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Procurador/Terceiro vinculado

MARIA APARECIDA CAMARA (AUTOR)

RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

NOME: uAR1A APARECIM CAUARA

NACIONALIDADE: _15:4‘?5; LELRA ESTADO CIVIL: Socte] A

RG™® 3 913 343 | ORGAOEXP: )wp/gw | CPFM* 00/ 10 14909

PROFISSAO: , . cotopn END.: ¢, Recaus 2O
N° |4 | BAIRRO: Zunn RURAL CIDADE: Feitvoso oueS/RNV
CEP:54 ¢49 ¢oc> | FONE: s EMAIL: ;s

OUTORGADO: o DR. RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO, brasileiro, casado,
advogado, regularmente inscrito na OAB/RN com n° 9340, nascido aos 26.03.1987,
inscrito no CPF/MF sob o n° 061.637.194-25, com endereco profissional na Rua
Raul Limeira, n°® 126, Conjunto Raimundo Belarmino, Cidade de Frutuoso Gomes —
RN, CEP: 59890-000, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(a) nas contrérias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir, agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes;representar-me perante qualquer reparticdo
publica federal, estadual e municipal, requerendo o que for preciso, dando tudo por
bom, firme e valioso, ainda podendo assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, nos termos do art. 105 do NCPC.

Especialmente para: Fjco o ACAO BE CoBRANA

/!;w/i;-éc_) (owir RN, 19 de _SSMBRS ge 201§

o ,--MAO\JMQL L/T-F“mm o (,01 WM T
Outorgante
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https://www?2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm

DJ039863143BR

O horério apresentado no histérico do objeto néo indica quando a situagao ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Objeto entregue ao destinatario
09/07/2018 13:29 RIO DE JANEIRO / RJ

09/07/2018

13:29 . . -

RIO DE Objeto entregue ao destinatario

JANEIRO / RJ

09/07/2018

E{?C?%E Objeto saiu para entrega ao destinatario

JANEIRO / RJ

8;{?;/201 8 Objeto encaminhado

RIO DE JANEIRO / de Unidade de Tratamento em RIO DE JANEIRO / RJ para Unidade de

RJ Distribuicdo em RIO DE JANEIRO / RJ

05/07/2018 Objeto encaminhado

13:16 de Unidade de Distribuicdo em NATAL / RN para Unidade de Tratamento em RIO
NATAL / RN DE JANEIRO / RJ

03/07/2018 Objeto encaminhado

08:54 de Agéncia dos Correios em LUCRECIA / RN para Unidade de Distribuicdo em
LUCRECIA /RN NATAL / RN

?g{g?/2018 Objeto postado apds o horario limite da unidade

LUCRECIA / RN Obijeto sujeito a encaminhamento no préximo dia util

lof2 19/09/2018 15:34
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< UiDER

Adrarnyisatieta do Segur DRVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA CAMARA
N2 Sinistro: 3180199764

Vitima: MARIA APARECICA CAMARA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nlUmero
3180199764, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaracdo do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copi= desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizagio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

=]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 0
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a g
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagdo do Seguro DPVAT. 5
Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mEoe o nimere do cinistro e ¢ CPF do benoficirio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_ LMANVEL KAMALHO DANTAS

RG  n"3302 334 data d oLy '

Orgéo_ G5 p ortador d . oS Ey -

domicilio na cidade pde o Q}_T} - 6r‘|5oH ;Emd.o a::
RN : or:;l,e resido  na  (Rua/Avenida/Estrada)

e complemento

declaro, sob as penas da Lel que o velculo abalxo i :

A menciona
mlnha_ pmpnadafie na data do ‘acidente ocorrido cic:t'zmdo : (e:zt)ir::

Veleulo: jon R4 fop 1701
Ano: 2017

Modelo: 2013

Placa: §339/P6 ' !
Chassi: 4c.24b01 (0h 25213¢
Data do Acidente: 23,08 201%

LocaleDala:ffwjkzcbjw éfm[A . 20 ol Sean Lo,(,,ao(«e

b P isoon il Daila- ;

../¢" Assinatura do Declarante
@W{\;\‘g

M ADTADIA CRIE A N
CARTORIO UNI( =
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Admeristiadars do Seyeo DR

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA CAMARA
N2 Sinistro: 3180199797

Vitima: MARIA APARECIDA CAMARA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180199797, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacio de ato declaratério faltando
pagina

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para.andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentacgio o quanto antes para comprovar o seu direito a indeniza¢do do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site Www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
DOON AT 2% A8 Dege aica- o oleiPess e e o oA o W, oo foDD o AN NE > 8 L
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Acmensinadera 83 Sequio DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA CAMARA
Ne Sinistro: 3180199797

Vitima: MARIA APARECIDA CAMARA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niimero de sinistro 3180199797.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag3o necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares. =

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

-
-
~N
R
Seguradora Lider-DPVAT o
s
t
8
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Asmansuadors 50 Sepso OPUAT

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA CAMARA
N2 Sinistro: 3180199764

Vitima: MARIA APARECIDA CAMARA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180199764, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,

conforme a seguir: = T T — T T

- Comprovacéo de ato declaratorio faltando
pagina

- Declaracao do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

‘_\

'—V

e

A documentagado deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondeéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagao do Segurc DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, 0 seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO
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Admanaiacon o Seguro DOVAT

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA CAMARA
N2 Sinistro: 3180199764

Vitima: MARIA APARECIDA CAMARA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180199764.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesio permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para anilise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentac3o necessaria.

Sendo necessérios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos ¢ nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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RFCEBEMOS DF Medfix ({nopeduc: Ltda : NF-e
" 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
) DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00,0’006'” 1
SERIE:1
DANFE
G DEDES ey | LTI
ntopédicea Nota Fiscal Eletrdnicaj
0.- Entrada CHAVE DE ACESSO
Medfix Ortopédica Ltda. | - Saida E 2417 1001 7482 1100 0250 5500 1000 0062 1110 0000 9990
R. Joaquim Fabricio, 267 N* 000.006.211
CEP: 59012-340 - Petropolis - Natal - RN|SERIE : 1 Consulta de autenticidade no w‘;II.l.l;..\:u;:la‘.m\;:d::”\ nfee fazenda gov br'portal ou o
Tel: (84) 3202-2344 FOLHA: 1 de |

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZ A AL DE LSO

Venda de Mercadoria 324170018382949 - 2017-10-30T15:53:06-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST SUB TRIB CNP)

202078850 01.748.211/0002-50
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SQCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
MARIA APARECIDA CAMARA 284.286.168-09 30/10/22017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
SITIO PESQUEIROQ, SN FRUTUOSO GOMES 59890-000 | [ 30/10/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIC AU ESTADUAL HORA DE SAIDA
Frutuoso Gomes (84) 9648-2048 RN 15:53:59

FATURA/DUPLICATA

Numeio Data Veto Valo
00000621 | 3102017 2200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIG A0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 (.00 (.00 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPL [ VAL APRON TRID | VALOR TOTAL [*A NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 80.34 2.200,00
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
RIX LOGISTICS CONSULTING TRANSPORTAL | 0-Emitente 14.532.265/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOS JURITIS, 13 PARNAMIRIM RN [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (K] PESO LIQUIDG (ke

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oD DESCRICAOQ DO PRODUTO'SERVICO NCM/SH [CST|CFOP| UN QUANT VALUNIT | VALTOT OCICMS | VALICMS | VALIPI |% 1ICMS| %6 101 |V AP TRD
0020321637505 - PLACA DE SUSTENTACAO TIBIAL DIREITA 8 90211020 |040 | S102 | UN 1.0000] 1 570,0000 1.570,00) 0.00) 0,00 .0
FUROS ROSQUEADQ A
INIC)  (Val Lote Indetenninada)  (Anvisa
RTORINYERE) 000 ik o bbb Iy
ICAL AUTO-ROSQUEANTE 90211020 [040 | S102 | UN 106K 70,0000 70,00)

(Lote CADC

006002

0,00 2.5

S INIEMM
(Late 3202GI7) (Val Lote )\. 12/2099) (Anvisy

AAAAAAAA 10223710088)  (
1902|6356 - I'AKAH.SO ORII( \l 4 T()ROSQUEA\'TE-I‘\%‘ Q0211020 (040 | 5102 L
(Lote 2003E17) (Val Lote 30012/2099) {Anvisa
...... 10223710008} {Marca, ORTOSINTESE) 001}
(IS68 10319« PARAFLSO CORTICAL ALTO ROSQUEANTE COM 90211020
BLOQUELO 5.0X22

(lnu PI36E) (Val Lote: lndelﬂmumhl (Anviss
F— 7I0668)  (Marca: ORTOSINT] (001)
\xuw) GI20 - PARAFUSO CORTICAL ALTO ROSQUEANTE COM 90211020 |oa0 | s102 | UN 10000 00000 70,00 0,00

N - 1,0000 70,0000 70.00f i

‘1!-3 L\ 10000 70,0000 70,00 0.4

E
5

2,56
BLOQUFIO $,08N24
(Lote 8257225 (Val Lote Indeterminads) (Anwisa
B ORIDSNESEL ), e ossattistosed oo b o L 1
001870632 « l‘»\l(»\l’l SO CORTICAL AUTG ROSQUEANTE COM 00211020 [o40 | s102 | UN 1,0000, 70,0000 70,00 0.00} 000 2.56

BLOQUEIO 5.0X26

(Lote S27%060)  (Val Lote Indetes ada) {Anvisa

o) (MBS ORTOSINTESEL MO b |

0018716322 - PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE COM 90211020 J040 | s102| UN 2,0000| 70,0000 140,00/ .00 0,60 s

BLOQUEIO 5,0X28

1Lul§ SIT145)  (Val Lote: Indeterminsda) (Anwvisa
10223710068)  (Marca OK'IO\I\TESI) (o1

UOIS72{ 6323 - PARAFUSO CORTICAL AUTQ ROSQUEANTE COM 90211020 |040 | S102 [ UN 1,0000 70,0000 0,00 0,00] (R 25
BLOQUEIO 5,0X30

(Lote TOO341) (Val Lote Indetenminada)  (Anvisa
10223710008) _ (Marca ORTOSINTESE) ooy

002129] 3263 PARAFUSO ESPONJOSO K 16 6,5X6Sh 8 90211020 040 | <702 | UN 10000] 70,0000 70.00) 0.0 X 25
(Lote 3264D160 (Val Lo Indetenminada) (Anvisa
10223710038)  (Marca ORTOSINTESE | {001)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Pacients MAKIA APARECIDA CAMARA) (Convenio: PARTICULAR)  (Medico DR RAPHAEL MACHADO GONCAL
VES)
(CRAM RN 6320) (Daia Cirurga 19/10°2017) (Local MATERNIDADE ALMEIDA) (N Ped (0:7000932)
(HODISENTO DE ICMS NOS TERMOS DA CONA 0199 ANEXO UNICO PRORROGADO PELA CONVENCAO ICMS 2
7200160 ATE
! s . 17 - Pag. 1
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09/11/2017 NOTA FISCAL ELETRONICA

N° da Nota N° da Substituida
T o e wossone oy |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Datas'Hora de Griees Competénct
24/10/2017 as 08:09:21 OUT/2017
Cddigoe de Verificagao Data Prestagéo de Servigo
FULU74083 24/10/2017
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ: 07.275.740/0001-80 Inscrigao Municipal: 009.952-0

Razéao Social: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE MOSSORO LTDA
ﬁAM Enderego: RUA 6 DE JANEIRO, 5, 59611-070, NOVA BETANIA

Municipio: MOSSORO UF: RIO GRANDE DO NORTE

Telefone: (84) 3314-1552 E-mail: cam.anestesia@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: MARIA APARECIDA CAMARA
CPF/CNPJ: 284.286.168-09 Inscrigdo Municipal:
Enderego: SITIO PESQUEIRO, S/N, 59890-000, FRUTUOSO GOMES
Municipio: FRUTUOSO GOMES UF: RIO GRANDE DO NORTE
Telefone: (84) 9648-2048 E-mail:
SERVIGOS
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ;
| ITEM | DESCRIGAO QUANTIDADE | VALOR | vaLOR TOTAL |
i 1 iANESTESIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATO TIBIAL. 1,00][ 900,00 Qoo.ooig
VALOR TOTALDANFS-Rs:[ 900,00

(RS) [ Outras Retengoes (RS)

45,00 0,00 |

COFING (R8) [FieiAseP (R8)
0,00 0,00

900,00

IRPJ (RS) ‘ CSLL (RS)
0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Imprimir em PDF |

hitps://www.tinus.com.br/csp/mossoro/nfse/nfsepdf.csp? WPARAM=0089520-000006613 1”1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
s JSECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota N° da Substituida
000002062
Data/Hora de Emissao Competéncia

20/10/2017 as 07:52:13

OUT/2017

Cédigo de Verificagao
PCHR14235

Data Prest. de Servigo
20/10/2017

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ: 08.256.240/0001-63

Inscrigao Municipal:
Razao Social: ASSOC.DE ASSIST E PROT A MAT. E A INF. DE MOSSORO

001.098-7

Inscrigao Municipal:

Enderego: RUA JUVENAL LAMARTINE, 334, 59619-218, CENTRO
Municipio: Mossoré RN
Telefone: (84)33161552 E-mail: contabilidade.apamim@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARIA APARECIDA CAMARA

RIO GRANDE DO NORTE

CPF/CNPJ: 284.286.168-09

Enderego: SITIO PESQUEIRO, S/N, 59890-000, FRUTUOSO GOMES
Municipio: FRUTUOSO GOMES

Telefone: 8496482048

E-mail:

SERVIGOS

H.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

[_ITEM DESCRIGAO QUANT.  [VLR. UNITARIO| VALOR TOTAL
e e v s ™ ™ | o] voom] 100w
VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 1.000,00
I Dedugodes (R$) - Base Célculo (R$) W‘ Valor do ISS (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 5,00 IMUNE 0,00
INSS (RS) IRPJ (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operacdo: Imune,
Natureza da Operaciio: imune.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RAUL LIMEIRA DE SOUSA NETO
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portadora do CPF : 22.34,286.168-09
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

~

Secretaria Municipal de Saiide

Hospital Maternidade Severing Carlos de Andrade

CNPJ (MF) 08.349. 052/0001-80
- Rua José Carlos, 58 - Centro
Frutuoso Gomes/RN.

1 Vin (Branea) - Farmdcia

29 Fia (.iznd) - Paciente

-

.
P"’““’“\@M*W&‘

Ender “HW
Preserighor

ROCETTDE TS _hw—::.sg; = \
—~r s _,_\.,:k:ﬁé

CETREE, S S

Nome.,

fdent.

Org. Fmissor:
End...

Crdade: ’ Assinatury do Farmacética
UF: .

Data, L/ -
Telzfone: . L ata
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CASTRO

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRC
END. RUA: JUVENAL LAMARTINE, 334 ~ CENTRO-MOSSORO/RN
TEL: {34) 3422-8444 FAX: (84) 3314-0437
CNPJ: 08.256.240/0001-63

28 VIA PACIENTE
\“-—--“3‘-\:,“,--) ‘\‘v\‘,_\)'\n Q:‘k _ - AR

PACIENTE: N
ENDERESO \ _ ‘

I o AT" = -‘:\ T EE R N,y e s TR ﬁ - Y '”__/

SO G oo Lo ™ A S

DREZCHCED: cq m.ULwLm Soa,

. : ,,r‘\‘ \ , L

> TR DA . G 616 _Kane i 2.43 i, 10W.\,,,\

S s
L AN SDEANY L e et o

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR

NOME: . |
‘DENTIDADE: ORGAO EMISSOR: '
EMDERECD: ]
CISADE: UF: TELEFONE !

IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO :

DATA: . _/
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: MARIA APAReCiDA CAMALA . brasieiralzi,
estado  civik: g._:zcm kA Profissdo. A‘efﬁld’/ﬁ’f@(ﬁ . portadariay  do RE
@3 W3 391 . 8rgdc expedidor jﬁl&e do o5 394,386 W68-0% | cesidene
nola) Sito fesevel KO ae S
bairro: _TOV4 RMAL rmunitipio: L EVIVOD Comes ; &
OUTORGADO:

Nome: _RAVE LAMEl RA D Soust METO ,orasisiralal
estado  civil: CASADO Profissio:  ADVNEATDD ., portadoriz) dc RG
2.a5. Joo , érgsc expedidor_HELIEM & do cre: 061 €33 PCM' AS  resigente
nola) Bua Rayvl dME(RA ne 120
bairro: {10 municipio: LU TUasd @0&-(63' i A/

POUERES:Concede poderes especiais ag outorgade para:

Enwviar documnentos, receber correspond@ncias. soliciter ‘nformagfes por eserite o0 207
telefone, ter acesso ao aumero do simistro, acompsrhar ¢ andamento do sinistro £
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto 2 Seguradora L.der e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: € de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentes
apresentados e disponibilizados a0 cutcrgado.

Tevo© GomeS | 25 0. 208

Lacal e Data

Assinatura de Qutargante
{Reconhecer firma por autenticidade!
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
A
Eu_ MARIA AP0 DA (UBA . RC @3 30343
data de expedicac JI_ [ j2_ Qo Orgac ielff  CoF ne 28f 290 K404

venho perante a este Instrymento desiarar Gue nd3o possuc comprovante de

endereco em meu nome, sendo certo e verdadairo que resido no enderego

abaixo descrito seguinds, em anexo, documento cemprobatério em nome de
terceiro:

: Logradours

]’ {Rua/Avenida/Praga)

Siho Pesquet ko |
Nimers L _*
| 4

; Apto / Complemente

[Bairrs
! - Lowa RuAL

' Cidade { ‘

; ' FruvosO Gomzs

‘;EFEstado ;

o RO GRAVIE Do MoRAE

| CEP T
5 | 59.890- 000 |
i Telefone de Contato | | . _ :
~ {(#) 996483048

- E-mail

Por ser verdade, firmo-me.,

Local e Data: _FRuAveso Gomes LS 0120l

Assinatura do Deciaran

X Moo, Ap ol LAran0,

8 - P4g. 2
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA 3OCIAL - SESED ~ ﬂﬁ
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL — 7° DRPC GOVERNO DO wd Q‘\ <
DELEGACIA MUNICIPAL DE FRUTUOSO GOMES RKS GRANDE DO NORTE “5 . A
Fua foaquint Infcks, 48, cening - SEP: 59.890-000, Fon: [B41 3940200 %0 l ‘&
L]

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 056.12.2017

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Trénsito.
LOCAL: Centro de Frutuoso Gomes/RN.,
DATA E HORA DO FATO: 27.08.2017, por volia das 2h10.

COMUNICANTE: MARIA APARECIDA CAMARA.,

VITIMA: MARIA APARECIDA CAMARA, brasileira, natural de Frutuoso Gomes/RN,
agriculfora, nascida aos 01.03.1978, RG n° 003.717.347-SSP/RN, filha de Antonio
Alexandrino Sobrinho e Luzinete Bezerra da Silva, residente no Sitio pesqueiro, zona
rural de Frutuoso Gomes/RN, escolarizada, telefone contato n° (84) 99648-2048.

ACUSADO: FRANCINALDO GONGALVES BEZERRA, brasilsiro, natural de Frutuoso
Gomes/RN, nascido aos 08.08.1991, agricultor, RG n° 3170590-SSP/RN, filho de
Geraido Gongalves e Francisca Bezerma de Andrade, residente no Sitio Mombaca
de Cima, zona rural de Fruluose Gomes/RN, escotarizado, telefone de contato (84)
99858-1779,

HISTQRICO: O(A] Comunicante declarou que no dia, hora e iccal acima citados,
PEgou uma carona com seu amigo FRANCINALDO GONGCALVES BEZERRA, o qual
estava pilotando a motocicleta tipo HONDA POP 1104, cor vermetha, placa: GFP-
8334/PB, ano/modelo: 2017/2017, chassi n° 9c2jb0100hr252136, renavan n°
0112243751-7, licenciada em nome de EMANUEL RAMALHO DANTAS, quando, pelas
vos desta cidade, Francinalde perdeu o confrole do veiculo e colidiu em um
veiculo tipo D-20, que estava estacionado préximo ao prédio de “Cambado”,
centro desia cidade: QUE devido ao acidente a declarante teve varias escoriacdes
pelo copo e quebrou o joetho esquerdo; QUE seu primeire atendimente médico foi
nesta cidade de Frutuoso Gomes/RN: QUE sabe que Francinalde nito tem a devida
permissGo para conduzir veiculos automotores. O{A) Comunicante se responsabiliza
criminalmente pelo teor de suas decloracdes.

Testemunha(s):

Nome:

Enderego:

Providéncias Adotadas: Registro da QOcorréncia e expedicdo B.0.

FRUTUOSO (GOMES/RN, 14 DE DEZEMBRO DE 2017.
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_, | . RN |
Moo f»} Paryuden  tantono- ALciMaR ARLOS FERREIRA DA \:

ASSINATURA DO COMUNICANTE Es¢rivgo "Ad-Hoc"
Matichla n® 163.433-2.
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SEGURADORA LIDER
AJC Cristina Grasso
Departamento de Sinistros

Prezados Senhores:

EROCESSO DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
- comunicar atraves desta, qué sofri um acidente de
transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica
para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
0s devidos fins, que nfio possuo mais
nenhuma documentagio médica, além da

acostada ao pleito administrativo em

referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima. |

ATENCIOSAMENTE

X Morver  Aposac shon L OLT LIV
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PODER JUDICIARIO DO ESTAIDO. DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Anténio Joaquim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Processo: 0800196-93.2018.8.20.5135
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: MARIA APARECIDA CAMARA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

1. Recebo a inicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Cddigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliagdo/mediagdo passou a
constituir regra em todos os processos, ressalvadas pontuais exce¢fes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanca se
coaduna com o espirito néo litigioso do novo diploma processual, que da énfase a solucéo pacifica do processo como
o melhor caminho para ambas as partes, sem contar na busca pela rapida solu¢éo do problema, maxima do principio

constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excec0es legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente
inGtil antes da realizacdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgdo dessa
prova. Ou seja, as partes ndo possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo

impossibilitando a realizagao de acordo nesse primeiro momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabalho inatil
do Juizo. Inclusive, esse posicionamento, antes de contrario ao principio da celeridade processual, vem ao seu
encontro, tendo em vista que as partes e o Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se

apresentar mais madura e em momento apto a permitir a conciliagdo/mediagéo.

5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagéo.
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6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de

serem considerados verdadeiros os fatos deduzidos na inicial.

7. Apos, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestacéo, caso queira,

acerca da contestacgao, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentais.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico
Ortopedista, inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a fung@o de perito nos autos do presente feito, fixando desde
logo os honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TJ/RN
e a Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional

cumprir escrupulosamente o encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Codigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:

1 - Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2 - As lesBes decorreram de acidente de veiculo?

3 - Essas les6es tornam algum membro ou funcéo deficiente?
4 - Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6 - Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho?

7 - Aincapacidade é temporaria ou permanente?

8 - Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral?

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

10 - No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo para a
capacitacdo laborativa é intensa, média, leve ou residual (mais leve)?

10. Intime-se o perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

11. Intimem-seas partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicar assistente técnico e apresentar outros

guesitos diferentes dos formulados por este Juizo.

12. Apoés apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se
pronunciarem sobre o referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de
15 (quinze) dias, depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honorarios

periciais.

13. Realizado o depésito dos honorarios periciais, expega-se alvara para levantamento.
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14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliacéo a ser realizada por um dos conciliadores deste Juizo.

15. Finalmente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se

pretendem produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importara no julgamento antecipado do mérito.
P.I1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.

LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO

Juiza de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n. 11.419/06)
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