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Gov
Secretaria de

erno o Estado do Rio Grande do Norte
Estado da Seguranca Piiblica ¢ da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletranica

u ry
nidade Pelical, DELEGACIA MUNICIPAL DE UMARIZAL

BOLETIM DE OCORRENCIA

Endereco: Rug Raul Alencar, 473, Centro, U,

473, . UMARIZAL
1. lDEN’nFlCACﬁ.O DO BOLETIM
1.1 Pretacoie; J2017127060200

;.3 Tipo' ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
- DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Datz/Hora gg Falg. 30/07/2017 09.00 00

1.2 Data de Expedicdo:  10/10/2017 11.11.13
1.4 Ligou CIOSP; Nao

2.3 Falo Consumadg

25 tAeia(s) ernpregacd{s}' Veiculo

2.6 Tips do local: Via Poblica

2.8 Nomerg: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Fisica)

2.2 Aulgria: Desconhecida
2.4 Fiagranie: Naa

2.7 Logradouro: R. PORCING COSTA, UMARIZAL
2.9 CEP: 59.865-000

2.11 Penlo de Referincia: IGREJA DE SANTA LUZIA
2,13 Cidade: UMARIZAL

3.1 Nome Complelo. ANTONIO MARCOS DA SILVA
3.3 Nome Social:

35 Emia Parda
3.7 Soxo. MASCULIND
38 CPF: 10352226471
3.11 Nacionalidade:
3.13 Profissag: PEDREIRQ
3.15 Telefone(s): 84 898535851
3.17 Nomero: 65
3.19 Bairro: SANTA LUZIA
/7..3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
. 23 Cidade: UMARIZAL
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Unido Eslavel

3.4 Par FRANCISCO MARIO DA SILVA
3.5 Mie. FRANCISCA DE ASSIS SILVA
3.5 Onentagao Sexual Ignorado

3.10 Identidade de Género: Ignorado
3.12 Dala de Nascimenlo: 24/01/1982
3.14 RG: 002139580 - ITEPIRN

3.1€ Passaporie:

3.18 Nalralidade: UMARIZAL RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA VEREADOR JOSE MARTINS
3.24 CEP: 53865000

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: FRANCISCO BEZERRA DOS SANTOS
6.1.2 Nome Sccial:
5.1.4 Elnia: Branza
6.1.6 Mae: MARIA RODRIGUES DA SILVA
6.1.8 Sexo: MASCULINO
6.1.10 CPF: 14844687880
6.1.12 Nacionzlidads:
6.1.14 Passapone:
6.1.16 Logradouro’ SITIO BELA VISTA
6.1.17 Nomero: SN
£.1.19 Bairro- ZONA RURAL n—
.1.21 Esladc: RIO GRANDE
22.1 Nome Cempleto: ALUIZIO GOMES DE SOUZA
6.2.2 Nome Social:
5.2.4 Etnia: Parda
8.2.6 Mie: MARIA OE LOURDES GOMES
7 2.8 Sexe MASCULINO
10 CPF: 53642420424
¥ 12 Naconzalidade:
2.14 Passaparie;
S 2 & Logradouro- RUA PORGINO COSTA
6.2.1? Hamearo: SIN
19 Bairro: CENTRO
25.21 Estado: RIO GRANDE 0O NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

5.1.3 Estado civii: Solleiro(a)

6.1.5 Identidade Género: Ignarado
6.1.7 Orienlacan Sexval: Ignarado
6.1.9 Pai: Branca

6.1.11 Dala de Nascimento: 25/08/1961
6.113 RG. 248015539

6.1.15 Profissao: AGRICULTOR

6.1.18 CEP: 59865000
6.1.20 Cidade: UMARIZAL

5.2.3 Eslado civil: Unido Estavel

6.2.5 Idenlidade Género: Ignorado
6.2.7 Orientacao Sexual: Ignorado
6.2.9 Pai: Parda

6.2.11 Dala de Masoimenlo: 30/06/1968
6.2.13AG: 955137

6.2.15 Profissdo: ASD

6.2.18 CEP: 52865000
6.2.20 Cidade: UMARIZAL

711 Segurado: o
7 1.3 Chassi: §C2HBO2109R007160
7 1.5 Placa: NNLBESE
7.1 7 Marca” HONDA
7.1.9 Ano do Mocelo: 2009
7?1. 11 Cot do velculo: PRETA
ta Fizcal
. 1;2 u:ﬂ* do proprielrio: ANA TEREZA GOMES DA SILVA
;: “47 Nome do condutar: ANTONIO MARCOS DA SILVA
7.1.18 Opservagdes:

4. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Ssguradora:

7.1.4 Renavany 009896664972

7.1.6 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE

7.1.8 Modelo: POP100

7 1.10 Any de Fabricagho® 2008

7.1.12 Tipo du veicula: MOTOCICLETA

7.1.14 Numero do Molor;

7.1.16 Vinculo com a Ocorréneia:  SUSPEITO

3. D05 FATOS

S Filstorico_
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE 3 o i
ER4DS, Km 03, Bairro Arizona, Pov dog Fernos RN, Telefax 413381 . 9840 ;"‘ )
O3V o ooyl ™ |
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Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade
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@"" ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

U raera;rugg 7 L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UMARIZAL
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PRONTOCLINICA
Dr. Paulo Gurgel
— REGISTRO DE INTERNAMENTO
: N2 ATENDIMENTO 2320 6_S| DAT. %/ |- HS: 1
TIPO DE INTERNAMENTO: _MTIRURGICO ( )CLINICO ( )PEDIATRICO
ACOMODACA s-Coenn g LETTO: 0 [ CONVENIO <O <
MATRICULA T} o 20 \FAH I\ (}i VALIDADE
ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: \Q D S SEXO: pgM ( )F
DATA DE NASCIMENTO: 23/ ©1\ / £5 RG 3t 002 1 TASFOCPF:
FILIACAO MAE: \ e D<s) )

PAL Froaperse® MemS no SR
ENDERECO: JLumy Uentaosn. OS¢ pmgads - 265
BAIRRO: LeoTno CIDADE: \) ABraicn

ESTADO: g CEP: SHEGM-090
RESPONSAVEL: PARENTESCO:
[FONE: { &) §995©3-23121 [FONE: | 28] O35 ~ 9403 ¢ |
SUMARIO DE ALTA
TIPO DE ALTA: (Y)MEDICA ( )JADMINISTRATIVA ( )JAPEDIDO ( )EVASAO ( )OBITO
DATA: ] Jif F\{ 2017 'HORA: ASS:RESPONSAVEL DO SETOR:
. RESUMO DO QUADRO CLINICO |

PRONTOCLIHICA DA CRIANCA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91
Confere com o Criginal

A59,04 4

CARIMBO E ASS. DO MEDICO
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A ._ Ne REGISTRO_,.J. }oQ_Qééf
Data Nasdmentggé{/ _Q!/_‘gQZmADE

MEDICO: j-m-h@—aﬁlk_ Sexom_ LEITO: mata de Admisséo Qxﬁzf ‘.']_

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

JEIUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? { )Nag fSiminiciolfs T PESO: 3 4 ke Altura: | 7} Jom
RETIRADA DE PRGTESES/ORTESE/ADORNDS : {XSIM ( NAO.

ALERGIAS: jq’wﬁo ( )siM:__

Marcapasso ( )Outros: = Medicagﬁes de uso frequente:

DOENCAS PREGRESSAS: ( )DM ( )Has ( ) TABAGISMO ( )HIV( )HepB( JHep C ( )Arritmlas ( )DPOC();M:( )

Consentimento Cirdrgico Preenchido ( )N3o ,@ Sim

Exames: ;@mbo},(zﬁfnaiox( )USG ( )TC( JRNM ( )Risco cirirgico Outros:  —

Desorientado

Encaminhado: ( JDeambulando }X) Cadeira de Rodas ( JMaca Q’mnsdente( Jinconsciente (jOrientado (;

L

Anotagbes de Enfermagem :

Conferido informacdo acima por: m&mgmmgo na- sala _—_Ql_ﬂora 15 O@

ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST C!RIJRGIA SEGURA

Cirurgia Proposta *mm SO ‘%Mﬂ AL f)@ i -

POTENCIAL DE CONTAMINAGRO: (XLimpa ( ) Contaminada { ) Potendialmente Contaminada_ () Infecta

P NO M A W N

]

Toae,

Local da intervengdo marcado oorretamente LQ’ sim ( ]nao( ) néo aplscavel
Bisturi elétrico disponivel e testadal(’] <

Aparelho de Anestesia (

Equipamento de Video

Monitor Multi-Pardmetro (}{

. Saida de: Oxigénio (s Ar Comprimido 4 Vcuo )

10. Aspirador cirtrgico dtsponfvel e testado_t\(f

11. Mesa cirtrgica testada (><{
12.Hemoderivados solicitados e reservados ( ) s}m (,}Nﬁo ( ) Ndo aplicével

13.Paciente tem alergia conhecida ( )sim fXJ ndo

Equipe completa presente {\J Sim ( )N&o - : : " . O S i
Paciente com identificagdo e cirurgia confirmada (X |-
Termo de consentimento (»/c‘rurgico( ) hemoterapico ( ln50 cago ndo. esteja assinadomntataromédio
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v — e
A4 Aparetho de anestesis testad

0 k) sim( )nfio

/| 15.Esterilizagbes dos Instrumentais com Indicddores ff sim ( )nso ‘

4

[ETAPA I: PRE-INCISAG

16.Confirma nome do paclente, local da Intervencio o cirurgla proposta (){
“13, Confirma preparo da pele com clorexidine de

germante e téplca l(ISIm ()n%o

18.Confirmar antiblético profilético administrado ( )sim( ) ndo aplicivel .

19.Paclente em posicdo adequada (,() sim( )n3
EQUIPE DE ENFERMAGEM ’

o

INTRA-OPERATORIO

Posiclonamento: Dorsga| () Lateral direlta ( ) Lateral esquerda ( ) Posigdo Ginecolégica ( )
¥ Decubito Proclie () Decdbito Ventral

Monitorizagio cardfaca: £ sim ( )ndo PNI/Mangulto em: JXT3> _ Placa neutra: Local: T

Passado faixa de smarch: N5o ()sim, em: Inicio Termino

SolugBes Antlssépticas Usadas no Campo Operatério: (X) Clorex degermante ( ) Clorex aquoso

OCICIorex Alcéollg:a ( ) PVPI degermante
( ) PVPI tintura ()

Infusdes: SF0,9% SO0 _mlR.Lactato:2C0 _ml RSimples ._mISG5%____ ml

Drenos: () Penrose n2 ()Porto-vacn?__+ ()Térax ne

Sinals vitals: PA Y3 % OSmmhg FC: \OZ bpm Satp % T:__°C Hora: 1690 .

Anestesla: Iniclo 15 1% Termino_\Vo “A ¥ ) Geral Inalatério ( ) Geral Venosa (. Sedagko ( ) Local
( ) Perldural ( ) Raqul ()Bloquelo: 1

I0T: () Ndo ( ) sim —Cénula n2 I0T aramado: ( ) néo () sim n®

AVP: ( ) nio (sim WA Jelco n8 QO por m’%&l
Cateter 02: (Jn3o34Eim SNG: (JNAO ()SIM Ne___ SvD (JNAO ()SIMNe_

Ferida operatéria : Curativo _‘Q)jmﬁ_;_g@
Cultura: Anat.Patoléglto: ( )N%o ( )Sim

Material Explantado:
{ Conferido por Intercorréncla

Unid

ETAPA Ill: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar se a contagem de compressas, Instrumentais e agulhas fol reallzada }%im ( )n3o
Caso 3 clrurgla reallzada ndo tenha sldo a proposta,

OPME: () NAO ((5IM, qual
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peotden) wS S0 o \lcelducal , 2 - /;

Anotacbes de Enfermagem e Intercorréncias

Inicio da cirurgiai__*O A 5. \?50 Termino da cirurgia:_ %‘Jw
! CIRURGIA0_ N2 TIMOLGD  ASSISTENTE: 0O ANESTESIOLOGISTA__ a0 2

INSTRUMENTADORA_ Gt NS\ L NCIRCULANTE: oozt ENFERMEIRA:

URPA ( Unidade de Recuperagdo pés-anestésica)

Condigdes de admissdo do paciente:

Sd-Acordadot¥Sonolento ( ) agitado Ar ambiente { } MV 50%

/—t;(}CateterdeOZI ) TQTG4-AVP ( ) AVC
i ( )Hipotensdo ( ) HiperténsSo ( )Bradicardia { ) Taquicardia () Tremor ( ) Dor ( ) Baixa Saturagdo

( ) Hemorragias_( ) Desorientagdo ( JAgitagdo ( )Dispneia ( )Broncoespasmo ( JOutros.

Medicacdes Administradas na URPA ( anotar hordrios),

Encaminhado para o andar

AVPPAAVC ( ) SNG ( ) SVD FECHADA ( ) DRENO%E4-CURATIVOS LIMPO ( )

GESSO EM: MSD ( ) MSE () MID( ) MIE( )
EXAMESS §taborCi3aio x () USG ( ) TC( ) RNMEJBISCO GRURGICO | )OUTROS

ENCAMINHADO=:A4-Enfermaria ( ) UTI( ) Alta Hospitalar ( ) Outros_

‘“" AnotagBes de Enfermagem :

; [ ENCAMINHADO POR:

e A o B s B i B

Scanned by CamScanner'



PRDNTOCFNa )
Paulo Gurgel

USO DE:

| i

BOMBA DE INF,

DIL

DATA/H o -

USO DE:

NEBULIZADOR N2

1 JECG

ASPIRADOR

OXIG./UMIDIF.

IS

&r}/\q/.'_o(tw—:}‘ /rWng-f—.eﬁq

DIL; “l.: =} < |BERCO AQUECIDO
CURATIVO ; -4 |~ |rOTOTERAPIA
3 R .m‘cumnam - .
DATA HORA : mmgﬁsaeemmsm g T.
1S-OF . | JU K mawa@ Q2 _c.& rim DO f
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E
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i{ . —— 5 o~
i -
| : ..
| : I
T- | R i
e e S
| : -i [
| - N i : | |
.: = e _._*f_. - | |
g‘.-_.'-_.‘..n-_n-_.—_ . — s L IS e I —

Scanned by CamScanner



/" prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

/& EVOLUGAO DE EN :
el NFERMAG : =
il W 2 . EM M MEDICO: @Qg e 0?9
. rtfo%eyoﬁico: /% 20 seror Lo#d, enofd) s o=
! ” ( . Hea (el DADE: 5% 2.6k B5h -
PROCEDENCIA:4POMICILIAR ('} HOSPITALAR: QUAL:: - %
ALERGIAS: — E
R OO ERE:
|ASPECTO GERAL e
{(_- CONSCIENTE ORIENTADO ( )ALGO ORIENTADO L VENTILACAD '
GiaTvo TIVO ( JHIPOATIVO ( Jo2AMB ( MV % ( JHOOD: |
{( JHIPERTONICO  { ) HIPOTONICO - OL;NTUBADOTOTNS _ %
( JCOMATOSO ( )SEDADO ( )ANASARCA ( )EDEMA '
ACESSO VENOSO (Local e dota de insercio) R aa
H iﬂ‘; ’ ESPONTANEA  ( )SVAA CADA:
i{ 5}Jelcr;' R - — !.l“'%MATﬁR'A _,",}OUGGR'A"' -"{'.)MURM.
( 1) Sealp.; ( )pOLORIA ' )SVD__ - alb P ;
" : ASPERCTO/CARACTERISTICA: U !
INFUSAO VENOSA - MEDICAMENTOS/ATB CUA I
2% _ .? ) ESPONTANEA _ ‘
( %,131, _ ( JESTIMULO: |
He? _, t e o[ )AUSENTE DIAS |
: Ggtbt e S ASPECTO/CARACTERISTICA:
PELE ' -
() HIDRATADA ( )RESSECADA .. (- JICTERIGA™ - . LAPARELHO DIGESTORID -+
| (ZRORMOCORADA ( )HIPOCORADA  ( JCIANGSE-"- - ABDOME
| () EXTREMIDADE FRIAS - #NORMO‘I‘ERWL‘A’ SEL %lmum‘-ﬂ-'- . ()6LOBOSO; - JSEMIGLO]
{ { )HIPOTERMIA! r faen 89 _DISI'EPIDIDDV-"{? 'FDORA PALPAGAQR v .7+%
i () HIPERTERMIA: ( )TIMPANICO  ( )MACICO (j_rdamaoswmpaé
' ( )DRENO Llocak: R i e ]
| Caracteristica do liquido: R LOCOMOCAO _ .
f R L ( DEAMBULANDO | ]CAEEIEB—DERQDPS IDAS ™ L5 wazfa b
{ APARELHO CARDIOPULMO o= )SOBREMACA .. ( JMULETA. sl s
. (7AEUPNEICO ( ) DISPNEIDO [ JTAQUIPNEICO  * *7 o e s
: co TIRAGEM:___= s gE DIETA ; :
" E}}l?&a?gégﬁvsmrcﬁots.npo: e BRI {%ASGSESG_"'L JORAL/COPINHO( . )GTM.
i 0 ( ) BRADICARDICO ()s o
' () TAQUICARDICO( MOCARDICO £} i () RESDUOGASTRIOOL i =il . -
| (<ZERO ( ) VOMITO vezes . . :
! S Ohyran L 22
[
} --Carimbo e Assinatured
l A EVOEUEATT
i ;,‘a;-. 7 -8 e NG e AT L
| ASPECTO GERAL VENTILACAO BRSOy ¥ g
| ASPECTOCERL fomieNTADO ( JALGOOREFTAOO——,  papammd | MV sl IHOODE s,
;e 0 ( JHIPOATIVO i
! ATIVO ( i1 b T s Beny (') ENTUBADOTOTNS__—— g
{ JHIPERTONICO Hieeract ASARCA (. ) EDEMAS 7o 0BS:__——
( JcomATOSO { )seDADO (AN b it i : .
. . il FUMINACOES
: CESSO VE! ﬁioéi | e data de insercao § . DWRESENTMEA R
| ) AVP: . ( ) ESPONTANES P Y T
' (“]Livc________.-—-—-— T ()HEMATURIA | ) OLIGURIA 2] ANORIA
i { )ngco:_/——/_’_’_"“—_- = zn T rPOl'ﬂJRl.A o [REHV&.T——J;—'__
| i )Scalp-i’__’___————‘—’_’——-—-———"_‘- e .. - ~ASPERE /CARACTE —_— |
: za1 VENOSA MED! i = ﬁ!—!!g JACAO ' . 4
INFLSEO () ESPONTANEA {
|
‘ . F
2 1
_");E
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( ) RESSECADA
{ YHIPOCORADA

47 NORMOTERMICA

- NcTérica
( JCIANOsE

e o 1 gl - l }TAQUIPﬂErco
( }aufmoyzuﬂaosnm
() TAQbickror oo(u'rﬁomoc&nmco( BRABICARDICO:

T

R Rdr

'&/'r\ueah

N 5«_’ 7
( JESTIMULD: e
AUSENTE _ DIAS /é
mo/cnmcrsms'nm |
- " ABDOME .
FLACIDO { )GLOBOSO ( ) SEMI GLOBOSO '
(1 }DISTENDIDO  ( ) DOR A PALPA AGAQ !
( }ﬂwmco [ ) MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS !

' T L
LA

mnwaumuno ( ) CADEIRA DE RODAS

. ( )SOBREMACA . ( }MULETA .-
DIETA
( JAOSEIO - 47)ORAL/COPINHO( )GT™

( )soG/snG__/___/
() RESIDUOGASTRICO: . .
( )ZERO( ) vOMITO

\Jﬂﬁuc«,\x&

L

( Jco E.-{ .)ORIENTADO (. ) ALGO ORIENTADO . -
( )Jamivo ( JREATIVO. .. (- )HIPOATIVO .
( JHi 2  HIPOTONICO - - -
( KO'M"OTO ( JSEDADO  ( )ANASARCA ( )EDEMA
ACES50 VENOSO (Local e dota de Inserciio) "
( )AavP: ;
( yave:
( )leico:
( )Scalp.: - i
m&sﬁgﬁw A___MEDICAMENTOS/ATB
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de; ANTONIO MARCOS DA SILVA
N¢ Sinistro: 3170616210

Vitima: ANTONIO MARCOS DA SILVA
Data do Acidente; '30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3170616210.

Esclarecermnos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é d_e A'TE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacao vigente.

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

sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, 0 prazo serd interrompido, O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagoes

complementares.

ivi [ doralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
duvida, acesse 0 nosso site www.segura o .
E:Da;q;:; 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mios o ndmero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

seguradora Lide r-DPVAT

Scanned by CamScanner
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PODER JuDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo de Direito da Vara Unica da Comarca de Umarizal

Processo pe: l]100341-83.2018.8.20.0159
Ag:'a“o:Procedimento Ordinério

Requcrfznte(s): Antonio Marcos da Silva
Requerldo(s): MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

% DESPACHO ]

Inicialmente, nos termos do art. 98 ¢ seguintes do CPC, e considerando as

informag:ﬁes dos autos, defiro o pedido de justica gratuita, por entender que a parte preenche

0S requisitos para sua concessio,

sse o site , informe o processo 0100347-83, 2018.8.20.0159 e o cddigo

Por outro lado, compulsando os autos, verifica-se que a peti¢do inicial ndo
estd acompanhada de al guns documentos necessarios a propositura da a¢#o.

Sendo assim, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a inicial, sob pena de seu indeferimento (CPC, art. 321, parégrafo tnico), devendo:

A) juntar aos autos prova do requerimento administrativo Jjunto a seguradora,
bem como do seu resultado, conforme informado na inicial, documentagdo esta capaz de
demonstrar a pretensdo resistida pela parte demandada;

B) adequar os requerimentos ao procedimento comum, conforme artigos do
Cddigo de Processo Civil vigente (Lei 13.105/15).

Publique-se. Intime-se.

Apbs, retornem os autos conclusos.

Umarizal/RN, 26 de junho de 2018.

Thiago Lins Coelho Fonteles

Juiz de Direito

pia do original assinado digitalmente por THIAGO LINS COELHO FONTELES. Para conferir o original, ace

ento & cé
025HR.

Este docum
4F000000

55
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TIRN - COMARCA DE UM
en— SIARCA DE UMARIZAL i
CertidZc - Processs 0100344 PR RS Emitido em: 05!07!2‘.‘;:18 08:35
cesse 341-83 . agina: 1

CERTIDAC DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

e D"Oti;;;ﬁgm & dou fé que o ato, constante da relagao n° 0094/2018, foi disponibilizado no Diario da Justi¢a
waz.; osse do dia 03/07/2018, sendo considerada como data da publicagdo o dia 04/07/2018, com inicio do
f /07/2018, conforme a Lei n° 11.419/2005 e as Resolugdes n° 34/2007 e 10/2011-TJRN.

O_Irﬁwgemﬁ;o. ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
7/2018 2 08/07/2018 - Adaptagdo 20 Novo CPC - Suspensao - Suspensao

07/07/2018 & 08/07/2018 - Adaptagio 20 Novo CPC - Suspensao - Suspensao

14/07/2018 & 15/07/2018 - Adaptagao ao Novo CPC - Suspensdo - Suspensado

14/07/2018 a 15/07/2018 - Adaptagio ao Novo CPC - Suspensdo - Suspensao

21/07/2018 & 22/07/2018 - Adaptagio ao Novo CPC - Suspens3o - Suspensdo

%1!07)‘2016 & 22/07/2018 - Adaptagdo ao Novo CPC - Suspenséao - Suspensdo

23/07/2018 2 24/07/2018 - Port. 253/2018 - Suspens3o dos Prazos - Suspensao

23/07/2018 & 24/07/2018 - Por. 253/2018 - Suspensao dos Prazos - Suspensao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Kalianne Pereira dos Santos (OAB 8B45/RN) 15 27/07/2018

Teor dc 2to: “Inicia!mente, nos termos ¢o ant. 98 e seguintes do CPC, e considerando as informagdes
dos autos, defiro o pedido de justiga gratuta. por entender que a parte preenche os requisitos para sua
concessao. Por cutro lado, compulsando 0S autos, verifica-se que a petig3o inicial n&o esta acompanhada de
alguns cocumenics necessarios a propositura da agdo. Sendo assim, intime-se a parte autora para, no prazo
de 15 (quinze) dias, emendar a inicial, sob pena de seu indeferimento (CPC, art. 321, paragrafo Unico),
devendo: A) juntar aos aulos prova do requerimento administrativo junto a seguradora, bem como do seu
resultado. conforme informado na inicial, documentagio esta capaz de demonstrar a pretensio resistida pela
parte demandada; 8) adequar oS requerimentos 20 procedimento comum, conforme artigos do Cadigo de
Processo Civil vigente (Lei 13.105/15). Publique-se. Intime-se. Apés, retomnem o0s autos conclusos.
Umarizzl/RN, 26 de junho d= 2018. Thiago Lins Coelho Fonteles Juiz de Direito”

Do que dou f&.
Umarizal, 5 de juiho d2 2018.

e

ecrelana
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE UMARIZAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ',

Referente ao processo n° 0100341-83.2018.8.20.0159

—_—

(b ANTONIO MARCOS DA SILVA, vem & presenca de ;
Vossa Exceléncia, em resposta ao despacho de fl. 35 dos autos, |
emendar a inicial, fazendo juntada do espelho administrativo com O
pagamento da seguradora no montante de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e 1rés reqis e setenta e cinco centavos), ora acostado.
Destarte, requer o autor, a diferenca do mencionado valor, haja vista
gue 0 mesmo segue com sequela permanente.
Outrossim, requerer ainda o adequagdo do
procedimen’ro comum, com o pedido de ndo realizagcdo de audiéncia
conciliatéria, conforme o art. 319, VI, do CPC.
(E Ademais, requer O prosseguimento do feito com ©
pleno deferimento dos pedidos feifos na inicial, e ainda, a realizagdo de

pericia judicial para fins de constatagdo das sequelas no autor, por sera

mais lidima justi¢al

Nestes termos,

Pede deferimento.

Umarizal/RN, 05 de julho de 2018.

P

Kalianne Pereira dos Santos
Advogada - OAB/RN 8.849

Jodo Thiago da Silva Cavalcanfe
Advogado - OAB/RN 11.637

Rua:; Manoel Sebastido, n° 300, Centro, Umarizal/RN - CEP: 59.865-000 — E-mail:

'|oao.thiago,adu@gmais.com

e - R
Scanned by CamScanner
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018
Carta n°. 12574824

A/C: ANTONIO MARCOS DA SILVA

N€ Sinistro: 3170616210

Vitima; ANTONIO MARCOS DA SILVA
Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura; INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagio do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO MARCOS DA SILVA
Valor: R$ 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000000879-6

Conta: 000010022084-3

Tipo: CONTA POUPANGA

Memoria de Célculo:

Multa:

RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 843,75
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagio: Em grau leve 25%
22 Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a Indenlzar: 6,25% x 13.500,00 = RS 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
' Vara Unica da Umarizal -RN.
Rua Amabilia Dias, 38, Centro, Umarizal/RN, CEP 59865-000.

Autos n.; 0100341-83.2018.8.20.0159

Classe Processual:Procedimento Ordinério

Parte Autora: Antonio Marcos da Silva

Parte Demandada: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DESPACHO INICIAL

Considerando, em tese, que a inicial preenche os requisitos essenciais e nao se
trata de improcedéncia liminar do pedido, DETERMINO a citagao € intimagdo da parte
requerida para audiéncia de CONCILIAGAO designada para o dia /__ /201 , as

h____min (CPC, art. 334, capul).

A intimagao da parte autora para a audiéncia sera feita na pessoa de seu
advogado (art. 334, §3°).

As partes deverdo comparecer pessoalmente. O nao comparecimento sera
considerado ato atentatério a dignidade da justica, o que acarretara a aplicagao da multa
prevista no art. 334, §8°, CPC. As partes podem constituir representantes, por meio de
procuragao especifica, com poderes para negociar e transigir (art. 334, §10). No entanto, a
representagdo nao podera ser feita pelo proprio procurador constituido, (cumulagao
simultanea de preposto e advogado), mas por representagdo (CC, arts. 115 e ss), que €
vinculo de preposigéo, em razio da vedagéo do Caédigo de Etica e Disciplina da OAB (art.
23), posigéo ja adotada pelos Juizados Especiais Clveis no Enunciado do FONAJE n.° 98.

O prazo para a defesa apresentar contestagdo sera de 15 (quinze) dias,
contados de acordo com O art, 335 do CPC.

contestagdo e sendo suscitados preliminares (art. 337) ou

anexados novos documentos pela defesa (art. 437, §1°), devera a secretaria proceder com
o cumprimento das disposigbes dos art. 351 do CPC, INTIMANDO parte autora, para,

querendo, apresentar réplica & contestagéo no prazo de 15 (quinze) dias.

Sé apos devera fazer 0s autos conclusos.

Apresentada

Umarizal (RN), 8 de oulybro de 2048

Autos n.’ 0100341-03.2016.6.20.0 160
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~ PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE UMARIZAL

ATO ORDINATORIO

Processo n°: 0100341-83.2018.8.20.0159
Acao: Procedimento Ordinario

Requerente: Antonio Marcos da Silva
Requerido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

Por ordem do(a) Dr.(a) Renan Branddo de Mendonga,
Juiz(a) da Vara Unica da Comarca de Umarizal, fica designada a data 28/03/2019
as 09:00h, na sala de audiéncias deste Juizo, para a realizagéo da Audiéncia
Conciliatoria, pelo que devem as partes ser intimadas para comparecimento, com

as devidas cautelas e adverténcias.

Umarizal/RN, 13 de fevereiro de 2019.
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S —— t:\? asintd



P

—

[
i {\
L

P —

Pader Judiciirio do Estndq do Rio Grande do Norte
Vara Unica

Umarizal

Processo n® 0100341-83.2018.8.20.0159.

CERTIDAO

CERTIFICO, que nesta data. em cumprimento d determinacdo
do(a) MM Juiz(a) de Direito desta Comarca, no(a): [ ] despacho: [ ]
sentenga: [ X ]decis3o.[ ] ato ordinatdrio, retro, expediz

[ X ] Cana de Citagdo/Intimacdo
[ 1Alvara

[ 1Mandado de Intimagdo
[ 1Intimacdo Defensoria
[ ] Publicagio

[ ] Avaliaggo

[ 1Oficio(s) -

[ ]Notficagdo MP

[ ]Outros
[ ]Carta Precatoria

[ ] Cartade Intimagdo

O referido € verdade; dou fé.

Umarizal/RN, 12 de marco de 2019.

des€iSsiada Silva Costa
Auxiliar de Secretaria

Scanned by CamScanner
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PC {l R UDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Umarizal

A W

T CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

Umarizal/RN, 12 de margo de 2019.

Processo n.? 0100341-83,2018.8.20.0159

Agan: Procedimento Ordinério

Requerente: Antonio Marcos da Silva
Requerido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Documento n”: 0100341-83.2018.8.20.0159-001.

flmo(a). Sr(a). Representante Legal
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

Rua JAGUARARI, 1865, LAGOA NOVA
Natal-RIN

CEP 59054-500

De ordem do MM Juiz de Direito desta Comarca Renan Brandao de
Mendonga, venho pela presente carta, extraida dos autos acima caracterizado, CITAR a
parte requerida MAPFRE SEGUROS GERALIS S/A, na pessoa de seu Representante Legal,
bem como INTIMAR para comparecer, acompanhado de advogado ou de defensor publico, a
audiéncia de conciliagdo/mediagio aprazada para 28/03/2019 as 09:00h, no Férum Dr.
Manoel Onofre de Souza, sito a Rua Amabilia Dias, n° 38, centro, nesta cidade de
(Jmarizal/RN; outrossim, o réu podera oferecer contestagdo, por petigdo, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de revelia, cujo termo inicial serd a data:
|- da audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, ou da tdltima sessdo de conciliagdo,
qguando qualquer pare ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houver autocomposigo;

I - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo
apresentado pelo réu, quando ocorrer a hipétese do art. 334. § 4°, inciso [;

A])VER’I'ENCIA? A parte poderad constituir representante, por meio de procuragio
especifica, com poderes para negociar e transigir; O ndo comparecimento injustificado
do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo € con:.lsiderado ato atentatorio a dignidade
da justiga e serd sancionado com multfi de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida garfayor da Unido ou do Estado.

Rua, Amabilia Dias, n.° 38, Centro - CEP 59865-000, Fone: 3397-3061, Umarizal-RN - E-
mail; umarizal/@tjm.jus.br
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TJRN - COMARCA DE UMARIZAL

Emitido em: 13/03/2019 09:51
Certidao - Processo 0100341-83.2018.8.20.0159

Pagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

Certifico e dou fé que o ato, constante da relagdo n° 0033/2019, foi djsponipilizado no Diario da .iJuiztigz
n° 03254833, do dia 12/03/2019, sendo considerada como data da publicagao o dia 13;031,219}:!'\100'“ inici
prazo em 14/03/2019, conforme a Lei n® 11.419/2006 e as Resolugdes n° 34/2007 e 10/2011- :

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Kalianne Pereira dos Santos (OAB 8849/RN)

Teor do ato: "Por ordem do(a) Dr.(a) Renan Brandao de Mendonga, Juiz(a) da Vara Unlc::! gar:;l’i;“:;acﬁ
de Umarizal, fica designada a data 28/03/2019 as 09:00h, na sala de audiéncias deste_Ju:z::, psom g
da Audiéncia Conciliatoria, pelo que devem as partes ser intimadas para comparecimento, de concliiagio &
cautelas e adverténcias.O n3o comparecimento injustificado do autor oU do;1ént 8 auméngl?j ' nor cento da
considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com mu!?a de ac:o E;):Zd%' K i P
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Uniao c::ieres i 'ne'gociar 2
parte podera constituir representante, por meio de procuragdo especifica, com p
transigir. "

Do que dou fé.
Umarizal, 13 de mafco de 2019.

-1
. ,f\% w t‘.'.'-,!\(/j
\" Chefe de Secretana
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PODER JL'!DICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
T Dfa:h::cz:?adé {Erire(i:tgj gga;fara Unica da Comarca de Umarizal

s, N7 24, = 3-000, Fone: 3397-3061, Umarizal-RN - E-mail: umarizal@tjrn.jus.br
Procedimento Ordinario

Pr'ocesso n° 0100341-83.2018.8.20.0159
Ré&(u)(s): MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

TERMO DE AUDIENCIA

A0s vinte e oito dias do més marco de 2019 as 9:10h. na sala das Audiéncias, no Edificio do
Forum desta cidade de Umarizal. presente a Conciliadora sob a orientagdo do MM. Juiz de
r direito Renan Brandio de Mendonga. foi declarada aberta a audiéncia e realizou-se o pregdo das
partes e de seus advogados. verificando-se a presencga da parte autora acompanhada do advogado
o Dr® Kaliane Pereira dos Santos, OAB/RN 8.849. Compulsando aos autos verifico ndo constar
devolucdo do AR referente a0 envio da carta de citagdo da intimac@o da parte promovida até o
presente momento. Dada a palavra ao advogado da parte autora a mesmo se manifestou nos
seguintes termos: " requeiro desde logo a inclus@o do feito em pauta de pericia, e em caso da
devolucdo do AR. referente a intimacdo para este ato, restar comprovada a devida intimacdo da

parte promovida. decrete-se a mx*e]ia\@%ﬁn, seguem os autos CONCLUSOS ao MM Juiz de

- - g, ) ricida de Souza Nunes), ili
Direito. Do que para constar. el \w (Brig S unes), conciliadora, lavro

o presente termo. o qual lido e\aﬂﬁdo conforme. vai devidamente assinado pelos presentes na

forma da Lel
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