo do art. 5°, LXXIV, da Constituigao Federal,
DECLARO, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo,
nao dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem
sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragéo para que produza seus efeitos legais.

Umuméaq /RN , Q) DE T)ﬁmhg DE 2040 .

Declarante
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cODIGO DE CONTROLE .

D546.A467.0870.EBC2

is 07:26:65 dodia 18/08/2014 (hora  data de Brasiia)

18/08/251
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PR, Estado do Rio Grande do Norte PREFeiTURA D
SAUDE Prefeitura Municipal de Umarizal
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b s

CNPJ n° 12.439.069/001-03 - Av. Gavido, 19 - Centro - Umarizal/RN
Centro de Saude “Guaraci da Costa Onofre”
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

B8 405, Km 03, Baitro Arizona, Pau os Farros RN, Telelox (84) 3351 - 9840 : ‘\;’3‘-,
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Y HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE l
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HOSPITAL CLEODON CARLU> DE ANDKALL
_BR 405, Km 03, Bairro Arizona, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840

BOLETIM OPERATORIO

=
Pacienle{ }) 5\3?3

(/41[/’4 o bt Reg:
Diagnostico Pré-operatorio: Fpa 7 G /”"’{%( S, A/ﬂ _— m
Tipo de Operacao: u ,mﬂ : W,, [ + f=x f:yf{/vr v /é?‘f'ﬂ""‘
Diagnostico Pos-operatério: 7«’3 5 { ,g,Tm
Relatdrio Imediato da Patologia: v
Acidente durante a operacao:
Exame radioldgico no ato:
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405. Km 03, Bairro Arizona, Pau os Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840

H = [ 7 _ ] . ;- S 4y . . - K
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BR 405. Km 03, Bairro Arizona, Pau os Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840
cienter) . o G T R . i
Paciente: T N S Y "\)\\\.k\\x.;\,%gxo. Idade.ng“
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
BR 405: Km 03, Bairro Arizona, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840

BOLETIM OPERATORIO

/
e Joi it anlih Jw«m
J _
\

Diagndstico Pré-operatorio: KJ'VW‘ D

Tipo de Operagao: )r \\c\.ﬂ-\/\u
‘ |

Diagnostico Pos-operalorio:

Relatorio Imediato da Patologia:

Acidente durante a operagao:

Exame radioldgico no ato:

INTERVENCAO
Inicio: /\ ~ Férmino: \ Duracao:
§ — . N/ ) .
Cirurgido: | . BL (;{,\MNJS L N

1° Auxiliar: Qx’,r\%} C*WS“ \.,
— 0

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Iinstrumentador:

l Anestesista:
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SESAP
Secretaria de Saude publica do Rio Grande do Norte -

Hospital Dr.Cleodon Carlos de ﬁ?&:}ag; s
" BRAUS, Km 03, 1971, Buirro Arizona, Pau dos Fermos -

ATESTADO

T N
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| )

vl ] de 2Ol
pau dos Ferros RN 2©_de O

Assinado eletronicamente por: KALIANNE PEREIRA DOS SANTOS - 23/06/2020 11:55:44 Num. 56983450 - Pég 2
% https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062311554281200000054765122
Numero do documento: 20062311554281200000054765122




Secretaria de Satide Pdblica do R-iEGrande do Norte - SESAP
Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

405 - KM 03, BAIRRO ARIZONA, 1971 = TELEPAX (84) 3351 ~9840 - PAU DOS FERROS - RN
CNPJ: 08.241,754/0107-01 - e-mail: hospdrcieodon@m. gov.br

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
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I TELEFONE:

Assinatora do Farmacdutico
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Hosplta LDr. Cleodon Carlog de Andrade

BR405 - KM 03 - PAU DOS FERROS/RN -

(84)33519840

A
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., Secretaria de Sadde Piblics do Rio Grande do Norte - oroar
Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

405 - KM 03, BAIRRO ARIZONA, 1§71 - TELEFAX (84) 1351 — 9840 - PADU DOS FERROS - RN
CNPJ: 08.241.7540107-01 - _ o-uﬂ:bmou.pvh
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PREFEITJRA DE
U a L CNPJ: 08.348.963/0001-92 - Av. GAVIAQ, 19 - FONE: 84, 3397-2229
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UMARIZAL
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Secretaria Municipal de Salide SUS - SISTEMA UNICO Di- SAUDE

Unidade de Origem~ 17 S = 72= sF ’4)/ =’4,5Pmmlueﬁn'o: FsF: siml_] NEE
Pacienteyt) YicKor 3. 9 Lo~ Unidade: Famflia;

Endereé 574 - fg‘fw o Municipior Z¢e.o -a—pbc AN
Data de Nascimento: / 120 Sexo: MD FD Ocupacio:
\ Nome do Responsével:

DADOS CLINICOS a3 S
rRe:wumo Clinico: o cx-' / =o< , ﬁ 73 .._-/é./ AN
Resultado dos Exames: L(;t;/" = " W ’

Tratamento ja Realizado;
Impressao Diagnéstica;

CID:

S - sEe—— - - ata
( AGENDAMENTO
Encaminhamento para a’éspecialidade; <22 e ) 2. — p
Consulta marcada piara a Unidade: / Municipio:
para o Dr.; as horas do dia / J

----.-.--.---.--.---.a.-----.q-----.-q------

PREFEITURA MuniciPAL oE umarizaury — FICHA DE RE FERENCIA

m Secretaria Municipal de Satde SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Unidade Referéncia: Municipio:
| PACIENTE: Prontudrio;
[ ATENCAO PRESTADA

Resumo Clinico:

Resultado dos Exames Realizados:

Diagnéstico: CID:
Conduta:
Observagoes:
/ /
- Médico CRM Data
Garantida continuidade assisténcia cadastrada ao paciente sob o n"Dﬂ‘fjaj]:I EE%D ﬁ]
Oriente-se para retomar a Unidade de Origem Municipio:
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Coverno do Estado do Rio Grande do Norte i &
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social e -‘a
Policia Ciwil oo g

N

Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unizade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE UMARIZAL
engereco: Rua Raul Alencar, 473, Centro, UMARIZAL
1, IDENTIFICACAO DO BOLETIM

© 1 Frotocole: J2019127000095
1 3 Tipo. ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigaoc: 30/04/2019 10.10.13

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 DataiHora do Falo:  04/03/201910.30.00

2. Fata: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo da local: Via Publica

2.8 Numero: S/N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2 4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RN117, MAS CONHECIDA COMO AVENIDA DA INTEGRA

2.8 CEP:
2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cidade: UMARIZAL

3.1 Nome Compieto: JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA
3.3 Nome Social

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 70967247454

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: AGRICULTOR

3.15 Telefone(s): 84 996832265

3.17 Numero: 266

3.19 Bairro: SANTA LUZIA

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: UMARIZAL :
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: MANOEL LAILTON ALVES BATISTA

3.6 Mae: LUZIA ERNESTINA DE OLIVEIRA NETA
3.8 Orientagao Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 27/09/1999

3.14 RG: 003495901 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: UMARIZAL RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA VEREADOR JOSE MARTINS
3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA ]
3
= N
n 2 N
5 3
w D
5 DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) . § =2
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) ’:2 O .g o D\
5.1.1 Nome Completo; ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA PRSI =
o 12 Nume Social £.%.3 Estaco civil: Casadoia) Ll O -
5.1.4 Etnia: Parda 6.1.5 ldentidade Género: B S
6.1.6 Mae: IZONETE MEDEIROS DA SILVA 6.1.7 Orientacao Sexual: B =85
0.1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai: Parda b -2 & S -
6.1.10 CPF: 09339952456 6.1.11 Data de Nascimento: 04/01/1990 o =X L':— ; ’5 @ ‘_’ o
5.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 002798958 OWas 2z &g 4
A.1.14 Passapone: 6.1.15 Profissao: AGRICULTOR(A) Z g -; 2 ,‘fi
5.1.15 Logradouro: RUA VEREADOR JOSER MARTINS Dy e = =
5.1.17 Numero: SIN 6.1.18 CEP: % Se ] §
6.1.19 Bairro: SANTA LUZIA 6.1.20 Cidade: UMARIZAL =< 2 =¥
6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 8 6

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Sequrado: Nao

7.1.3 Chassi: ************ 14819
7.1.5 Placa: MOQ3753

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2010

7.1.11 Car do veiculo: VERMELHA
7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: ANTONIO MARQUES DE OLIVEIRA

7.1.17 Nome do condutor: JOAQ VITOR BATISTA DE OLIVEIRA
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: POP100

7.1.10 Ano de Fabricagao. 2010

7.1.12 Tipo do veiculo; MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.18 Vinculo com a Ocarréncia:

3 DOS FATOS

5.1 Historico

(3 CECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL AFIRMANDO QUE NO DIA 04/03/2019, ESTAVA INDO PARA A CIDADE DE RIACHO DA
CRUZ/RN. PILOTANDO SUA MOTQCICLETA. UMA HONDA/POP, DE PLACA MOQ3753/PB. DE COR VERMELHA, VEICULO JA DESCRITO A CIMA; O DECLARANTZ
INFORMA QUE ESTAVA INDO PARA A CIDADE DE RIACHO DA CRUZ, PELA RN117, MAS CONHECIDA POR AVENIDA DA INTEGRACAO E QUE AS 10:30 HORAS
ESTAVA PASSANDC DE FRENTE A CONAB E QUE UM VEICULO COROLA FREOU DE REPENTE PARA PASSAR EM UM QUEBRA MOLA E © COMUNICANTE NAC
CONSEGUIU FREAR. VINDO A COLIDIR NO COROLA E FRATURAR A PERNA DIREITA: O COMUNICANTE INFORMA AINDA QUE O MOTORISTA DO COROLA
AJUDOU A LHE SOCORRER ATE A CHEGADA DA AMBULANCIA DA CIDADE DE UMARIZAL E SOCORRE LO PARA O POSTO DA REFERIDA CIDADE. NADA MAIS
DISSE. O DECLARANTE ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL POR SUAS DECLARAGOES.

9.2 Informagdes do CIOSP

§.3 OQutras Providéncias

REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIGAO DE BO PARA O COMUNICANTE DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT E ENVIO DE COPIA AD CARTORIO DESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA ARQUIVAMNETO

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 06/08/2019

Usuario: 1758863 - ANTONIO EVANGELISTA GOMES

Complemento: Jodo Vitor Batista de Oliveira compareceu hoje, 06/08/2019, nesta delegacia de policia civil afim de comrgir a data do fato, do acidente gue foi calocado de

forma errada no boletim de ocoréncia; que o correto é dia 05/03//2019 e nao 04/03/2019 como estava no BO.
: AR HHE Pagina 1 2
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11. DECLARACAO
Ofs) declara

|

telsi scb as penas da Lei, confirmam que as informacdes aqui registradas séo verdadeiras.

e 2 V“/’f /f/ ol oA ity
Policial Interessado

Polegar direita

Atendimento: 1758853 - ANTONIO EVANGELISTA GOMES
iiassy oor: 1758853 - ANTONIO EVANGELISTA GOMES em 06/08/2019 09:56:43
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

DMARCA DE UMARIZAL - UMARIZAL - RN

UNICO OFICIO DE NOTAS

B & Albanizade Freitas Ca Costa - Titular
o s _

< -;-%_gxrrshanny ..c_, e de Freitas Costa - Substituta
o EE TENTI"AC»EJ

2 - g Certifico que a pr nfere

Oy =z

o =

com o original; dou fé.

UMARIZAL-RN _ 221 05 12019

\%

Pagina 2 2
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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,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisesdous de Seguic DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200176784 Vitima: JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pesscal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacédo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

-carta_15R - INVALIDEZ

Pag. 00341/00342

Recebedor: JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000879-6

Conta: 000010028120-6

Tipo: CONTA POUPANCA

ARRRHRR

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que € 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 n3o 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficidrios 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

)
e
Sty
oyl

Aty

Assinado eletronicamente por: KALIANNE PEREIRA DOS SANTOS - 23/06/2020 11:55:34 Num. 56983454 - pag_ 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062311553330100000054765126
Numero do documento: 20062311553330100000054765126
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Umarizal
Rua Amabilia Dias, 38, Centro, UMARIZAL - RN - CEP: 59865-000

WLs

Processo: 0800223-33.2020.8.20.5159
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

DESPACHO

Trata-se de ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT proposta por JOAO VITOR BATISTA DE
OLIVEIRA em desfavor daMAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA.

A parte autora alega, em sintese, que:

a) deve ser concedida a gratuidade da justica, j& que ndo possui condicdes de arcar com as custas do
processo;

b) sofreu um acidente enquanto conduzia o veiculo descrito na peticdo inicial, mas a promovida ndo
Ihe pagou o valor integral daindenizacéo, razéo pela qual procurou o Poder Judiciario; e

c) deve ser nomeado perito, para realizar parecer médico e quantificar a sequela sofrida, em
conformidade com a parceria firmada entre o TJ e a Seguradora Lider (convénio n.01/2013, de 22 de
agosto de 2013).

Quanto ao requerimento de gratuidade judiciéria, parece-me razodvel aceitar as alegacdes da parte autora, razéo
pelaqual, com fundamento nos arts. 98 e seguintes do CPC, concedo o pedido de gratuidade da justica.

Analisando detidamente os autos, percebo gque a parte autora demonstrou interesse (na modalidade necessidade)
para a propositura da presente demanda (nos termos do art. 17 do CPC), hgja vista a comprovagdo da prévia provocacdo da via
administrativa, consoante os documentos de id. 56983454.

Determino que a secretaria oficie o nacleo de pericia do TIRN, por meio do sistema NUPEJ, a fim de que
indigue profissional para realizacio do ato (pericia médica ortopedia).

4 Assinado eletronicamente por: RENAN BRANDAO DE MENDONCA - 02/07/2020 09:32:14 Num. 57024496 - Pég. 1
par https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070209321420300000054803127
1 NUmero do documento: 20070209321420300000054803127



Arbitro os honorarios em R$ 200,00, conforme 0 Convénio de Cooper acdo | nstitucional n® 39/2018, celebrado
entreo TJRN ea SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

No caso ora em andlise, dificilmente ocorrer& autocomposicéo antes de realizada a pericia, razéo pela qual
determino que a audiéncia de conciliagdo (previstano art. 334 do CPC) seja postergada para momento posterior ao exame médico,
0 que fago com fundamento no art. 139, VI, do CPC, ja que o juiz pode alterar a ordem de producéo dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade atutela do direito.

Tendo em vista que a parte autora é consumidora hipossuficiente e que suas alegagdes tém aparéncia de verdade,
satisfazendo os pressupostos do artigo 6°, V111, do CDC, inverto o énus da prova em favor da mesma, razdo pela qual cabera a
parte demandada antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase de
cumprimento de sentenga, caso os pedidos autorais sejam julgados improcedentes.

Feita a nomeagdo do perito acima identificado, determino que a Secretaria adote as seguintes providéncias (nesta

ordem):

1) intime-se a parte autora para, nos termos do paragrafo primeiro do art. 465 do CPC, arguir o impedimento ou suspeicdo do
perito (se for o caso), indicar assistente técnico e apresentar quesitos (além dos ja formulados por este juizo);

2) proceda-se com a citacdo da promovida para, querendo, responder a presente demanda, no prazo de 15 dias, sob pena de
serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial (Art. 344 do CPC) e, no mesmo ato, realize a sua intimacéo para

gue, no prazo da contestacdo:

a) efetue o0 deposito dos honoréarios do perito(caso solicitado, fica deferido o pedido de pagamento dos honorérios periciais
somente apds o final da pericia, o que fago com fundamento no Convénio de Cooperacdo Institucional 39/2018 firmado entre o
TJIRN e a Seguradora Lider) em conta judicial vinculada a este processo (ficando ciente de que, caso ndo se realize o depdsito,
serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos nainicial pertinentes as lesdes e sequelas
alegadas pela parte demandante);

b) alegue o impedimento ou suspei¢do do perito (se for o caso), indique assistente técnico e apr esente quesitos (além dos ja
formulados por este juizo), caso desgje, nos termos do parégrafo primeiro do art. 465 do CPC;

3) sendo efetuado o depdsito dos honorarios pela ré, intime-se 0 perito para informar dia e hora para a realizago do exame
clinico, o qual deveré ser realizado em sala desta Unidade Judiciaria, devendo para tanto concentrar uma data, observando, em
todo caso, uma antecedéncia minima de 60 dias, ficando obrigado a entregar o respectivo laudo no prazo de até 20 dias, apos a
realizag@o do exame;

4) com a designacdo do dia da pericia, as partes devem ser intimadas desta data, a fim de que comparegam ao exame, bem
como para que acompanhem a realizag@o da pericia (se assim desgjarem, nos termos do parégrafo segundo do art. 466 e do art.
474 do CPC);

5) com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 dias
(parégrafo primeiro do art. 477 do CPC).

6) ndo havendo requerimentos de esclarecimentos acerca do laudo, expeca-se alvara em favor do perito e, em seguida,
designe-se audiéncia de conciliacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) havendo solicitagdo de esclarecimento pelas partes, intime-se o perito para presta-1o, no prazo de 15 dias (parégrafo segundo do
art. 477 do CPC) e, em seguida, com a sua resposta, expeca-se alvara em seu favor, designando-se, ato continuo, audiéncia de
conciliacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Por fim, com fundamento no art. 470, inciso |1, do CPC, formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as |esdes sofridas pelo autor?

Num. 57024496 - Pag. 2




2- AslesBes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das |esdes resulta alguma incapaci dade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?

7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das |esdes resulta alguma reducdo da capacidade laboral ou fisiol 6gica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?

10- No caso deinvalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual
(10% ou menos)?

P.I. Cumpra-se.

UMARIZAL/RN, data registrada no sistema.

RENAN BRANDAO DE MENDONGCA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Umarizal
Rua Amabilia Dias, 38, Centro, UMARIZAL - RN - CEP: 59865-000

WLs

Processo: 0800223-33.2020.8.20.5159
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

DESPACHO

Trata-se de ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT proposta por JOAO VITOR BATISTA DE
OLIVEIRA em desfavor daMAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA.

A parte autora alega, em sintese, que:

a) deve ser concedida a gratuidade da justica, j& que ndo possui condicdes de arcar com as custas do
processo;

b) sofreu um acidente enquanto conduzia o veiculo descrito na peticdo inicial, mas a promovida ndo
Ihe pagou o valor integral daindenizacéo, razéo pela qual procurou o Poder Judiciario; e

c) deve ser nomeado perito, para realizar parecer médico e quantificar a sequela sofrida, em
conformidade com a parceria firmada entre o TJ e a Seguradora Lider (convénio n.01/2013, de 22 de
agosto de 2013).

Quanto ao requerimento de gratuidade judiciéria, parece-me razodvel aceitar as alegacdes da parte autora, razéo
pelaqual, com fundamento nos arts. 98 e seguintes do CPC, concedo o pedido de gratuidade da justica.

Analisando detidamente os autos, percebo gque a parte autora demonstrou interesse (na modalidade necessidade)
para a propositura da presente demanda (nos termos do art. 17 do CPC), hgja vista a comprovagdo da prévia provocacdo da via
administrativa, consoante os documentos de id. 56983454.

Determino que a secretaria oficie o nacleo de pericia do TIRN, por meio do sistema NUPEJ, a fim de que
indigue profissional para realizacio do ato (pericia médica ortopedia).

4 Assinado eletronicamente por: RENAN BRANDAO DE MENDONCA - 02/07/2020 09:32:14 Num. 59678977 - Pég. 1
par https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070209321420300000054803127
1 NUmero do documento: 20070209321420300000054803127



Arbitro os honorarios em R$ 200,00, conforme 0 Convénio de Cooper acdo | nstitucional n® 39/2018, celebrado
entreo TJRN ea SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

No caso ora em andlise, dificilmente ocorrer& autocomposicéo antes de realizada a pericia, razéo pela qual
determino que a audiéncia de conciliagdo (previstano art. 334 do CPC) seja postergada para momento posterior ao exame médico,
0 que fago com fundamento no art. 139, VI, do CPC, ja que o juiz pode alterar a ordem de producéo dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade atutela do direito.

Tendo em vista que a parte autora é consumidora hipossuficiente e que suas alegagdes tém aparéncia de verdade,
satisfazendo os pressupostos do artigo 6°, V111, do CDC, inverto o énus da prova em favor da mesma, razdo pela qual cabera a
parte demandada antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase de
cumprimento de sentenga, caso os pedidos autorais sejam julgados improcedentes.

Feita a nomeagdo do perito acima identificado, determino que a Secretaria adote as seguintes providéncias (nesta

ordem):

1) intime-se a parte autora para, nos termos do paragrafo primeiro do art. 465 do CPC, arguir o impedimento ou suspeicdo do
perito (se for o caso), indicar assistente técnico e apresentar quesitos (além dos ja formulados por este juizo);

2) proceda-se com a citacdo da promovida para, querendo, responder a presente demanda, no prazo de 15 dias, sob pena de
serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial (Art. 344 do CPC) e, no mesmo ato, realize a sua intimacéo para

gue, no prazo da contestacdo:

a) efetue o0 deposito dos honoréarios do perito(caso solicitado, fica deferido o pedido de pagamento dos honorérios periciais
somente apds o final da pericia, o que fago com fundamento no Convénio de Cooperacdo Institucional 39/2018 firmado entre o
TJIRN e a Seguradora Lider) em conta judicial vinculada a este processo (ficando ciente de que, caso ndo se realize o depdsito,
serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos nainicial pertinentes as lesdes e sequelas
alegadas pela parte demandante);

b) alegue o impedimento ou suspei¢do do perito (se for o caso), indique assistente técnico e apr esente quesitos (além dos ja
formulados por este juizo), caso desgje, nos termos do parégrafo primeiro do art. 465 do CPC;

3) sendo efetuado o depdsito dos honorarios pela ré, intime-se 0 perito para informar dia e hora para a realizago do exame
clinico, o qual deveré ser realizado em sala desta Unidade Judiciaria, devendo para tanto concentrar uma data, observando, em
todo caso, uma antecedéncia minima de 60 dias, ficando obrigado a entregar o respectivo laudo no prazo de até 20 dias, apos a
realizag@o do exame;

4) com a designacdo do dia da pericia, as partes devem ser intimadas desta data, a fim de que comparegam ao exame, bem
como para que acompanhem a realizag@o da pericia (se assim desgjarem, nos termos do parégrafo segundo do art. 466 e do art.
474 do CPC);

5) com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 dias
(parégrafo primeiro do art. 477 do CPC).

6) ndo havendo requerimentos de esclarecimentos acerca do laudo, expeca-se alvara em favor do perito e, em seguida,
designe-se audiéncia de conciliacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7) havendo solicitagdo de esclarecimento pelas partes, intime-se o perito para presta-1o, no prazo de 15 dias (parégrafo segundo do
art. 477 do CPC) e, em seguida, com a sua resposta, expeca-se alvara em seu favor, designando-se, ato continuo, audiéncia de
conciliacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Por fim, com fundamento no art. 470, inciso |1, do CPC, formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as |esdes sofridas pelo autor?
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2- AslesBes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das |esdes resulta alguma incapaci dade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?

7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das |esdes resulta alguma reducdo da capacidade laboral ou fisiol 6gica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?

10- No caso deinvalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual
(10% ou menos)?

P.I. Cumpra-se.

UMARIZAL/RN, data registrada no sistema.

RENAN BRANDAO DE MENDONGCA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Umarizal
Rua Amabilia Dias, 38, Centro, UMARIZAL - RN - CEP: 59865-000

CARTA DE CITACAO EINTIMAGAO
Ao(A) Representante legal

Mapfre Vera Cruz Seguradora SA
Avenida Avenida Jaguarari, 1865, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59054-500

Processo: 0800223-33.2020.8.20.5159
Ac0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: AUTOR: JOAO VITOR BATISTA DE OLIVEIRA

Réu: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). RENAN BRANDAO DE MENDONCA, MM Juiz(a) de Direito,
destaVara, naformadalei.

Manda, pela presente, extraida dos autos do processo infra-identificado, na conformidade do despacho e
da peticdo inicial, cuja copia segue em anexo, tem por finalidade a citacdo da promovida para, querendo, responder a presente
demanda, no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicia (Art. 344 do CPC) e, no
mesmo ato, a sua intimagéo paraque, no prazo de quinze dias contestagdo a presente agao.

a) efetue o0 depdsito dos honoréarios do perito(caso solicitado, fica deferido o pedido de pagamento dos honorérios periciais
somente apds o final da pericia, o que fago com fundamento no Convénio de Cooperacdo Institucional 39/2018 firmado entre o
TJIRN e a Seguradora Lider) em conta judicial vinculada a este processo (ficando ciente de que, caso ndo se realize o depdsito,
serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos nainicial pertinentes as lesdes e sequelas
alegadas pela parte demandante);

b) alegue o impedimento ou suspeicéo do perito (se for o caso), indique assistente técnico e apresente quesitos (além dos ja
formulados por este juizo), caso desgje, nos termos do parégrafo primeiro do art. 465 do CPC;

ADVERTENCIA: Caso no seja contestada a agio, serdo tidos como verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 285 do CPC).
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OBSERVACAO: A visualizagio das pecas processuais, bem como as especificaces da peticéo inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo (artigo 225, incisos Il e V, do Cédigo de Processo Civil), podera
ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no enderego
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, sendo considerada vista pessoa (artigo 9°, § 1°, da
Lel Federal n. 11.419/2006) que desobriga sua anexacéo.

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de de quaisquer
documentos por meio fisico quando houver o} patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O Unico formato de
arquivo compativel com o sistemaPJe é 0 ".pdf".

UMARIZAL/RN, 17 de novembro de 2020.

Pedro Leonardo Ferreira dos Santos

Chefe de Secretaria
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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