TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

19/02/2019
Numero: 0802094-52.2018.8.20.5100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Assu
Ultima distribuico : 27/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32\55 27/12/2018 11:34 |GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR- Procuracéo
PROCURACAU EDECCARACAODEP

36135(27/12/2018 11:34|GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR- Documento de Identificacdo
441 DOCUMENTOS PESSOATS

36135(27/12/2018 11:34|GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR- Documento de Comprovagdo
443 SINISTRO
36135(27/12/2018 11:34 |GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR- Documento de Comprovagdo
450 DOCUMENTACAO HOSPITALAR T
36135(27/12/2018 11:34|GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR- Documento de Comprovagdo
456 D'O'CUM'ENTKC}W

36791(22/01/2019 08:53 | Despacho Despacho
923 -

3842426/01/2019 21:30 |Intimagao Intimagéo
492 -
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PRDCURAf;AD"ADJUMCIA”

Qutargante, GILBERTO DE OLIVETRA CORTES JUNIOR, brasileira,
aolteiro, agricultor, com CEF T 0599.869.564-55, Rme n® 003.036.181,
residente na AV, jodo batista lacerda montenagro, n°® 213, nowa
herizente, ASSU/RN, COMARCA Asst - Rio Grande do Horte, nomeia e
TUCorga poderes a Outorgada: KELLY MARIR MEDEIROS DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada;  [QAB 7.469/BN) podends ser intimada
na Rua Antonio Vieira de Sa n® 98s, MossorG-RN, 40 qual confere
amplos e gerais poderes Para o foro em geral com 3 clausula ™ad
Judicia®, para ajuizar acdc de cobranca na Comarca hssi_=-RN,
podendo a outorgada, confessar, as5sinar, desistir, Propor acordao,
receber intimagdes, dar quitacio, transigir, apresentar replica,
cposigdes, firmar acordo, recebar e levantar ALVARA JUDICIAL,
decorrente da pPresente agdo, apresentar recurse s contra razdes, @
ainda requereram Seguro de wvida, junto ben como, substabelecer esrs
COm ou Sem reservas da boderes, podenda levantar alvars judicial,
acempanhar todo processe ate o final do Julgamento, representado
ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar apelacide, ou,
qualquer pgutro remedic Juridico competente, junta an Egrégin
Tribunal de Justica do Ric Grande do Norte, paras garantir o direito
do outorgante, e finalmente, pPraticar todos os atos necessarios ag

bom e fiel desempenho deste mandateo,

Assd - Rio Grande do Horte, am 20/12/2018.

Outorgante: i.:—;;-‘ﬁr.'r"nﬂ; Pl F.-ff—;ﬂ.w,-.» —Ew/g: e AP
* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei p° 8.952, de
13/12/1994, que di newva redacio ao art. 18 do CbC.,
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DECLARACAQ DE PQBREZA

GII-IBERTG DE OLIVEIRA CORTES  JUNIOR, brasileirg, solteira
agricultor, com CPF p° 095.869.564-55, RG pe 003.036.181 TPSLdf.'rtr
& :E?. jodo batista lacerds montenagro, n® 213, noswyg :hG;lan: )
ASS5U/RN,Declara nos Cermes da Lei n. 1.060/50, que & pobre na for:;
t:_la Lei, nip disponde de meios que posszibilitem a Custear
TESFESHE Processuais na Aciaoc de Cobranga c¢/c reparacis de danos
wUmarca de Asst- Rio Grande do Norte. Afirma ainda ser Cthec;dﬁr

das sancdes i
¢d PEnals, caso a3 Presente nfoc retrate d wverdade

fatos, i i i i
Nada mais digno de Fegistro, assina o presente

Comarca de Assi-RN em S0/12/2018

Declarante: /r , y 2
dnte 3{{2 _g""'.?r'j.-/:j; e ’/5“:‘-'.9‘-;‘1 e e R L

Pl

CP - Decreto Lein® B4R de 07 de Duzembro de 1540

AL 1940 - Ormats nﬂdmulmﬂmpﬂﬁ:nwpmr dez o] ] (e nels oenr og WA e
b . I e dele devin sim, ow
' s ferer o decharacho [
L ECTR ] lﬂd{qﬂlﬂ:m

ST ESENEL Gom 0 [Tm e prejud icar diremni{hriwuwlhmra veridiade sobre fudo juridi
Jurklicassenis nolevanng:

s, & w6 Cingn L] -
Pema - rec) s, e mulli se o dogum, Dy & prail & B a ARG, & il Ll L] TCIS A Cifca
EnLy & lico Tusho de um Irig de (5] il 4 Cons de rdiy, e &

dotumento & partieular,

civil, aumenti-ze o peng de senia parke
Faitias reconbecime g g Tirma ou lewg
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu,;, GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR, rasileiro, solteiro,
agriculter, com CPF n% (099,869 564-55, RS n® O03.036.181,
residente na AV. Jjolo batista lacerda montenegre, n® 213, nove
horizonte, ASSU/RN, DECLARA , sob as penas da lei gue & isents de
declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes , fazendo

presente declaragdc nos termos- conforme previste na Lei

1.115/83 . Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para gque surtam seus juridicos e legalz efeitos.

B550-EN, em 20 de Dezenbro de 2018

. ] :| 3 3 e
Declarante:glgigffifi;x; b Stk TG ey

i

CF - Dewreto: Lei n® 2 548 de 07 de Desemben de |90

At 206 - Chnitir, em docunenss plblice ou parieulss, declaingio que deds dovia consiar, ou nele insesir ou fazer insern diclnrs o Halss oy diverss da gue devia
st g, oo o fim de prejudicas direioe, eriar obsigagao o alierar o verdade sbre Tlo juridicasnte nelevente:

Pena - reclusio, de um o cineo anos, ¢ multa, se o documensa & pablics, s rechisie de um o inds anns, e sul, 40 eisbmes mil s & cinea oo de s, i o
deurmmenio ¢ partcular

Prstgrasis ko - e o agest 4 fuscionirio piblics, & comseie o crime pravalecendo-se do carge, oo e 8 Dalsi O i v alieraglo & de meseniamenis de ragisin
civil, mimenie-5e i per de sgxin prete

Falso neconbazimenti de fiema ou letre.
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CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS ADVOCATICTIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como contratante . GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR, brasileiro, solteiro,
agricultor, com CPF n® 099,869, 56437, RG n® D03.036.181, residente na AV, JjoBo batista lacerda
montenegro, n® 213, novo horizonte, ASSU/RN, COMARCA Assl, com os advogados: KFLLY
MARIA MEDEIROS [0 NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; WAMBERTO BALBING
SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de 54 n°
986, Aeroporto, em Mossord — RN, doravante identificados como contratados, a prestagdo dos
seguintes servigos profissionais:

I- A perte contratante celebra com os contratados, a prestagio de servigos advocaticios, com objetivo
de ajuizar aglo pripria junto a Comarca de_Assi_-RN, tendo como parte demandada, a Seguradora
Lider dos Consdreios do Seguro DEVAT S/A;

2- A parte contratante, ndo pagar gualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na
lide, ocorrendo proced@ncia caberd g parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondenie

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nlo desembolsard quaisquer valores aos
contratados, o riseo serd arcado pelos advogados contratados, independente do énus de
deslocamentos, alimentagio, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensdio requerida, sendo que, 0 presente firma-se na clausula * ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagio dos poderes em favor de outros outorgados,
deverd 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 expedigio do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir uaisquer ditvidas, e execugdo inclusive o presente, & comarcs de
Mossord — Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos,

As3d - Rio Grande '3_-:} Norte, em 20/12/2018,
X Slirds b 12/ 10bihn ConBle Zirreo

Contratante: GILEERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNICQR
Telefone (54)9.9%834-4944
Contratado: EELLY MARIR MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/S 74609
Testemunhas:
CPF n?°
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8.
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201272018 Seqguradorns Lider-DFVAT Acampariha & Procasso

SINISTRO 3180582339 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IHDEHI.ZAG.&D Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN

BENEFICIARIO GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR

CPFICNPJ: 09986956455

Posicio em 20-12-2018 12:03:33

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagbes com os dados que voce
forneceu. Clique aquie nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso, Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de
indenizagao.

hips:www seguradcralider. com briPages/dcompanhe-g-Processe-de-indenizacao aspx i
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Detalhe de Sinistro

Siristra Histdrico

14/12/2018 13:35

14/12/3018 13:31
14/13/2018 13:30

14/12/2018 09:54

13/12/2018 22:47

12/12/2018 16:04

11/13/2018 17:13

Cancelar processo (regulacia)

Edigo de pessoa

Preencher campos chave

Carga realizada

Emissde de pratocalo

Aviso Seguradera Lider

Comentanos

Alewandre Barros (AZUL COMPANHLA DE SEGUROS GERAIS) cancelou o sinistra.

DUT HAD PAGO ATE O ACIDENTE

Infarmamuos que & sinistro em referéncia nBs apresenta cobertura Kcnica, tenda
#m vista o velculo ser de sua propriedede & HEQ consta o pagaments do prémio

do Seguro Obrigatorio referente ae exercicio no quzl 22 deu o acidente., até &
pressnte data,

Obs. acidente em 20/L0/18
véncimento _u_;..:._u_ 2018 RN OWASB29 em 09/07/18
ulomo pghe premis 2017 em 03/07/17

O usudria Alexandre Barros (AZUL COMPANHIA OE SEGUROS GERALS) editou o5
dzdes da pessoa GILEERTD DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR.

Alggandre Barros preencheu campos chave do sinistro.

Alexandre Barres (AZUL COMPAMHIA DE SEGURCS GERAIS) encaminhou a
regulacde do simustro para Alexandre Barros

O ususnio Servigo Tasker informou gue os decumentos digitzlizades do sinistra
encantram-se disponiveis.

Q usudrio Usuzrio DigProprio (Digitslizacfa Propria) infformou que recebeu os
documentas da remessa TAS227363.

Aviso Seguradora Lider de Invalidez registrads por:

Usurio; FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS

Seguradora; COMPREV SEGURADORA 5/A

Dependéncia: Comprey Previdéncia 5/A-Filial Natal-RN (0021)

ASL-0447364/18

Dados da witima

Witima: GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR

CPF: 099360564355

CPF de: Préprio

Titular do CPF: GILEERTO DE QUIVEIRA CORTES JUNIOR
Data de nascimento: 21/02/1990

Fhiokn e mlimbe o S0 A Fme o

Visualizar
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WEEE
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Prontuario: 204114

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado autoriza g i
‘ # 3 4 aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tareisio de Vasconcelos Maia a realizacio  de necmp.:i
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uar rew | AR LRI LI VD

Admisséo de Internamento

1

N°® FIA: 4469 /2018

T O SLWES L Pt

Hospitalar

Prontuério: 204114

CORTEZ JUNIOR
CPF: (9986956455

Paciente; 24989 - GILBERTO DE OLIVEIRA
Cartéo SUS:705007084793550 ;
Idade; 28 anos 7 meses 27 dias Sexo: W TEEzmm PARDA
Nome da mae: MARLUCE LOPES DE MELO COR
Mame do pal: GILBERTO DE OLIVEIRA CORTELZ

Ot Nasc: 21/02/1980
Estado Civil: NAQ INFORMADO

Bairro: FELIZ ASSU

Leito:1. 4BE

N*:213
RualAv: JOAO BATISTA LACERDA MONTENGRO
Complemento: _ o
CEP: 59650000 aeaold B4 COBIAARA Cidade:
gfone: 84 808 . _
E:!mmm: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA

Responsavel: GILBERTO DE OLIVEIRA CORTEZ JUNIOR -
Usudrio: JOSE MARIA DA SILVA

[Admissao: 20/10/2018 12:48:35 Alta: |Obito:

[Dias de parmanéncia:

SIAGNOSTICO INICIAL: 532.7 - FRATURAS MULTIPLAS DE COL
ED‘EDME .

UNA LOMBEAR E DA PELVE

DIAGNOSTICO FIMAL:

RESUMO DE ALTA

MOSSORO, 20 de Outubro de 2018.
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Gilberto de Oliveira Cortez Junior
DIAGN: TRM L1 instével, Paraplegia ASIA B.
DIi: 20/10/2018

Data: 29/10/2018

Acidente de MOTO em alta velocidade.
TRM Téraco-Lombar Paraplegia [ASIA B).

ECGL=15. Forga grau | em coxas e grau zero abaixo dos joelhos.

Nivel sensitivo em L1. Sensibilidade preservada em MMII

TC de Coluna TéracoLombar = Fratura de T12 e L1 complexa, instivel, com

comprometimento do canal medular,
Cd: aguarda pré-op e rnm coluna lombossacra

- Uo-A
1.  Dieta VO (laxativa)
2. SF0,9% 500mIEV 8/8hs =
3. Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ev 1 x ao dia 0k ‘1_ 2
4. Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h fixo I ,L' 7,
5. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h S/N ;H -
f. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% [V 6/6h intercalado com item 4 X 12 \9 24 ¢
7. Restrito ao Leito / Alterar Dectibito 3/3h em bloco i h
B. Cabeceira Elevada 30graus 7417 {':
9. Tilatil 40mg EV 12/12h VY S
10.  Colchdo de ar. - =
11, Clexane 40mg SC 1x/dia 117y
12, Tylenol 50gts VO 6/6h sn o __L =
14. Avaliagio cardioldgica - risco cirirgico ' :
15. Oleo mineral 1med VO 12/12h i) ot ﬂ\_,
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Gilberto de Oliveira Cortez Junior
DIAGN: TRM L1 instdvel, Paraplegia ASIA B.
DI: 20/10/2018

Data: 27 /1072018

Acidente de MOTO em alta velocidade,
TRM Toraco-Lombar Paraplegia [ASIA B).

ECGL=15. Forga grau | em coxas e grau zero abaixo dos joelhos.

Mivel sensitivo em L1, Sensibilidade preservada em MMII

354

TC de Coluna Téracolombar = Fratura de T12 e L1 complexa, instdvel, com

comprometimento do canal medular.
Cd: aguarda pré-op e rnm coluna lombossacra

1.  Dieta VO (laxativa) ) .
2. SF0,9% 500ml EV 8/Bhs (o P 2o
3. 0 | 40mg - 1fa+ ABD ev 1 x ao di: e
meprazol 40mg - 1ia ev 1xaodia IL—I_; | _ »
1, Dipirona 2ml + ABD [V Ep-’ 6h fixo M S48 Sr H._fi'l!' Ju
5. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h 5/N
R .

z 00 100ml 5F 0,9% IV 6/6h intercalado com item 4 5 iV f .
6 Tramal 100mg + 100m / e &) (21 0
7. Restrito ao Leito / Alterar Decabito 3/3h em bloco —

8. Cabeceira Elevada 30graus
o,
9. Tilatil 40mg EV 12/12Zh o j_:;,
10.  Colchdo dear
11.  Clexane 40mg 5C 1x/dia _J,:;-__//
12.  Tylenol 50gts VO 6/6h sn
14. Avaliagio cardicldgica - risco cirdrgico
15, Oleo mineral 1med VO 12/12h F ! ﬂ
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PAEI_EN'I‘E.- Gilberto de Oliveira Cortez Junior
DIAGN: TRM L1 instivel, Paraplegia ASIA B
Di: 20/10/2018 |
Data: 26/10/2018

Incidente de MOTO em alta velocidade.
ég{ﬁ, ‘I???-L::mhar Paraplegia (ASIA B).

=12 FForca grau | em : i
Nivel sens[tll.rg mgn L1. Sr}n;EEZ;dir;:uiﬁ:;j:i:;ﬁ;!ﬁE]hmi‘
TE de Coluna TéracoLombar = Fratura de T12 e L1 comp|
tomprometimento do canal medular. ' PRE e o
Cd: aguarda pré-op e rnm coluna lombossacra

3054

F. Dieta VO (laxativa)
2, SF 0,9% 500ml EV 8/8hs s
3. Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ev 1 x ao dia JD’ ﬁ//'j }
4. Dipirona 2ml + ABD [V 6/6h fixo - 6
5. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h 5/N j;_[ !&GRZ =
&, Tramal 100mg + Eﬂ
: i Ltfm ﬂ{::::a erDuii .w b/6h intercalado com item 4 -~ . fﬂ’ Jﬂ' -2_9; LH’ 0 é‘
ito 3/3h em bloco \
a. Cabeceira Elevada d0graus -
9. Tilatil 40mg EV 12/12h :
10.  Colchio de ar, J_.O 22/
11 Clexane 40mg 5C 1x/dia
] 12. " Tylenol 50gts VO 6,/6h sn < Q
}‘F‘L Avaliagio cardioldgica - risco cirlrgico rﬂ
15. Oleo mineral 1med VO 12/12h
10 22 ]

Num. 36135450 - P4g. 13
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Humf*rmr. REGIONAL TARCISIO MAjA
SERVICO DE NEUROCIR URGIA

;.-"I.CEFN’II‘_!:‘: Gilberto de Oliveira Cortez Junior

IAGN: TRM L1 instivel, Paraplegia ASIA B
DI: 20/10/2018 '
Data: 25/10/2018

ﬁm'dcrr‘ue de MOTO em alta vielocidade,
E(I;M léraco-Lombar Para plegia (ASIA B).
mvr.]efi.:::s.;]a:gi irij I Sc!m E‘E}TE L Egrau zero abaixo dos joclhos

-sensibllidade preservad B
TC de Coluna TéracoLomb : e

dr = Fraty s T1: i

bt el s A ra de Ti2 ¢ L complexa, instivel com
Cd: aguarda pré-op e rnm coluna lombossacra

Dieta VO (laxativa)
SF 0,9% 500m] gV 8/8hs

1

2.

: Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ev 1 x ao dia
4 Dipirona 2ml + ABD [v 6/6h fixo

3. Plasil 2ml + ABD 1V 8/an S/N
G,

7,

i,

9.

10,

T - e
ramal 100mg + 100ml SF 0,9% v 6/6h intercalado com jrem 4

Restrito ao Leite / Alterar Decibitg 3/3h em bloco

Cabeceira Elevada 3 Ograus

r Tilatil 40mg EV12/12h

] Colchdo de ar,

! 11, Clexane Hmg 5C 1x/dia
12, Tylenol 50gts VO 6/6h sn

14. Avaliacio cardioldgica - risco cirlirgico

Num. 36135450 - Pag. 14
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HDS:ITAL REGIONAL TARCcisIO MAIA
ERVICO DE NEUROCIR URGIA

E?;{I}iﬂ;;;ﬁi;:;rw de Oliveira Cortez Junior
: nstdvel,

B3 vel, Paraplegia AS1A .
Data; 24/10/2018

#ﬁidente de MOTO em alta velocidade
M Téraco-Lomhar Paraplegia [ﬁSMI B
Eumxa»g& de dorsa) Eid. :
CGL=15, Forga grau |
R ©m Coxas e gray Zero abaj
vel sensitivo em L1. Sensibilidade prcsnnr:E: fr?:i?:iﬁmhm

‘:‘E c:;l L'E;'u]'u'n e Coluna Ceprvigg) Normais,
Giuna TéracoLombar =
= Frat
;umprumerlmentﬂ do canal medular R SR iy o
Buarda RM de colyna lombossacra, |

Cd: Solicito pré-g p

Omeprazol A0mg - 1fa + ABD oy | X ao dia

Dipirona 2mi + agp IV &/6h fixg

10,

Tilatil 40mg Ev 12/12h
11. Colchip de ar.

1'1-’ A ] L i WJe]]
valiagip cardioldgica - riscp cjr rgico

Num. 36135450 - P4g. 15
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HOSPITAL REGIONAL TARCcisio MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

E?,EéquTEh?ﬁ?ﬁna de Oliveira Corteg Junior
: nstavel, P i
iy araplegia ASIA B,
Data: 23/10/2018

:?Eide:nFe de MOTO em ajta velocidade,
M Téraco-Lombar Paraplegia (ASIA B)
Euaixa-s& de dorsalgia. .
CGL=15. Forga graule
] M Coxas e gray ze i
Nivel sensitivo em L1 Sensibilidade presel:.raa:?: i:;ii?:iii?clhu&

1‘5 ?f Eé.;nin € Coluna Cervical Normais
¢ un i .
brkiastion a TéracoLombar = Fratura de T12 o L1 i
Prometimento do canal medylar i e
Aguarda RM de colung lombossacea,

Cd: Aumento analgesia

Dieta Vo (laxativa) _
5F 0,9% 500mi Ev 8/8hs
I/

Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ev 1 3 a0 dia

Dipirona 2ml + ABD v 6/6h fixo
Plasil 2ml'+ ABD v 8731, S/N :

Antak 01 amp + ARD By 8/8hs

Tramal 10
Umg + 100mi SF 0,99, [v 6/6h intercalado com jtem 3 r'
e

Restrito ao Lejtg / Alterar Dectibitg 3/3hs em blogo

4, Cabeceira Elevada 30graus
10, A enfermaria

11.  Colchio do ar “
12, Clexane 40me 5C 1x/dia

Num. 36135450 - P4g. 16
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MalA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

EAEEEN:I‘IE: Gilberto de Oliveira Cortez Junior
IAGN: TRM L1 instivel, Faraplegia ASIA A,

DI: 20/10/2018

Data: 22/10/2018

:-I'!.-:Edr:ndtc de MOTO em ajta velocidade,
EER:I ToracoLombar Paraplegia [ASIA A).
L=15. Sem cerviealgia. No m omento, sem bexigoma

TC de Cranio e Colung Cervical Normais,

3 0

tomprometimento do canal medular

cirtrgica (Artrodese da Coluna Téraco Lombar)

f 1. Dieta VO (laxativa) S

I'_:a. 5F 0,9% 500ml EV B/8hs K e —J
3 Omeprazol 40mg-1fa+ ABD ev 1 x ao dia . i

4 Dipirona 2ml + ABD [v 6/6h fixo ﬂ‘rd’i‘ :).-----""‘li-I =

I 5. Plasil 2ml + ABD 1v 8781 S/N o wﬁu
6. Antak 01amp + ABD EV 8/8hs - _21»-‘_1' e

7 CCGG + 5S5VV ﬁvhﬁr

8 Restrito ao Leito / Alterar Decibitg 3/3hs em bloco =

g Cabeceira Elevada 30graus - ==

f 10.  Aenfermaria __I’Uh

11.  Colchio da ar, S <=
oy AT — -
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MalA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Gilberto de Oliveirs Cortez Junior
DIAGN: TRM L1 ins tivel, Para plegia ASIA A
DI: 20/10/2018 ‘
Data: 22/10/2018

J'I‘;::lden:m de MOTO em alta velocidade,
TRM TéracoLombar Paraplegia (ASIA A).

ECGL=15. Sem cervicalgia. No momento, sem bexigoma

TCde Crinjo e Coluna Cervieaj Normais,

TC de Coluna TéracoLombar = Fratura de T12 ¢

tomprometimento do canal medular

Cd: Solicito RM da Col
d: S una Téraco Lomb.
cirtrgica {Artrodese da Coluna Térace Lumhai;

L1 complexa, instdvel, com

Para Programagio terapéutica

Dieta VO (laxativa)

5F 0,9% 500m] EV B/Bhs

Wl po|

Dmeprazol 40mg - 1fa+ ABD ey 1 X ao dia

Dipirona 2ml + ABD [v 6/6h fixo

Plasil Zml + ABD IV 6/8h 5N

Antak 01 amp + ABD Ev 8/8hs

CCGG + 55vy

Restrito ao Leirg / Alterar Decibitg 3/3hs em bloco

Cabeceira Elovada 30graus

A enfermaria

Colchido de ar.
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Hﬂﬂ_ﬂrm[, REGIONAL TARCisIO MAlA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

[F;:lj-.é iﬁ'jl‘qﬁ:hfidhertu de Oliveira Cortez Junior
: 1 instdvel, Pa i

DI: 20/10,/2018 TP

Data: 21/10/2018

ﬁﬂenm de MOTO em alta velocidade,
Ecm:ni;ac:ﬂ.umhar_ Paraplegia (ASIA A).
- 9BM cervicalgia, No momento, sem bexigoma,

TC de Crinio e Coluna Cervical Mormais,

TC de Coluna TéracolLo
s mbar = Framyr
romprometimento do capal medular. et e e

Cd: Programar tratame il
nto cirirgico (Art F
Blco [Artrodese da Coluna Téraco Lombar), n
2 iz

1 Dieta VO (laxativa) AL ek
2 SF0,9% 500ml EV B/ahs o, /e
F' Omeprazol 40mg - 112 + ARD ev1xaodia ke 4 O
#  Dipirona 2ml + ABD [V 6/6h fixo el -
5. Plasil Zml'+ ABD IV 8/8% 5/ Pl 2% v
6. Antak01amp + ABD BV 887 S
7. CCGG+ssyy —— —_ __i"i?iﬁé';j Ll
| B Restrito ao Leito / Alterar Decinie 3/3hs em blocg
9, Cabeceira Elevada 30graus
| 10. A enfermariz
11, Colchao dear
12, —
13 —
e
G Tﬁmﬁfnm
CAMARN I35

Num. 36135456 - Pag. 2
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MALA
SERVICO DE NEHRDEIRIJRGM

E?;éiN?EMGEi;Em de Oliveira Cortez Junior
J instivel, p :
DE20/10/2018 " ToPlegiaASIA A,
Data: 21/10/2018

%?ﬁente de MOTO em alta velocidade,
TéracoLombar Paraplegia (ASIA A).

ECGL= icalgi
15, Sem cervicalgia. No momento, sem bexigoma

TC de Cranio e Coluna Cervical Normais

TC de Coluna T4
tracoLombar = Fratura de T12 L1 complexa, instavel, ¢
. ot
)’/—}

tomprometimenta dg canal medylar
Cd: Programar irdrgi m;
tratamento Cirurgico (Artrodese da Coluna Téraco Lombar) o Lhw
mbary, i ;
1 EI‘I"'HE1 :|l.-'-"“"'ﬂ!-“-nl.I
. Dieta vo (laxativa) _ﬂcéujﬁh
2. SF0,9%500ml gy B/8hs —
—_—
3. Ome
- : Prazol 40mg - 1f5 1 ARD ev1xaodia —
5 Dipirona 2m| + ABD IV 6/6h fixp _
5 Plasil 2mi + ABD [v 8/8h /N
6. Antak 01 4mp + ABD EV 8/8hs
7. CCGE + s5vV
_— _
B . : ___'_'__"“—-—-—-———__________
Restrito ao Lejtg / Alterar Decibitg 3/3hs em bl
| oco —
9, Cabeceira Elevadg 30graus —
10, a enfermaria
11.  Colchag de ar, -
12,

H\
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HOSPITAL REGIO NAL TARCISIO MAlA
SERVICO DE NE UROCIRURGIA

'
:;?ACILHTE: Gilberto de Oljveira Cortez Junior
GN: TRM L1 instivel, Pars plegia ASIA A,
DI: 20/10/2018
Data: 20/1 0/2018

#cidente de MOTO em alta velocidade.
I:{.P:E{Ir TéracoLombar Parg plegia (ASIA A
=15. Sem cervicalgia. No momento, sem bexigoma,

TC de Crinjo e Coluna Cervical Normaijs,

TC de Col
oluna Tdracol.ombar = Fratura de T12 ¢ L1 complexa, instével
vel, com

tomprometimento do canal medular,

Cd: Pro irdrgi
Eramar tratamento cirg rgico (Artrodese da Coluna Toraco |

e
—
e
—
—
——

|* Dieta Vo (laxativa)

|- srna%Eunmjcvsmhs o I "
f%_ﬁﬁf 7

/ ﬂ.ntak 01¢ amp + ABD EV EV E,-"Ehs
*  CCGG + ssvy

|* Restrito ac ao Le:m ,}ﬂl'terar Decibito 3!3113 em bJum o

* Cabeceira Elevada 30 30graus

. ﬁ. e:tfermarm

_f_'|'

—_—
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MATA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

mcfﬁwﬂ-:-: Gilberto de Oliveira Cortez Juniar
DIAGN: TRM L1 instdvel, Paraplegia ASIA A
DI: 20/10/2018 |
Data: 20/10/2018

Acidente de MOTO em alta veloc
wcidade.
;I‘E{Ed TéracoLombar Paraplegia (ASIA A),
‘CGL=15, Sem cervicalgia. No momento, sem bexigoma,

E t;.lje Crdnio e Coluna Cervical Normais.
e e Coluna TéracoLombar = Fratura de T12 ¢ L1 complexa, i
prometimento do canal medular, i -

Cd: Pro ar tr; nta cirdrgi
Eramar tratamento cirlrgico (Artrodese da Coluna Téraco Lombar)

[ —

* Dieta VO (laxativa) '
|

* SF0,9% 500mi EV8/8hs - Emes _|

L]
- +

fl__ : + ABD IV /R fina B T ST ——,
e Plasil 2ml + ABD 1V 8/8h S/N Ittt e

J- Antak 01amp + ABD EV 8/5hs i G
* CCGG+SSVV

| Restrito 20 Leito / Alterar Doctbit 3/3hs em blogg 1 ——
— |

|* Cabeceira Elevada 30graus

|'TnFﬁ:rmaria - S =
] 1

|r_ j&@:ﬂT _J'EF_T_l
B M ———
- S

——
—
e e T
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURCGIA

PACIENTE: Gilberto de Oliveira Cortez Junior
DIAGN: TRM L1 instavel, Paraplegia ASIA B,
DI: 20/10/2018

Data: 1/11/2018

BEG, G15, paraparesia crural, estivel

TC de Coluna TéracoLombar = Fratura de T12 e L1 complexa, instivel, com

comprometimento do canal medular

2 (5 -4

Cd: aguarda programagio de cirurgia

Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ev 1 x ao dia

Dipirona 2ml + ABD [V 6/6h fixo

Plasil 2ml + ABD IV 8/8h §/N

I'ramal 100mg + 100m| SF 0,9% IV 6/6h intercalado com ftem 4

Restrito ao Leito / Alterar Decibito 3/3h em bloco

Cabeceira Elevada 30graus

‘l Dieta VO (laxativa)

2 SF0,9% 500ml EV 5,8h
3

4

B

6

7

8

o,

Tilatil 40mg EV 12/12h 3
10.  Colchdo de ar. — 1 =
1L Clexane 40mg 5C 1x/dia =
12, Tylenol 50gts VO B/6h sn =
14, Oleo mineral Imed VO 12/12h
15. Fleet enema VR agora i
i, |
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

E?Eéiﬂ?i Gilberto de Oliveira Cortez Junjor
: TRM L1 instavel, Paraplegia AS

DI: 20/10/2018 PIEAAR F [

Data: 02/11/2018 et

IE d.E I = ki Com
E[IJI:J!‘.IEL ﬂmtﬂLUmhar F atura dE‘ iz e L-II. Cﬂmp[ﬂ.‘}{d instﬁ'ﬂ'ﬂi
L] r

comprometimento do canal medular.
Cd: aguarda programacio de cirurgia

ﬁ. Dieta VO (laxativa)
SF 0,9% 500ml EV 8/8h I
Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ey 1 x ao dia II L

Dipirona 2m| + ABD IV 6/6h fixg -
Plasil 2ml + ABD 1V B/Bh §/N —-—____g:/ & i

—-___._
il g

Iramal 100mg + 100m] SF 0.9% IV 6/6h intercalado com item 4
Lot &,

HE r ] - ] . 7
strito ao Leito / Alterar Deciibito 3/3h em bloco : —7
Cabeceira Elevada 30graus J

Tilatil 40mg EV 12 /121 J
Colchdo de ar w/ .

11, Clexane Hmg 5C 1x/dia
12, Tylenal 50gts VO 6/6h sn
14. Oleo mineral Imed VO 12/12h

o ® = o] 0] =

,_...
=

o

15. Fleet enema VR agora

| S—
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
; SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PACIENTE: Gilberto de Oliveira Cortez Junior
DIAGN: TRM L1 instivei, Paraplegia ASIA B
DI: 20/10/2018 '
Data: 03/11/2018

BEG, G15, paraparesia crural, estdvel

TC de Colung TéracoLombar = F
: = Fratura de T12 g L insta
comprometimento do canal medular @ romplex, instivel, com

Cd: aguarda programagio de clrurgia
1. Dieta VO (iaxativa) 2L 'Jf 7
2, SF0,9% 500ml EV 8/8h O ol |
3. Omeprazol 40mg~1fa + ABD ev 1 x 20 dia I RE G i
4 Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h fixo ~/ "4, 24
5. Plasil zmi + ABD 1V 8/8h §/N . HO I& 25 c
&, Tramal 100mg + 100m] SF 0,9% IV 6/6h intercalada com ftem 4 i J :
7+ Restrito o Leito / Alterar Decibito 3/3h em bioco = 2
H, Cabeceira Elevada 30grans _ IO PR IEIE 2T o by
9. Tilatil 40mg EV 12/12L
10, Colchdo de ar, T
11, Clexane 40mg SC 1x,/dia Sls LB
12, Tylenol S0gts VO 6,6k sn g
| 14. Oleo mineral 1med VO 12/12h > /M
| 15: Fleet enema VR agora L 23
-~ ]
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
; SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PACIENTE: Gilberta de Oliveira Cortez Junior
DIAGN: TRM T12-L1 instive| ASIAC
DI: 20/10/2018 ' '
Data: 04/11/2018

3 G 15 Pﬂ! pa 0 L FI
E] G, s d res C Il

Cd: aguarda Fémarcagio de cirurgia

3054

Dieta VO (laxativa)

Ranitinda 150mg V0 12/12hs '[b/f

Dipirona 2ml + ABD IV6/6h fixa | ’1‘2’:; i

Plasil 2ml + ABD 1V 8,8k S/N L 24
AR

Tramal 100mg + 100m] SF 0,9% IV 6 /6h i
A /6h intercalado com dipirona 3
1y 5 68

Restrito ao' Leito / Alterar Decibito 3/3h em blogg

Cabeceira Elevada d0graus
Tilatil 40mg EV 12/12h
Colchdo de ar
Clexane 40mg s Ix/dia
Tylenol 50gts VO 6/6h sn

N

Oleo mineral 10m] VO 12/12h
; to
SVD T ITUWY d& .?\.?"
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
* SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PACIENTE: Gilberto de Oliveira Cortoz Junior
DIAGN: TRM L1 instével, Paraplegia ASIA B.
DI: 20/10/2018
Data: 31/10/2018

Paciente encaminhado para Natal.

TC de Coluna ToracoLombar = Fratura de T12 i

‘ e L1 complexa, :
tomprometimento do canal medular O
€d: 50 marcada para
1/11 em no hospital memorial - Dr. Ramon Guerrelro

Dicta VO [laxativa)

1

2. SF0,9% 500ml EV 8/8h SHES

3 Omeprazol 40mg - 1fa + ABD ev 1 x a0 dia e - o
(4. Dipirona 2ml + ABD IV &/6h fixg 4907

5. Plasil Zml = ABD IV 8/8h §/N (olle. G~ &5 —

i Tramal 100mg + 100mlI SF 0,9% [V 6/6h intercalade com item 4 = : =

7 Restrito ao Leito / Alterar Decibito 3,3h mw {0 r T o oA

8 Cabeceira Elevada 30graus LT e, }

9. Tilatil 40mg EV 12/12h by -

10. Colchdo de ar, {3 - 'pﬂf.'

11. Clexane 40mg SC 1x/dia

12 Tylenol 50gts VO 6/6h sn = L%

14. Oleo mineral 1med VO 12,12 e 2

15, {0
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HOSPITAL REGIONAL TARCIsI
0 MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

FﬂCIEN‘TIi‘.' Gllberto de Oljv
: eira Corte
DIAGN: TRM T12-L1 instdve), ASIA C g
DI: 20/10/2018 | 3¢
Data: 05/11/2018 o

BEG, G15, paraparesia ¢
: rural, i
quebra da flueroscopia, estével. Cirurgia suspensa na ultima semana por

TC de Coluna Téracalo
mbar = Fratura
comprometimento do cana] sl de T12 ¢ L1 tomplexa, instivel, com

Cd: aguarda remarcacio de cirurgia

F Dieta geral Jaxativa VO
2. Ranitidina 150mg vo 12/12hs Y
i Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h Ting . )
% Plasil 2ml + ABD IV 8/8h 5/N —_— 19 “LE ghd - O

Tramal
100mg + 100mI SF 0.9% IV 6/61 intercalado com dipirona
—— {2 -1€ - dad- g

Restrito ao Leitg { Alterar Deciibirg 3/3h em bloco

5

6

7. Cabeceira Elevada 30graus
8

g9

Tiladil 40mg EV 12/12h
cﬂichjﬂ d'E—' -':""‘I|I ['.ﬂ_ixa de ovo e -_;i'
10, Clexane 40mg SC 1x/dia
1L Tylenol 50gts VO 6/6h sn l 40
12. Oleo mineral 10mIvo 12/12h 1 ’
13. svn
= {0 — 2D
15, i
= [ Ze
- o e g, o g
> ool
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PACIENTE: GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR CODIGO :114917
DATA: 29/10/201%

MEDICO SOLICITANTE: RIVUS FERREIRA ARRUDA

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA
TECNICA DO EXAME:
- Sagital TSE ponderagdes T1 e T2.

- Axial sequéncia TSE ponderaglio T2,
- Sagital STIR. ponderagio T2.

- Observa-se hipersinal difuso em T2/5TIR na medular dssea dos corpos de D12 e L1, caracterizando
dreas de edema contusional, notando-se fratura compressiva irregular do corpo vertebral de L1, com
acentuado achatamento do mesmo, associado a retropulsio difusa do seu muro posterior para interior do
canal vertebral, determinando importante compressfio na face ventral do saco dural e no cone medular
adjacente, que apresenta-se difusamente afilado, destacando-se drea heterogénea de alteragdo de sinal no
cone medular ¢ na medula dorsal distal, estendendo-se até o tergo médio/superior da vértebra D12, com
focos hemorrdgicos de permeio no interior, caracterizando drea de mielopatia compressiva.

- Demais porgbes da medula dorsal com calibre ¢ sinal normais.

- Notam-se também discretas dreas de edema medular nos platds vertebrais superiores de D11 & L2, sem
fraturas ou colapsos desses corpos vertebrais.

- Demais corpos vertebrais dorsais com altura, alinhamento posterior e sinal normais.

- Niio ha caracterizaghio de herniagdes ou protrusties discais nos interespagos avaliados.

- Forames de conjugagiio com dimensdes preservadas.

- Edema difuso nas partes moles interespinhosas e paravertebrais do segmento compreendido entre D11 a
L2

- Naio hi evidéncia de processos expansivos intra ou extradurais,

= Observa-se hipersinal difuso em T2/STIR na medular dssea dos corpos de D12 e L, caracterizando
dreas de edema contusional, notando-se fratura compressiva irregular do corpo vertebral de L1, com
acentuado achatamento do mesmo, associado a retropulsdo difusa do seu muro posterior para interior do
canal vertebral, determinando importante compressfio na face ventral do saco dural e ne cone medular

Av.Dr. Jolio Marcelino, 429 | CEP: 59.611-200 | Centro | Mossord/RN | Tel.: (84) 3323-8550
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INSTITUTO

WILSON ROSADD

“rw

MEDICO SOLICITANTE: RIVUS FERREIRA ARRUDA
CONVENIO: SUS - APAC

——

cone medular i
€ na medula dorsal distal, estendendo-se até o tergo médio/superior da vértebra D] 2, com

- Notam- i
se também discretas dreas de edema medular nos platés vertebrais superiores de D11 e L2, sem

fraturas ou colapsos desses corpos vertebrais,

Otess.; E88¢ @ um exame
: o Hementar de dingniwtic i
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Assu
RUA DR LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ASSU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0802094-52.2018.8.20.5100
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmagéo da parte requerente ser necessitada
de assisténcia judiciéria e de achar-se em condicao de pobreza juridica, sob as penas da lel e de pagamento do décuplo das custas
judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXI1V, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Unico, da Le de
Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei ne 1.060/50)
Considerando ser improvéavel arealizacdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo e, por ser premente
a necessidade de realizacdo de pericia médica judicial a andlise do meritum causae, defiro, desde j&, a producdo da prova.
Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo carrear aos autos copia integral
do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto & eventual ocorréncia
de prescricgdo, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Deverd, nessa mesma oportunidade, se assim
desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente técnico.
Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresnetar réplica a contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear 0 respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
Ultrapassadas tais etapas, em atengéo a celeridade processual, procedo a nomeacdo do médico Dr. Eduardo Chagas Carvalho,
CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB, residente e domiciliado & Rua Padre Sandoval
Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios: Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, cuja
aceitacéo do encargo deu-se mediante o comparecimento espontaneo a esta vara
Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciaria, devendo as partes serem intimadas com no
minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual auséncia da parte autora deve ser comprovadamente
justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a producéo da prova.
Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao enderego
constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
Apbs a realizacdo da pericia judicia, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.
Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora Lider dos Consorcios
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DPVAT, em que houve a fixagao dos honorarios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para
que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorarios referentes a pauta integral do dia aprazado, devendo a
Secretaria Judicidria elaborar uma lista descritiva tanto daquelas efetivamente realizadas, como também dos ausentes.
Frise-se que o depdsito judicia abrangera o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas uma guia de pagamento para

tanto, em atencéo a economia e celeridade processual.
Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo cOpia da lista referida e do respectivo comprovante de
deposito, expedindo alvara judicial para levantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnag&o a prova, intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.
Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da resposta.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca

Publique-se.
ASSU/RN, 22 de janeiro de 2019.
ALINE DANIELE BELEM CORDEIRO LUCAS
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naforma da Le n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Assu
RUA DR LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ASSU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0802094-52.2018.8.20.5100
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: GILBERTO DE OLIVEIRA CORTES JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmagéo da parte requerente ser necessitada
de assisténcia judiciéria e de achar-se em condicao de pobreza juridica, sob as penas da lel e de pagamento do décuplo das custas
judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXI1V, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Unico, da Le de
Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei ne 1.060/50)
Considerando ser improvéavel arealizacdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo e, por ser premente
a necessidade de realizacdo de pericia médica judicial a andlise do meritum causae, defiro, desde j&, a producdo da prova.
Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo carrear aos autos copia integral
do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto & eventual ocorréncia
de prescricgdo, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Deverd, nessa mesma oportunidade, se assim
desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente técnico.
Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresnetar réplica a contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear 0 respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
Ultrapassadas tais etapas, em atengéo a celeridade processual, procedo a nomeacdo do médico Dr. Eduardo Chagas Carvalho,
CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB, residente e domiciliado & Rua Padre Sandoval
Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios: Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, cuja
aceitacéo do encargo deu-se mediante o comparecimento espontaneo a esta vara
Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciaria, devendo as partes serem intimadas com no
minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual auséncia da parte autora deve ser comprovadamente
justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a producéo da prova.
Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao enderego
constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
Apbs a realizacdo da pericia judicia, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.
Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora Lider dos Consorcios
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DPVAT, em que houve a fixagao dos honorarios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para
que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorarios referentes a pauta integral do dia aprazado, devendo a
Secretaria Judicidria elaborar uma lista descritiva tanto daquelas efetivamente realizadas, como também dos ausentes.
Frise-se que o depdsito judicia abrangera o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas uma guia de pagamento para

tanto, em atencéo a economia e celeridade processual.
Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo cOpia da lista referida e do respectivo comprovante de
deposito, expedindo alvara judicial para levantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnag&o a prova, intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.
Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da resposta.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca

Publique-se.
ASSU/RN, 22 de janeiro de 2019.
ALINE DANIELE BELEM CORDEIRO LUCAS
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naforma da Le n°11.419/06)
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