TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

19/07/2019
Numero: 0802034-45.2019.8.20.5100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 32 Vara da Comarca de Assu
Ultima distribuicdo : 02/07/2019

Valor da causa: R$ 998,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4547102/07/2019 10:42|DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA - Procuragdo
372 PROCURACAO

45471(02/07/2019 10:42 [DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA - Documento de Identificacdo
429 DOCUMENTOS PESSOAIS
45471|02/07/2019 10:42|DGLEYLSON DALYSON PINHEIRQ DA SILVA - Documento de Comprovagéo

441 DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO

4547702/07/2019 16:05 | Despacho Despacho
066 -

46949(18/07/2019 16:56 | Citacéo Citagéo
759 -




PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

Outorgante, , DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, vendedor, com CPF n° 016.841.504-69, RG n° 003.130.398,
residente na rua Doutor Afonso Ligorio Soares Macedo,n°701, Dom
Elizeu, CEP 59.650.000, ASSU/RN, DECLARA ,COMARCA DE ASSU - Rio Grande
do Norte, nomeia e outorga poderes a Outorgada: Dartwnz Wamberto
Barbosa Sales, brasileira, solteiro, advogado; (OAB 9822/RN) podendo
ser intimada na Rua Antonio Vieira de Sa n° 986, MossorO-RN, ‘ao
qual confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a
clausula “ad Judicia”, para ajuizar agdo de previdenciario na
Comarca Assiu-RN, podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimag¢des, dar quitagao, transigir,
apresentar réplica, oposig¢des, firmar acordo, receber e levantar
ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acdo, apresentar recurso e
contra razdes, e ainda requererem seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar”
alvara Jjudicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo
ajuizar apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente,
junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

ASSU - Rio Grande do Norte, em 18/03/2019.

i )
L} // / / 3 /Y / z : /
Outorgante: ¢/ ~ ] // Ao L AKDe- AIRT (S ///\
e Isento de réconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de

13/12/1994, que d& nova redacdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
vendedor, com CPF n° 016.841.504-69, RG n® 003.130.398, residente
na rua Doutor Afonso Ligorio Soares Macedo,n®701, Dom Elizeu, CEP
59.650.000, ASSU/RN, DECLARA, Declara nos termos da Lei n.
1.060/50, que é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios que
possibilitem a custear as despesas processuais na Agdo de Cobranca
c/c reparagdo de danos, na Comarca de Asst- Rio Grande do Norte.
Afirma ainda ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente néo
retrate a verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o

presente.

Comarca de ASSU-RN em 18/03/2019.

£ Py 4 = 7 / w/ -
Declerante: ff//['h B Woinltas  @l=— WS

- B v A /

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento pablico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdio falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento ¢ publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se 0
documento ¢ particular

Paragrafo tinico - Se 0 agente ¢ funcionario publico, e comete 0 crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdio ou alteragao ¢é de assentamento de registro
civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
vendedor, com CPF n° 016.841.504-69, RG n° 003.130.398, residente
na rua Doutor Afonso Ligorio Soares Macedo,n®701, Dom Elizeu, CEP
59.650.000, ASSU/RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento de
declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes , fazendo

presente declarag¢do nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83 . Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

ASSU-RN, em 18 de Marco de 2019

Declarante: ey L / / A~ 311 (/P

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declarago falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o
documento ¢ particular.

Paragrafo unico - Se o agente ¢ funciondrio piiblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragdo ¢ de assentamento de registro
civil, aumenta-se a pena de sexta parte

Falso reconhecimento de firma ou letra
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18045019 Seguradora Lider-DPYAT Acompante o Processs

SINISTRO 3190083460 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA

COBERTURA Invaldez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN

BEMNEFICIARIO DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA

CPFICNPJ: 01684150469

Posicdo em 16-04-2012 13:54:31

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagac do pagamento, O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazc para o banco confirmar o pagamento & de ate 5 dias Uteis. Caso nao identifigue o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

07022019 RS 2.382,50 R§ 0,00 R$ 2.362,50

O 02019 RE 2.362,50 HE 0,00 RE 2.362 50
hittpes: e saquradaralider com betSaguro-DFYAT Acompan be-o-P rooesss 11
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE m
SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE PUBLICA B s
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Fiert

SAMU 192 - VALE DO ASSU - RN f’i‘“;i’

DECLARACAO

Declaro para os devidos e necessdrios fins que ofa) usudriofa),

ﬁ%’P‘L"-? }:I'.ll'r: el r:l . "i'_j-‘. - L-E\ e _{d e -.F—-j: i ] .-'H_.;E anos,
tor atendido(a) pﬁl& equipe do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia -
SAMU 192/RN, da cidade de Assi- RN, no dia #9 .n’a‘?‘fi.f Log ;‘f, no enderego,
QE ’jﬂﬂ PV‘"M.-\.-—-D e Pofa ws

paciente vitima de iz foo A vepto

*

Agsil, H de 'rau,r_mﬂf—& de ?ﬁ‘y

Atcnm-:-samume

y ,@@

EAF, Luciana Carl Srwa RarTos de Carvalho
Cr::ren- 6.149
Coordenadora Local SAMU-RN
Base Descentralizada de ASSU - BN
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Governo do Estado do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estado da Sequranca Pablica o da Defesa Sacial

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica o
BOLETIM DE GCORRENCIA
Uridade Policial DELEGAGIA MUMICIFAL OF ASSL
Endereo; Riss Jodo Pessoa 58 Cenire: AGU, FOMEFAX: 3331 6508
1. 1o 00 BOLETE ¥
i Pouluwio. J26 9505 (000084 L2 0o dp Evpasils  EM{RNAD 0 00
.3 Tipo: AGIDENTE DE TRAMSITO CLM DAKND 4 Ligou GIOSF, MEo
2 DADOS DO LOCAL DO FATO - )
z1 o0 Faiel D&O4E018 020000 2.2 Auloria; Confecida
2.3 Pl Comsumado 24 Flsgrante: hbo
1.5 Maiofa) empemnadeds) Vslain
2.8 Tipo do lpcst Fuml Z7 Logmadoura: BR 308
2.8 Nimers: 20 CER
LT Com pesmanin: . F§ Puiie fe Pekeaida FROXIMG A ENTRADL OC PATAXD
312 Baimo: ZOMA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Ghiade: ITALA

.14 Estede: RI0 GRANDE X0 MORTE

1. DADGE PESS0AIS DO COMUNICANTE [PESS0A FISIGA)
3.1 Mo Completa; GLEYLECIN DALYSON PINHEIRD OA SILVA 3.2 Estado chit Belebuia)

3.3 Muine Sooes, 34 Py ANTORID DESnALT P
3.5 Evva Parda 3.8 Mie: ROSA LUACLA DA SILVA

37 Sewn: MASCLILING 3.8 Oneniachs Sexual:

1.8 CPF: 01884450485 3.10 Identidade de Cnery

3,11 Maciongldac: 3,12 Data de Nescimesria’ 1870814005

3.12 Prodosis. VENDEDDR AL %44 Ri3: A0313090R _ITER/RN

1,48 Telefones): B4 0OG1014TS 318 ;

397 Nomern; Tt 318 Malurslidads: CAICD RN

3.18 Bainn; DOM ELEZEY 4.3 b

2.21 Eglada: R GRANDE DO NORTE 3,23 Logradours. RUA AFONSD GREGORID
TP Crviacee 071 3.24 CEP:

4. DADOS PESSO0MIS DAJS) VITIMAIS)

41,1 O DECLARANTE E & PROPRES VITHA

5. DADOS PESSOAIS ACUSADD(E) {NAC FORAM INCLUIDGS ACUSADDE
6.1.7 Mo Complada. JEFFERSON SHIDERLEY SALES DF FARGA

1.2 Noma Socist 5.1.% Estado chvit Casadoda)

B. 1.4 Einig, P ordda 51,5 Iaridase Glnara

B 18 Mbs: NIELA GONCALVES DE SALES FARIS 8.1.7 Dnentacas Sexnal

£.1.8 Benn: MASGULNG 8.1.0 Pal Para

B.1.90 CFF B 1.11 Dai te Nascimena’ QRO GRT
3.1, 2 Macionabdains &113 RG' 002820801

8.1.14 Masgpanis: BU118 Profupha: ARSI TOE
6.1.18 Lograrionio: FILA MARIA AUGLSTA DE 54 LEITAG

B.1.17 Ndmena 150 8.1.18 GEP

51,15 Balre: FARAT] 2000 6.1.20 Cidade; ALy

6.1.21 Exiagy: AAD GRANDE DO NORTE
A.7 ¥ Meera Dnmplsin: ARFI DERERTA N CAETA HETO

18.4.7 Nome Sociat 5.23 Estado cieit Casggeda)

5 2.4 Einlar Parda E. 2.5 iferdidade Ciline o

SR Wb FRANGIDLA VERISSHI L SILYA LUSTA T okl Syl

2,23 Sexo’ MASCLILING 6.2.8 Pai Pasda

0.2 10 CFF. (Hitd 3440415 82,11 Data de Mascimerto: 200001 083
§.3.17 Nacionaldads; B2 13 RG 0D3DESE01

6.2.14 Passaperis. B.2 15 Profiabo. CARPINTEIRG
6218 Loy micewy, RLA MOSE0RS

B21T Miman 51 210 CER:

B.2 19 Bairo: PATAXND 6.2 20 Cidade; IPANGUACL

8.2.21 Extacdd; RIQ GRANDE DO NORTE

1. VEIGULOS) ENVOLVIDO(S)

711 Beguras: aa 1.4 beguredam.

1.3 Chasai. "51437 T.1.4 Raravam:

718 Macs NOASART T.18 Estadia:

.7 Marca: HOMDA 7 1.8 Modela CVIC EXR
T.1.8Ang 0o Modelo; 2044 7-1.10 Ao cle Fabricapsa: 20123
AT G do i, BRANGA T4 Theo da vidcule AUTOMOVTL
7112 Nola Fiscs: 7004 Mdmern 00 Moo

7115 Hame do prooistinio: CAMILE S0ER0 S0ARES T.1.18 Vintuls com g Decerdnels
75T Mame do conduion FRANCISGO BALES DE MARIA

71,18 Obsorvagies

B. DADGE Db DCORREMCLA

B NOH FATRS

.9 Mistrics

O COMUNICANTE COMPARECEL A ESTA DELEGALIA DE POLICIA STVIL DE ASSU AFIRMANDE DUE 1A DE GARUPA Wi MOTOCKSLETA AGIMA MEMCIONADA
LAUE ERA CUMUULILA POR FRANCISCO SALES DE FARGA, GLE ia DATA BE URDLRLTE, A FEGS0A UG GOMUNCANTE CHAMOU FRANGISCD SALES DE FAS
P IR DEWA-LD NA COMUNIDADE DE PATANO MUNICIPID DE IPANGLMACAURN, PEQARAM A BR 304, E AD SE AFFRIKIMAR & ENTRADA DF PATAKD. FOI
LIVIRAR UM ANIMAL, PERDEL O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAILF Ha PISTA DE ROLAMEMTO. QUE EM SECUIDA FOI S0CCRRIDD PARA O HOSPITAL
TARCISIO MAS MA CIDADE DE MOSSORLINN. AL Mas DISSE.

AR ARG (T an. Cdeiiflggh e A T ricrubealdad Paging 1 2
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12 infarmagbes do CI0EN

10, COMPLEMENT S
e
-.'m-".""—“bl-hn -

Data ?: Complemanin: 2w
Usudtio: 2083805 - Manusia 5ika de Lims
Wm CORRECAD:

A PLACA 00 VEICULO MENCIDNADD B Nowsayr
A 3 s T ALES 5 e
;I"IFD NMPELFH; LG YAMAHAFACTOR YER12S BERLAL AL

ABRICACADMODELD: 301005010
COMBUSTIVEL Ga
MATEFGMEIE - pumsr‘-ﬁ:\._‘_';
CARROCERIS: NAD ABLICA
COR: PRETA, VIl
RENAVAM: 252073044

. oecLARAGhO
8) awclaraniais). ack aa d
Dut 180172019 13 ”.“N‘"II ] hl.mﬂﬂlﬂfﬂm 850l ragistudis sAc varcaderas,

0 0. < " ; ', p )
] t iy i =
Policial i — M A o S
g Il e aadker :
USHGET Giavia

AREAmEN: BE2218 - LU DE FRANCA TORRES KETTO

—ITAT P S AHUM - Mariads Siva de Lima em 22012018 08:52-44

FINAL DG SOLETIW DE BEORANGR
Piigena 7 3
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONUELUS mein
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8643 /2018

Admissdo 09/04/2018 04:50:22 »-E
CIRURGIA GERAL - '\FEF;DE ST =
22 m
Pniunh.ﬂ_l]ﬂ DGLEYLSON DALYSON PINHEIRO DA SILVA (22 a AT .

Natural: IPANGUACU BRASIL
CPF: 01884150459
P,

Mascimento: 15/0%1995
TS 703408331 860800

Mae- ROSA LUCIA DA SILVA —
ogradourc: COM,UNIDADE DE PA -
:-JEF'f EEEEUUD Bairra: ZOMNA RURAL

Telefone: . 84 33153380
Motivo(akgads pelo pacients): QUEDA - MOTO

Prof:

Cidade: IPANGUACU
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Data da internagido: 24/08/2018 - 05:22-00 Saxe: M Idade- Diata improssa
Convénio: SUS ade: 23 ANOS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-03

25/08/2018
Homa P& Temp FC FR Ghc=mia

Assinatura

15:00:00 PACIENTE SEXO MASCULING, EVOLUI EM PGS OF DE CIRURGIA ORTOPEDICA, RETIRADA DE PLACA. RECEBO CONSCIENTE. | MAYSAMAYRAN

: ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL

o T S oo, S A et S S . OURO CBELICORCIS ARE | ot
_ NSAO BILATERAL. SISTEMA GASTRO INTESTINAL:

INDOLOR A PALPACAQ. SIC: ELMINAGOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES, MM LIVRE DE Emnﬂmmﬂﬂnn g

Srgeh - Slehmta pavd Gestan Hosoiair
JP0 EEepaes om irtonmetes (8

Num. 45471441 - Pag. 33

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 19070210403592000000043971194

19070210403592000000043971194



HOSPITAL Wil 504 ROSALO S E
FEDRD VELHG, 2s0 ; T
SANTO ANTONIOD - MOSSORD/ RN - 55961 1-010

CRaFL 35
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Data da internagio: 24,/08/2018 - 05:22:00 Sexa: M Made: 23 ANDS
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 205-03

| 25
_ {08 2018 Anotagio Técnicofa) i
_ 14000 | RECEBEMOS RACIENTE EM SELI ESTADK) GERAL REGULAR COM DIAGNOSTIOD D POS OPERSTORIO DE CIEURGIA ORTOPERDICA, CONSCIENTE, MICCLEA PALITILA -
QRIENTADG, EM 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA POR V1A CRAL, EM AVP EM M50, VIABILIZANDO H.W, & TERAPLA MEHCARENTOSA, DILIRESE LoPES e -
ESPONTAMEA, A EXAME, AFESRIL, ELPNEICD, NORBMOTENSD, NORMOCARDICD E SEGUE ADS CUIDAD0S DA EQUIPE DE ENFERBAGEM. - naﬂ
PAI20MBO TAN: 36,009 F.C80 F.R.: 20 Gliosrmia: 0 PVC O PAM: D Sst. 0% 0 Fi 0% 0 Vertilagiio: Decdbito: -
16:00:0C | ADIMINISTRADD 01 AMPOLA DE DIPIROMA + ABD IV, COMFORME PRESCRICAC MEDICA. - PA: TAX: 0008 F.C:D ER: ia: 4 s =
e : I il ¥ R0 Gleemia: 0 PYVC: 0 PAM: z_ﬁﬁ_...mh.u“_”..._._._._.h - W
| 18:00:0( | ADIMINISTRADC 01 AMPOLA DE TRAMAL + 100 ML DE 5F0,2% IV, CONFOAME PRESCRICAD MEDICA, - PA: TAN: 0008 FCO ER:
PVLCO PAM: 0 Sat. 0% Fi 0% 0 Ventilagio: Decibits: Y ; . L ?___u,.__“...n_.m_n____._".m_._.=_|-F . h
&
185000 | RETWADD AWP,PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR APOS AVALIACAD BMEDICA. - PA: TAX: 0,00F F.C:0 FR:O  Glicemia: O PWC: 0 PAM: O Sat MICIHOLES, PALITILA
00 FO% 0 ventilagie:  Decibita: . . LOPES .rm.._.
| | i
]
Sigeh - Stem por Gesta Hospiteler T 1PG Solucdes e fjo
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA o

HOSPITAL WILSON ROSADOD

HOSRITAL ] FED=D WELHD, 350
WL ST ROSADO SANTO ARTONID - MDSECACRK - $9613-010

- " ' CHPL 35, 650 S 2400150 N* ALH

Atendiminta 108767 '
i e BOLETIM DE ADMISSA i
Hora: 812
175760 - DGLEYLSON DAaLlYSON PINHEIRD DA SILVA
SOLTEIROVAL - Sexa: MASCULING - 15/05/1585 - 23 ANO[S) CPF: BLG 4L 504-60 F- 03130998
ChE: ME00EI3 1SEaE00 Carretinia: 005
|_Leno: CROL-0F Exiferrnacts: CRUL - CENTRO CIRURGICO L

[rceregn: AFOMSD UGORIO SOARES DE MACEDD, N* 700 - CEP! 89680000 Ealrro: DOMA ELISEL
Tutadia: Chd.: 2400008 - ACLYRH Frofigio: YENDIDODR Especlabidade: ORTOPEDLA CIRDAGIZA
Fal; ANTONHY LESRAAR PINHEIRD Pl AOKSAL LLICAS, D8 SILVA,
Mt da; LA Canig de Alendimenbe ELETING 1]
Bespansieel; DELEYLSON DALYSON FINHESRD DA SV - Tl [B4) 99902 TRE46

Fricedimants Sobcitada: 0805010423 TRATAMENTE CIRLARGICE DE PRATUNA DLUNSARIA T8 AR - 5524 - FRAT (A5 DIAF(5ES DO RADIC E DO CUBITD |

™z wleo befinitve: AcompdagSo:

Fdaing: G330 - NAPHAEL MaCiang GONCALVES

Cameia; Rasultado

Validade: 307121559

utormagka:

g Curada Bemrtdn A8 Horas

i
Guia:
1 falharade Podidn ‘el Horas

H Inaiteraci Evailia Chito
I Piaratn ridscolina
| Transferido: I
! |

'EE;Enﬁsﬁcn Provawél

==
RESFONSAVEL REPHAEL MACHADD GOMCAINES
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WILSON ROSADQ | lcace: 38 vata: _[Poico 45
Convanio: LIS

HOSPITAL Pacients: 4= £, L\ SOl SIASS SOU)

Relatorio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: %’U\J"— Ve ab“?-‘-‘.‘vm Cta @ o

2. Cirurgia Secunddria; : =

3. Cirurgifie: (B0 Jowe T W | _- CRM:.__ DRLEy
1% Auiliar:_ (Crla \etgpoes Vot woed CRM: _ ¥
2° Auiliar: e T S e T — GRM: =
Enfermeirola); T L . - - _ COREM: .

4. Anestesista_ D | [ roinG s iy CRM: _ .

5. Inslrumentador: = M5 £ - _ COREN: s

.

=

&. Tacido remavidos: [ Mo ] sim Espocificar:

i [ contaminaa [ infectaca
H -5, Comaminagao Intra-aperatdria; [:3 Mo |:| Sim

7. Andlama Patoiagicn; Clnao [ sim
Laugy: [ maiigne [JBenigne  0r: g
&, Classificagho da Cirurgia: L Limpa [ Patencigimente contaminada

10, Programagao: Lleteiva [ Lrgéncia =] Emergéncia
1. Trauma: [ Mao Clsim  Data: T R [ .
12, Infecgio atual em oulro Sistoma; I:lN.a.-n E] SimTpms. -
| 13, Drenos: I:l P8 DSim fpoe_ - A
14, Pritesa (s): Cluge  Csim Tipe: , L

F. 15, Descricio do procedimento cirdrgico no verso

= o

-

Azsinalura Cirurgido: CRM:

a4 B IDE 115

Para aneslesia local, informar:

, To—

Mara do Inicio do procediments: () 7 © L) Hora do lérmine do procediments: Ny
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
SR 35650 324000150 MOSE0RCRMN

Data da internagéo: TRI052018 - 08:12:00 Sexo. M Idadg. 23 ANDS

Convénio:3Us A
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA  Leito: 20704

18/05/2013

Haora Bh Temp EC PR Ghearis
122500 150%100 3840 100 20 4

e

1225001 RECEBC PACIENTE COM IDADE 23 ANOS, VINDO DO OO POS CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO NOMFE. SOM CURATIVD

L0, EVOLLUND O HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. ESTADD GERAL REGLLAR, CUPNEICD EMO2 AMIIEANTE 21%, MO
MOMENTC: NORMOCARDICD, NORMUTENSC, AFESRIL, MORMOCORADD, AMCTERNCO, ACGIONOTICO, HGENE CORPORAL
PRESERVADD. AD EXAME: PUPILAS JS0WFOTO REAGENTES, AC- 2T BNF, AD- A= SEM A4, TORAY: EXPANSICI DA DE
SIMETRICA, ABD: FLANG, FLACIIO, INDOLOR A PALPACAQ SEM PRESENGA DE MASSAS5 E MEGALIAS, MWSH SEM EDEMAS
APARENTES, COM AVP NG ME0 VIABILIZANDD TERAPIA MEDWCAMENTDSA. DIETA POR V4 ORAL, CONFORME PRESCRICAD
MEDICA. FICA A0S CLIDADOS DA ECUACE DE ENFERMAGEM

Cate impresso 18
Assinatura
MAYSA MAYRAMN
CHAVES
MOHEIRA

TR - Sih (9T CevE (SeSIAT MOID TS

P Sy M WNCITAnCs | B5) D
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HOSPITAL WILSOMN ROSADC
PEORD VELIND. 250

SARTE ANTCRGG - MCESDACYRN - 0611000

_u
CHPI: 35,650,324 /0001-50

Data impressc;1

=

Diata da interpagdor LESDS/2015 - 051000 Sewn: M ldade; 23 ARCS
Convenio: 5US5
Clinica: ORTOPEDIA CIRORGICA  Laito: 207-01

1805/ D018 Anotacdo Tétmica{a) Assirate
e i
143100 | RECERO) PACIENTE COMCIENTE, DRIENTADD, EM O AMBIZNTE, VERBALIZAND SIS NECESSIDADES, DO AVP VIASILIZANDD HV-TEJAM A T L3 R SRAYENNE

MEDICAMENTEISA, ACH EXAME : AFEBRIL, NORMOTENS0, NORMOCARDICO, NORMOCORADD, EUPNEICD, DIUAESE PRESENTE, EVACUACTES SOUZA OF MEDEIROS et W e
AUSENTES MO MOMENTO, SEM QUERAS, SEGLE A0S CLUDADIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. gidelssiypin
ADNENISTRADD OUFRASCD DE SR, 5% S00ML [V, KELIN 15+ ABD BV, BIFRDNAJ1AMP« A0 IV, COMFORME PRESCRICAO MEDICA. - PACLSOKED TAX: COREN-AN ¢
3504 FL74 FR:I0 Ghiceria:0 . -

130000 1 ADREMISTRADD TRAMAL LOGMG + LOOML DE SF0,5% 1V, CONFORME PRESCHAAD MEGICA. - PA: TAX: 0,008 FC:0 ER:0  Glicemia:d THAYLI MISRAYENNE )
souza 0F MepeiRos | Thaph Wi RETRE-
COREN-RA 127

5 Fal
_"1. f

SR » hisremy v SREHCO0 Sosmnvar

ARG Soductes em apaemaeco (45) 5
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESS0:0802034-45.2019.8.20.5100
AUTOR: DGLEYLSON DALY SON PINHEIRO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmacgéo da parte requerente ser
necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condigdo de pobreza juridica, sob as penas dalei e de pagamento do décuplo
das custas judiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 29, § Unico, e 4°, § Unico, da
Lei de Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel arealizag8o de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliag&o e, por ser
premente a necessidade de realizagdo de pericia médica judicia a andlise do meritum causae, defiro, desde j4, a producdo da
prova

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, ocasido em

gue devera 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 se pronunciar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo,

ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear O respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
Ultrapassadas tais etapas, em atencdo a celeridade processual, procedo & nomeagdo do médico Dr. Eduardo Chagas
Carvalho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB, residente e domiciliado a Rua Padre
Sandoval Ferrer, 380, Cento, Sdo 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
Fixados os honorérios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10

(dez) dias, a contar do término do prazo para manifestagdo da parte autora acerca de sua defesa, providencie o pagamento de tais
honorérios, sob pena de  arcar com o] 6nus da ndo producéo da  prova.
Ato continuo, comprovado o depdsito judicial referido, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria
Judiciéria, 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 produgdo da prova.
Nesse aspecto, determino que a intimagédo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao
endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
Apbs a realizag8o da pericia judicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.
Apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnag8o a prova, intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.
Com a manifestagdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da
resposta, expedindo-se o avara judicia para levantamento dos honorarios pelo  perito.
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Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca.
Publigue-se

Assu/RN, 2 de julho de 2019

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

JUIZ DE DIREITO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32VaradaComarcade Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justi¢a Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo n° 0802034-45.2019.8.20.5100 PROCEDIMENTO COMUM (7)  [Seguro obrigatério - DPVAT]
REQUERENTE(S):DGLEYLSON DALY SON PINHEIRO DA SILVA - Advogado(s) do reclamante: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
REQUERIDO(S):SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. R$ 998,00

CARTA DE CITAGAO

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a).MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO, Juiz(a) de Direito da 32 Vara da Comarca de Assu, na forma da lei, e
em conformidade com o despacho judicial proferido nos autos do processo, fica Vossa Senhoria CITADA para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de revelia, ocasido em que devera apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente técnico. A
visualizagao das pegas processuais, bem como as especifica¢cdes da peti¢éo inicial, dos documentos que a acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo
(artigo 225, incisos Il e V, do Cédigo de Processo Civil), podera ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no enderego
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando o codigo,Documentos associados ao processo.

Titulo Tipo Chave de acesso**

Petic&o Inicial Petic&o Inicial 19070210410894200000043971069
Dgleylson Dalyson P. da Silva-Inicia Outros documentos 19070210392850200000043971114
DGLEYLSON DALY SON PINHEIRO DA SILVA -PROCURAGAO Procuragéo 19070210394704100000043971132
DGLEYLSON DALY SON PINHEIRO DA SILVA -DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagdo | 19070210402289900000043971182
DGLEYLSON DALY SON PINHEIRO DA SILVA -DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO | Documento de Comprovagdo | 19070210403592000000043971194
Despacho Despacho 19070216050924500000043976436

, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1°, daLei Federal n. 11.419/2006) que desobriga sua
anexacdo. Ressalte-se que este processo tramita em maio el etrénico através do sistema PJe, sendo vedada
ajunta de de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado. E
imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O
Unico formato de arquivo compativel com o sistema PJe € 0 ".pdf".

Destinatéario: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Citibank, Rua da Assembl éia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

AGU/RN, 18 dejulho de 2019.
JOSE PAULO ARAUJO

Chefe de Secretaria
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Enderego: Edificio Citibank, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ- CEP: 20011-904
, 0802034-45.2019.8.20.5100

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Enderego: Edificio Citibank, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ- CEP: 20011-904
, 0802034-45.2019.8.20.5100
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