TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0804940-87.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/03/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS (AUTOR) ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

41173|27/03/2019 14:17 PROCURAQAO Procuracéo
129 -

41173(27/03/2019 14:17 |Requerimento adm. Requerimento Administrativo
161

41173|27/03/2019 14:17 |B.O Documento de Comprovagéo
202 -

41173|27/03/2019 14:17 |Documentos Documento de Identificacdo
243 -

41173(27/03/2019 14:17 |Ficha hospitalar Documento de Comprovagéo
278 -

41195(03/04/2019 13:58 | Despacho Despacho
492 -

41730|10/04/2019 13:25|Citacéo Citagdo
895 -

41771|11/04/2019 09:32|Intimagdo Intimacéo
612 -




PROCURACADQD

2

portador(a) do RG n° OO?) :\’CJ 253" _ﬂ' . inscrito(a) no CPF sob o nimero

_}.56 O?)O @Qéf ?S)..L , rtesidente e domiciliado(a) na Rua/Av.

& lompes solts Mo 2203 hotien)
mU’:OUﬂD\/éld

OUTORGADO: ALDENOR NUNES DE CLIVEIRA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o ntmero 13.244 e no CPF sob o mimero
054.149.804-54 com enderego profissional na Rua Roderick Grandall, 20, Centro,
Mossor6/RN, CEP: 59610-240.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cléusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, pedendo propor contra quem de direito, as acdes competentes e
defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citaco,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ac direito
sobre o qual se funda a agfio, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar
declaracic de hipossufici®ncia_econdmica, nos termos do art. 105 do Cédigo de
Proceéso Civil, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais

poderes, para agir em conjunto ou separadamente com ¢ substabelecido.

Mossoré/RN, 01 de ) udmbPno  de 20%5 )

OUTORGANTB

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO Num. 41173129 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032714140386700000039830166
Ndmero do documento: 19032714140386700000039830166



SINISTRO 3180420478 - Resultado de consulta por benef

VITIMA DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERR/
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME - Filial/RN
o5 BENEFICIARIO DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS
CPF/CNP): 13602062481

Posicao em 07-11-2018 17:07:03

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autoriz
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias
Caso ndo identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a con:

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

20/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
23/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO Num. 41173161 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032714143312300000039830190
Numero do documento: 19032714143312300000039830190



Governo do Estado do Rio Crande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Palicia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENGIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARAUNA
Enderego: Rua Inacio Reinaldo, 81, Centro, BARAUNA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018137000258
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITQ COM DANO
2.DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo: ~ 04/07/2018 11.06.06
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 04/02/2018 17.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Ndmero: S/N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estade: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: ASSENTAMENTO PICO ESTREITO, BARAUNA/RN
2.9 CEP: 59.695-000

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: BARAUNA

3.1 Nome Completo: DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 13602062481

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissac: ESTUDANTE

3.15 Telefone(s): 84 998006765

3.17 Numero: 2203

3.19 Bairro: SANTO ANTONIO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MOSSORO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: GERALDO DANTAS

3.6 Mae: ADRIANA MARIA DE SOUZA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 08/04/1999
3.14 RG: 003756557 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: JUCURUTU RN
3.20 E-Mail;

3.22 Logradouro: RUA CAMPOS SALES
3.24 GEP: 59611050

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

6.1.1 Nome Completo: ADRIANA MARIA DE SOUSA
6.1.2 Nome Social: ¥

5.1.4 Etnia: Parda

6.1.6 Mae: MARIA CICERA DE SOUSA
6.1.8 Sexo: FEMININO

6.1.10 CPF: 02784478418

6.1.12 Nacionalidade:

6.1.14 Passaporte:

6.1.16 Logradouro: RUA CAMPOS SALES
6.1.17 Nimero: 2203

6.1.19 Bairro; SANTO ANTONIO

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
6.2.1 Nome Completo: RAIMUNDC RENATO LEAL DA SILVA
6.2.2 Nome Social: ¢

5.2.4 Efnia: Parda

6.2.6 Mae: ISABEL LEAL DA SILVA

6.2.8 Sexo: MASCULINO

6.2.10 CPF: 02144245452

6.2.12 Nacionalidade:

6.2.14 Passaporte:

6.2.16 Logradouro: RUA SANTA MARIA
6.2.17 Ndmero: 18

6.2.19 Bairro: ABOLIGAO |

6.2.21 Estado: RIC GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

5.1.3 Estado civil: Solteiro(a)

6.1.5 Identidade Género:

6.1.7 Orientacao Sexual:

6.1.9 Pai: Parda

6.1.11 Data de Nascimento: 18/04/1979
6.1.13 RG: 1675911

8.1.15 Profissdo: DIARISTA

6.1.18 CEP: 59611050
6.1.20 Cidade: MOSSORO

5.2.3 Estado civil: Unido Estavel

6.2.5 Identidade Género:

6.2.7 Orientacao Sexual:

6.2.9 Pai: Parda

6.2.11 Data de Nascimento: 24/07/1975
8.2.13 RG: 1526007

6.2.15 Profissao: AUTONOMO

6.2.18 CEP: 59611050
6.2.20 Cidade: MOSSORO

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: *****evwir(5256

7.1.5 Placa: 0JZ6975

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2013

7.1.11 Cor do veiculo: AMARELA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: RAIMUNDO RENATO LEAL DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: DANIEL GLEIDISON DE SOUZA DANTAS
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00545872901

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN EX

7.1.10 Ano de Fabricagio: 2012

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTCCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9.DOS FATOS

9.1 Histérico

INFORMA O COMUNICANTENITIMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL SUPRACITADO; QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA {HONDA/CG 150 TITAN, PLACA
0JZ6975/RN, ANO/MOD. 2012/2013, COR AMARELA, CHASSISC2KC1660DR506256 LICENCIADA EM NOME DE RAIMUNDO RENATO LEAL DA SILVA); QUE AQ
PASSAR SOBRE UMA POCA DE LAMA, O MESMO PERDEU O EQUILIBRIO DO VEICULO VINDQ A CAIR AC SOLO, SOFRENDO UMA LUXAGAQ NO OMBRO
ESQUERDO; QUE ALGUNS FAMILIARES PRESTARAM SOCORRO LEVANDO A VITIMA ATE O HOSPITAL MUNICIPAL DE BARAUNA/RN E DEPOIS ENCAMINHADO
PARA O HRTM (HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA). E NADA MAIS DISSE,

Progo

y J2018137000258 - Cdigoe de autenticno: bd28ucBdddabddabefaetiiScalicside Pagina 1 2

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032714150087200000039830225
Numero do documento: 19032714150087200000039830225
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9.2 Informag&es do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 18/07/2018
Usudrio: 1953974 - Eleilson da Silva Nascimento
Complemento: RETIFICO A DATA E HORA DO FATO, ONDE SE LE 04/02/2018 AS 17:30HS, SUBSTITUI POR 11/02/2018 AS 20:05HS QUE E O CORRETOQ DE

ACORDO O PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BARAUNA.
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 04/07/2018 11.06.06

~ Ealitial Interessado’

(%f::\_) %\MJD G-Qld)(ﬂ/l\m A le.}ﬁ; GQ:VJZOQ

Polegar direite

Atendimento: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIROS S s
Impresso por: 1953874 - Eleilson da Silva Nascimento em 18/07/2018 09:52:09
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Protocele: JROIB13TE0R2REE - Cdigo de autentiean: bad38ceddddabidabobaeyf8calzasde Pagina22
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i 003,754,557 ERESgh0
HoRE o L G
DANIEL GLEDISON DE 5028 Z&NTSS

ARG
BERALED DANTAS
ABRISHA MARIA DE SOuzh

%m’ﬂﬂﬁbﬁwﬁ DATA BE NASORESHD
CIRYTY &N £B/085098

OGS : .

TERT, OE NARCIMENTE L-06 -t

_ B4 VACENTE R-CARTORID 380 ©

%8000, 620-01

1670872018

A

B L — o g T e

S i

eI CODIGO DE CONTROLE
’ Cadusieo de Pessoas Disicas 9FD3.FEAC.4DB2.3090
GOMPROVANTE DE INSCRICAD A auteamﬁe disste comprovante deverd
ser confirmada na Intermet, no endereco
Nimero "
136.020.624-81 wwwirecelia.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Becretarin da Receita Federal do Brasi
ds 12:28:24 dodia 2UGU208 (hora o data de Brasiia)
digito verificador: 58

DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS

Nascimento
081041999
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

Sl Kb il

DANIZL GLEDISON DE SOUZA DANTAS

Data Nesc.: 0B/04/1989 Sexo: M

700 8034 6042 1387

AR i

Lot do Baudrio

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO Num. 41173243 - pag_ 1
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; bnsanet FATURA
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Brisanet Servigos de Telecomunicagoes ‘tda pagina:i/t

i i i Cadige Vencimento Valor
Daniel d za Dantas R

aniel Gledison E Souza Danta 0000EgA0NZ 15/06/2018 83,00
Rua Campos Sales, 2203 - Aboliga0 CPEICNPY Forma de Pagamento

Mossora/RN

I
r IMPORTANTE !

436.020.624-81 Cartao Brisanet

Descrigao dofs) Servico

= 3 Periodo de 1Em52T1E 3 151062018 - Menéslidade PLANG FIBRANA CASA40NMB 83,00 {)
O pagamento desta fatura mplca{} oo s e SAIP01.- Mensgidade TV BRISA BASICO 1990 0)
| de todos os servigos & produios nela | | pesconto de 2 (goisymeses grétis referente 3 TV. 19,90 (+)
contidos. e 7T N ey et
Para o conforio @ Brisanet oferece

algumas alternativas de pagamento
de sua fatura. Rede Bancéria €

Casas lotéricas.

Nao Utilize pagamento via DOC,

transferéncia bancéria e deposito //
Aviso de Débitos

simples, pois nosso sistema nao

identifica esses pagamentos. Prezado Cliente. i
T e e A Brisanet informa que, consta em nossos registros a(s} fatura(s) especificadas
INFORMAGOES UTEIS abaixo em aberto. Lembramos qué caso nao ocorTa o pagamento, a Brisanet poderd

Apos © vencimento, serao encaminhar o débilo para incluséo;nos 6rgdos de proteg8o ac crédito. A fim de evitar
cobrados juros de 1% ao més € este desconforto, reiteramos a necessidade de efetuar o pagamenta, contatar a
mulia de 2% no préximo extrato. nosso setor de cobranta para negociaqio, ou enviar cOmprovacac do pagamento.

Evite o bloqueio do seu sinal | | case este j tenha sido efetuado.

efetuando seu pagamento até o}l Nosso Namero Vencimento valor
i i 83.00
vencimento. Brisanet, empresa TeatT403 15/06/2018

1fliaga a6 SPCIT7 7T B S o "™ i Total em atraso: 83,00

(=) Valor fago
83,00

Valor do Documento
83,00

Nosso Namero

GPF: 136.020.824-81
10917403 07/07/2018

‘Numero do Documento
10917403
e

Brisanet Gerenciadora de Atives LTDA- CNP.J: 19.796.571 6/0001-35
Fazenda nova, 0 - Pereiro/CE - 63460-000

< ‘Agéncia/ G6digo ‘do Beneficiario
44580/9167331

TEETET

Assinado eletronicame ifi
nte. A Certificacdo Digi
gital pertence a: ALDENO
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NETO
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SEQUENCIA: |
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE \

PODER EXECUTIVO CONDUTA
z GOVERNO DO MUNICIPIO DE BARAUNA 3
"“LFE‘T”R“  MUNICIPAL OF Secretaria Municipal de Sadde Publica MED‘CA

Hospital € Maternidade Francisco Bezerra Sobrinho

EST ClV}L SO\.TEIRO{»\'. PROFISS

O AGRICULTOR{A) l
tEE ADRIANA MARIA DE SQUZA CARTAO SUS' 2080 9218 5460 0051 “
NUMERO: 0 IDADE: 18 Tr..EFOA E k84)99630 5470 \

PRE.CONSULTAS>>  PAL PESO: © TEMPERATU = o0

HlSTORlCO CLINICO

PCT \JIT\MA DE QUEDA DE MOTO. LUXAQAO DE \ VOLTAREM M
OMBRO ESQUERBPO f AO HRT

\ |
CRM 586A/RY . *

1\

n

1

1

11/02/2018 T HoRe: 2005

e e e

Na ATENDlMENTO 2

|
|
|

=

Assinado eletronicam ifi
1ado eletr . ente: A Certificacdo Digital pertence a: ALDENOR NUNES DE
| Seroncal : OLIVEIRA NETO

https://pje.tjrn.jus.br:4

43/pjelgrau/Proce

NU sso/ConsultaDo istVi
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PREFE!TL;R!—\ MUNICIPAL DE BARAUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REGEITUARIO

DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS

AO EM
ENCAMINHO PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO. COM LUXAG

OMBRO ESQ
A ORTOPEDIA HRTM

HOSVPITAL FRANCISCO BEZERRA SOBRINHO
Rua Expedito Alves, S/N - Moinho Novo - Baratna/RN
Fone: (84) 3320-3920

HUSP, M.. ReGIo ONAL T R0

EST. J"\ FON,, 0oR LASID "/f‘ur;

SAME Mossoé"‘gio%w

ey BT 2R

SANE ARG ——234-

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO
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i SDEATE:NE)@MENTQ ne 3085 /2018 @\s

i E HEDIA E %RAUMAT&LGGM - AZUL
WEDE SOLISA DANTAS (182 10m 3d)

Nascimento: 08/04/189¢ i RUTU.BRASIL Sexo: M COE‘ PARIDIA
CNS: PF: Prof:
Mae: ADRIANA MARIA DE SGUZ Pai:
Logradowe: FICO ESTREITO, 1 i :
CEP: BDB85G00 : SLNA i Cidade: BARAUNA
Telefone:84 08278805 84 982? : :__Compt
Mothvor QUEDA - ROTO £l Tipo: REGULADRO
Crigems: AMBULANCIA QUTRO it *Emgresa’
B THR , Classificag@o: 11/02/2018 20:81.26 1PESC:
HORA FA HGT FiC2 8, EC. TEMP. | Glasgow | RTS

Lo oty ol HlSTGREA - EXARE FISICD
Queixas: 184, ACGIDENTE DE MOTO QO%&E’FRATURA EM CLAVICULA. HEGA TCE. DR AGUINALDG. BARAUNA

Hora ; = 7 .
L S pwtle ()
‘ o@% Aol LEcal
D b o C“'?”‘w é""”“@"wﬂ"
f’d;d 4
=g I S
a)/ i lar L
Diagn. Inicial; :

"Pﬁéﬁ%ﬁﬁicﬁo . Vih | HORARIC | ASSINT.

30N

T Ele AT AT OS50

i
| £ o o BAAATAE, o
FUDPHAL REA SR T T i ot ;
ES ACQNFDRM?_‘" )VI "iw Y A = (’jg_&jﬁ‘,{,« ﬁ)/
s . - - 3 :
! ¥ £ -
7'\, Fed ’/L‘-fl—-; e D -,
P22 S
” i
/ b
(o LA5—

*Saida: - () Alta por de¢isdo médica; () Internagao; { ) Enc.outroServico: { ) Evasdo
Bata:__ M8 Hr:___:___ Ass. Médico:

Gerado via 8X por AMTONIO CAVALCANTE NEGR :':%'ROS. Impresso em 11 de Fevereirc de 2018.
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_3%&  gUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

vospoCSADERUBLICA | AUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

1 - ESTABELECIMENTD SOLICITANTE

__IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTC
T Z-CNES

% E

3. ESTARELECIMENTO DO EXECUTANTE i 4.-CNES

; IDENTIFICACAQ DO PACIENTE b
5 - NOME DO PACIENTE : 7 : 6 - N° DD PRONTUARIO
7 - CARTAD NACIONAL SUS ; 8- DATA DE NASCIAENTO 9. SEXO JMASCULIND FEMINING
: 1 2
10 - NOME DA MAE OU RESFONSAVEL 11- TELEFONE DE CONTATO
12 - ENDEREGO {RUA, N°) '. )
13 - UNICIPTO 13 -BAIRRC T E-UF 16-CEP
LAUDO TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17 - PRINCIPAIS SINAIS & SINTOMAS CLINICOS - R W, )
iB - CONDK}{_)ES QUE JUSTIFICAM A INTERNAQ"‘\O
12 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOS TICAS (RESULTADOS BOS EXAMES REALIZADUS)
|26 - DIAGNOS 1100 HICIAL 21-CID 10 PRINCIFAL 22- CID 10 SECUNDARIC 23 - CAUSAS ASSOCIADAS
i - PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTY SOLICITADG | 26 - LEITO/CLINICA %7 - CARATER g:?i.A 26~ NOME DU PROEISSIONAL SOLICITANTE
{astia 40806017 INTERNACAG .
g
,‘ 28307 SOUCITAGAO ., 1 .+ [+

75~ COD. B0 PROCEDIMENTD

.31 -%&‘;NA'I'URAE ‘h{BO {N>REG. NO CONSELHO

. < ~g
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES QULWOLENCIASZ
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DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS

ORIENTACOES:

- USAR TIPOIA ATE RETORNO COM O MEDICO, NAO
RETITRAR

- NAD MEXER O OMBRO

-MOVIMENTAR A MAO

- COMPRESSA DE GELO 5X/DIA POR 15 rvilNUTbs

- TROCAR CURATIVO TODO DIA COM ALCOOL 70, GAZE
E MICROPORE

- RETIRAR PONTOS APOS 15 DIAS NO POSTO DE SAUDE

- RETORNO SEGUNDA FEIRA: 07/05 NO
MEMORIAL PARA RETIRAR FIO. MARCAR COM
LUCIMAR ( 3133-4200)
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DANIEL GLEDISON DE SOUSA DANTAS

Solicito :

RISCO CIRURGICO
Indicacdo:

Pre operatorio

10/01/18
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HOSPITAL FRANCISCO BEZERRA SOERINHO

Rua Expedito Alves, S/N - Meinho Novo - Baraina/RN

Fone: (84) 3320.3920 3
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Av, Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 3133-4200 - CEP 59022-020 - Tirol - Natal/RN
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Dr. Dixon Fradik M. Lima

CLINICO BERAL | CARDIOLOGIA | CRM 5397
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0804940-87.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 28 de marco de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva- Mossor6/RN CEP 59625-410
CITACAO

Processo n° 0804940-87.2019.8.20.5106
Acéo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Demandante: DANIEL GLEDISON DE SOUZA DANTAS

Demandado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

A(O)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Rua Senador Dantas, 74, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do Exmo(d). Sr(a). Dr(a). DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE, Juiz de Direito da 62 Vara Civel
da Comarca de Mossoré/RN, em despacho exarado nos autos em epigrafe, fica vossa senhoria CITADO(A), para que no prazo de
15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

Mossor6/RN, 10 de abril de 2019

MICHELY SYONARA LIMA FERNANDES

Aucxiliar Técnica

A visualizagdo das pegas do respectivo processo se dard através das chaves de acesso descritos na tabela abaixo, acessando-as através do sitio do
Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, no enderego www.tjrn.jus.br ( link PJE / Autenticidade de documentos / Consultar n° do documento ) ou

https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam.
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Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticéo Inicia Peticéo Inicia 19032714172179400000039830102
Peticdo Inicia Outros documentos 19032714134022000000039830144
PROCURACAO | Procuragio 19032714140386700000039830166
Requerimento adm. | Requerimento Administrativo | 19032714143312300000039830190
B.O Documento de Comprovagao | 19032714150087200000039830225
Documentos Documento de Identificagdo | 19032714154499200000039830261
Ficha hospitalar Documento de Comprovagdo | 19032714162369900000039830294
Despacho Despacho 19040313584300100000039851234
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PODER JUDICIARIO DO ES'_I'ADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva, Mossoré-RN

PROCESSO N 0804940-87.2019.8.20.5106

CERTIDAO

CERTIFICO que o documento retro foi encaminhado para publicagdo no DJE em face da
empresa demandada SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. ndo se
encontrar cadastrada para receber citacfes e intimagOes el etronicamente, via PJE, com base no art. 6° da
Portaria Conjunta n® 016-TJ, de 23 de marco de 2018

CERTIFICO que o mencionado documento foi disponibilizado no DJE n°® 03286827, de
10/04/2019 e, conforme resolucéo n° 034/2007-TJRN, PUBL ICADO no dia 11/04/2019.

MICHELY SYONARA LIMA FERNANDES

Auxiliar Técnico(a)
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