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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAI:I]O, brasileira, vitva, aposentaFlavio
de Oliveira, n° 10, da, portadopra do RG n° 001.656.016- SSP/RN e CPF n°
007.706.364-38, residente e domiciliada a Rua Flavio de Oliveira, n° 10, bairro
Alto da Conceicao, Mossord/RN. Telefone: 9 8738 5790.

OUTORGADA: .

MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS, brasileira, divorciada,
Advogada inscrita na OAB/RN sob o ne 5.562, com escritério profissional situado |
na Rua Francisco Isddio, ne 82, 12 andar, Sala 100, Centro, Mossoro-RN.

PODERES:

Através do presente instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE

nomeia e constitui como seus procuradores os OUTORGADQOS, concedendo- |

. lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, para o ‘
' foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Codigo de Processo Civil, e

os especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, |

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, vedado o recebimento |

de citagdo, podendo ainda receber intimacoes, receber e dar quitacdo, firmar ‘

compromisso, assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, receber alvara, w

renunciar valores excedentes ao teto do juizado especial federal, praticar todos os

atos perante reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, e 6rgaos da

administracao publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante

particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,

podendo atuar em conjunto ou separadamente, bem como substabelecer com ou

sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel |

cumprimento deste mandato.

Mossor6/RN, 26 de agosto de 2019. ‘

%{,‘{,Ll;u:u £ st B ssesyen o fisr=
Parte Outorgante = ‘

Rua Francisco Isédio n® 82,1° andar, sl 100, Centro,
Mossoré-RN - Cep: 59.600-140
Fones: 84 3317-5956 | 3321-6576 | 9908-2291 | 8722-9682
belalourdes@uol.com.br | bruno_medeiros@hotmail.com
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

%1 Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
] | DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= acracistadors do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190234271 Vitima: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
Data do Acidente: 15/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Infarmamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentas
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14160963
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
RUA FLAVIO DE OLIVEIRA, 10
ALTO DA CONCEICAQ "

CEP 59600-380 - MOSSORC - RN
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

r Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
FE‘ L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i Acmnstrador do Segum DIWAT Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190234271

Vitima: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
Data do Acidente: 15/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

il Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e

W

~N
-
-
~
m
m
=
-l
L1
c
il
t
o
s}
¥
.IJ
'I' e
ek i-!'ﬂ i ;
Ty -.g;h_'{' Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:00 Num. 48461241 - Pé.g 3
-E-&.Tf-r; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090413475994900000046854316 '
[=] w23 Numero do documento: 19090413475994900000046854316



Seguradora

' LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

DPVAT- Como Requerer

= SR P ———

Solicitar a indenizacdo do Seguro DPVAT é simples: basta juntar os documentos necessarios e ‘
_entrega-los em uma seguradora consorciada, que, apds constatar a sua regularidade, os |
encamtnharé a Seguradora Lider dos Consodrcios do Seguro DPVAT S.A.
1 Antes de tudo Iembre -se: para dar entrada no pedldo de mdenlzagao ou acompanhar
“andamente do processo, nao € preciso envolver intermediarios. Se vocé é o principal interessado
.'na indenizacao, cuide dela vocé mesmo.

. Saiba + www.seguradoralider.com.br
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 38020 /2017
Admissdo: 15/08/2017 21:22:15

CIRURGIA GERAL - AM B
ARELO -
; Paciente: 34223 - MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO @a 3m7d)
Nascimento: 08/05/1949  Natural: CAICO.BRASIL Sexo: F Cor SEM
INFORMACAO
CNS: CPF: Prof:
Mae; BENIGNA CLOTIUDES Pai:
Logradouro: CAJAZEIRAS, 43
CEP: 53071560 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Cidade: NATAL
Telefone:84.988117484 84 988117484 Compl: CASA 5
Motivo: MOTO X PEDESTRE e Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL .- .0 1( : “Empresa:
; Fluxograma: s (D= Discriminador:
OBS: AR ' Classificagao: 15/08/2017 21:18:28
HORA PA .. HGT Fio2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow | F
I P
!
[ HISTORIA - CAUSA ERICIENTE DA LESAO ALEGADA
Quema& ATROPELAMENTOE FACIA CERVICAL 0 T«.C \’
Hora: 2o 20s i e ik, ALE N /ZM}«L L&  Pllic
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BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 38020 /2017
Admissao: 15/08/2017 21:22:15

CIRURGIA GERAL - AMARELO —,

Paciente:34223 - MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO (”éa 3m7d) |

Nascimento: 08/05/1949 Natural: CAICO.BRASIL Sexo: F Cor: SEM
INFORMACAO

CNS: CPF: Prof:

Mae; BENIGNA CLOTIUDES Pai:

Logradouro: CAJAZEIRAS, 43

CEP: 59071560 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Cidade: NATAL ‘

Telefone:84.988117484 84 988117484 Compl: CASA 5 |

Motivo: MOTO X PEDESTRE Tipo: REFERENCIADO w

Origem: AMBUL. SAMU NATAL .~ - _ *Empresa: ‘
F Fluxograma: e : Oo = Discriminador:
R VR o\ 1
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\“\T Y  w\D - g, L
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CADSUS WEB

Cadastro Nacional de Usuaric

I Dados do Usuario N

CNS:705605426736812 CPF: 007.706.364-38 Data: 28/08/2017 10:49

Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Nome Social:

Nome da Mae: BENIGNA CLOTILDES

Nome do Paii AFONSO QUEIROZ DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 08/05/1949 Data de Obito: Tipo sanguineo:

Raga/Cor: PARDA Sexo:F Etnia: Nacionalidade: BRASILEIRA

Pais de Nascimento: BRASIL Municipio de Nascimento: CAICO -RN

Data de Naturalizagao: Portaria de Naturalizaggo:

Data de Entrada no Brasil:
. 8 /
r/_ Contatos e

Email Principal: Email Alternativo:

CEP:59.071-560

Pais de Residéncia: BRASIL Municipio de Residéncia: NATAL -RN

Tipo de Logradouro: RUA Nome do Logradouro: ~ CAJAZEIRAS

Numero: 05 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Complemento:

Tipo de Telefone DDD Namero
CELULAR 84 999716906 {

. )
»—— Documentos et

DNV NIS/PIS/PASEP:

Identidade: Orgao Emissor:

Data de Emissao: UF:

Titulo de Eleitor: Zona: Segao:

Carteira de Trabalho: Série: Data de Emisséo:

CNH: UF: Data de Emissao:

Passaporte: Pais:

Data de Emisséao: Data de Validade:
AN J

Ministerio da Saude - MS

Y
J;h"_'%-? Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:03 Num. 48461249 - Pag. 1
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/— Dados do Usuéario

CNS:705605426736812

Nome Saocial:

Data de Naturalizagao:
Data de Entrada no Brasil:

o

Nome da M3de: BENIGNA CLOTILDES

Nome do Pai: AFONSO QUEIROZ DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 08/05/1949
Raga/Cor: PARDA Sexo: F
Pais de Nascimento: BRASIL

CPF: 007.706.364-38 Data: 28/08/2017 10:49
Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Data de Obito: Tipo sanguineo:

Etnia: Nacionalidade: BRASILEIRA

Municipio de Nascimento:

Portaria de Naturalizagéo:

~— Contatos
Email Principal:
CEP:59.071-560
Pais de Residéncia: BRASIL
Tipo de Logradouro RUA

Email Alternativa:

Municipio de Residéncia: NATAL -RN
Nome do Logradouro: CAJAZEIRAS

Numero: 05 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Complemento:
| Tipo de Telefone l ] Namero
k CELULAR ] ] 999716906
»—— Documentos
DNV: NIS/PIS/PASEP
|dentidade: Orgao Emissor:
Data de Emisséo: UF:
Titulo de Eleitor: Zona Segao:
Carteira de Trabalho: Série Data de Emissao:
CNH: UF Data de Emissao:
Passaporte: Pais:
Data de Emisséo: Data de Validade:

Mimsteno da Saude

Secretana de Gestao

Departamento de

A Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:03
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| DSUS WEB

‘ LCadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unica de Saude
|
1

— Dados do Usuério

CNS:705605426736812 CPF: 007.706.364-38 Data: 28/08/2017 10:49
Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

| Nome Social

Nome da Mae: BENIGNA CLOTILDES

Nome do Pai. AFONSO QUEIROZ DE OLIVEIRA

| Data de Nascimento: 08/05/1949 Data de Obito Tipo sanguineo
Raga/Cor: PARDA Sexo: F Etnia Nacionalidade: BRASILEIRA
Pais de MNascimento:  BRASIL Municipio de Nascimento CAICQO - RN
Data de Naturalizagao Portaria de Naturalizagdo:

Data de Entrada no Brasil

.
Contatos
|
Email Principal Email Alternativo
CEP:59.071-560
Pais de Residéncia: BRASIL Municipic de Residéncia NATAL -RN
Tipo de Logradouro RUA Nome do Logradouro CAJAZEIRAS
Numero: 05 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Complemento
|
' | TipodeTelefone | DOD I Nimero |
| A 1 1
; CELULAR 84 ‘ 999716906 |
\ .
»,—— Documentos
DNV NIS/PIS/IPASEP
tgertidate Qrgao Emissor:
Data de Emissdo UF
Titulo de Eleitor Zona Segéo
Carteira de Trabalho Série. Data de Emissdo
| CNH UF Data de Emissao
‘ Passaporte Pais
| Data ¢e Emissédo Data de Valicage

Y
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CADSUS WEB

Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema | Inica de

VSl Dados do Usuario

CNS:705605426736812 CPF: 007.706.364-38 Data: 28/08/2017 10:49
Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Nome Social:

Nome da MZe: BENIGNA CLOTILDES

Nome do Pai: AFONSO QUEIROZ DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 08/05/1949 Data de Obito: Tipo sanguineo:

Raga/Cor: PARDA Sexo: F Etnia: Nacionalidade: BRASILEIRA

Pais de Nascimento: BRASIL Municipio de Nascimento: CAICQO - RN
Data de Naturalizagao Portaria de Naturalizag3o:

Data de Entrada no Brasil:

L
(— Contatos
Email Principal: Email Alternativo:
CEP: 59.071-560
Pais de Residéncia: BRASIL Municipio de Residéncia; NATAL -RN
Tipo de Logradouro:  RUA Nome do Logradouro: CAJAZEIRAS
Numerc: 05 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Complemento:
Tipo de Telefone I DDD Namero
CELULAR | 84 999716906
- -
,——— Documentos —
DNV: NIS/PIS/PASEP:
Identidade: Orgao Emissor:
Data de Emisséo: UF:
Titulo de Eleitor: Zona: Segéo:
Carteira de Trabalho: Série: Data de Emiss4o:
CNH UF: Data de Emissao:
Passaporte: Pais:
Data de Emissao: Data de Validade
\—

Y )
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CADSUS WEB

Cadastro Nacional de Usuarios

Ry i Dados do Usuario

CNS:705605426736812 CPF: 007.706.364-38 Data: 28/08/2017 10:49
Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Nome Social:

Nome da Mae: BENIGNA CLOTILDES

Nome do Pai: AFONSO QUEIROZ DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 08/05/1949 Data de Obito: Tipo sanguineo:

Raca/Cor: PARDA Sexo: F Etnia: Nacionalidade: BRASILEIRA

Pais de Nascimento: BRASIL Municipio de Nascimento: CAICO - RN
Data de Naturalizagao: Portaria de Naturalizagao

Data de Entrada no Brasil:

.
~— Contatos

Email Principal Email Alternativo:

CEP:59.071-560

Pais de Residéncia: BRASIL Municipio de Residéncia: NATAL - RN

Tipo de Logradoure: RUA Nome do Logradouro CAJAZEIRAS

Numero: 05 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Complemento:

Tipo de Telefone DDD Ndmero

L CELULAR 84 999716906
,——— Documentos -~

DNV: NIS/PIS/PASEP:

Identidade: Orgao Emissor

Data de Emissao: UF:

Titulo de Eleitor: Zona: Secao:

Carteira de Trabalho: Série: Data de Emissdo

CNH UF Data de Emissao:

Passaporte: Pais

Data de Emissao: Data de Validade:

Mimsteno dsz

a0 Estrategica e Participativa SGEP

Departamento de Informatica do SUS - DAT

Y )
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| DSUS WEB

Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Lnico de Saude

Dados do Usuario

| CNS:7056054267366812 CPF: 007.706.364-38 Data: 28/08/2017 10:49
Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Nome Social:

Nome da Mae: BENIGNA CLOTILDES

Nome do Pai: AFONSO QUEIROZ DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 08/05/1949 Data de Obito Tipo sanguineo
Raca/Cor: PARDA Sexo. F Etnia Nacionalidade: BRASILEIRA
Pais de Nascimento BRASIL Municipio de Nascimento CAICO - RN
Data ce Naturalizagao Portaria de Naturalizagao
Data de Entrada no Brasil
L
Contatos
; Email Principal Email Alternative
CEP'59.071-560
Pais de Residéncia. BRASIL Municipio de Residéncia NATAL -RN
Tipo de Logradouro RUA Nome da Logradouro CAJAZEIRAS
Numero: 05 Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Complemento
‘L Tipo de Telefone ’ DDD L Numero |
| CELULAR ! 84 . 999716906 ‘
‘ ~—— Documentos
DNV NIS/PIS/IPASEP
ldentidade Qrgao Emissor
Data de Emisséo UF
Titulo de Eleitor Zona Segéo
Carteira de Trabalho Série Data ve Emissao
CNH UF Data de Emissao
Passaparte Pais
Data de Emissao Data de Validade

L

Manistenio da Saude - MS

| Secretana de Gestao Estrategica e Participativa

Departamento de Informat y SUS - DATASUS

Y
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L Nome do Responsével:

For Ffél-i) A DE REFERENCIA NATAI
s
Unidade de Origem: Municipio:
PACIENTE: M Lo S uren  Quatroyv: Prontuério:
Endereco:
Idade: [~ Sexo! M[[] \FE Ocupag&o:

rR«amm‘m Clinico:

(Q/g l(,«;;cr [N=o10

DADOS CLINICOS

| ,
di o die

ZQ}\-“"} (- ,f'."\-“\_L(—ﬁ
Resultado dos Exames:
Tratamento j& Realizado:
Impresséo Diagnéstica: CiD:
S e 2431 2¢ v )
WMédico CRM DATA
AGENDAMENTO
(Encamlnhamento para a Especialidade N ope g S~
T
Consulta marcada para a Unidade Municipio:
LPana oDr. as horas do dia / /
(SUS - RN | FICHA DE CONTRA REFERENCIA
rUn#dade Referenciada: Municipio:
tACIENTE: Prontuério: )
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]
Resultado dos Exames Realizados:
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Consulta:
Observagdes:
/
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L Nome do Responsavel: )
D CLINICOS .
[ Resumo Clinico: HEOS T ]
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Resultado dos Exames:
Tratamento ja Realizado:
Impressao Diagnéstica: CID:
S g ‘ i 1L
A L
L Médico CRM DATA )
i AGENDAMENTO :
Encaminhamento para a Especialidade (&% J‘) pe dn' &~
2 Consulta marcada para a Unidade Municipio:
L
Para o Dr. as horas do dia / / J
-
(SUS - RN} FICHA DE CONTRA REFERENCIA
Unidade Referenciada: Municipio: )
PACIENTE: Prontuério: )
\ J
ree—— - ATENGAO PRESTADA -\
A ]
A Resultado dos Exames Realizados:
Diagnéstico: CID:
Consulta:
Observagdes:
/ /
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. Nome do WVE!: J I
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| N X |
\ DADOS CLINICOS i
| Resumo Llinico: O@%«--(“‘ {
! J \ _ f
Resultado dos Exames: ' " !
. Tratamento ji realizado: i
, Impeegsi o Dixged Sg{gm‘ar-‘-o i P
| Wil l/f:f ‘ / [ L *
L RIS 595 PATA ' ; 1
: L
' AGENDADO

Encaminharéento para especialidade: %—Q—Q«‘ Mﬁ; JM:V(EL l
Consulta marcada para a unidade: Municipio Ye e !
Parao Dit. _4s __Horas do dn N (Y |
' r;cm CONTRA REFERENC[A {
—_— !
l Unidade Relerenciada: Municipio: J
Paciente: Prontuario: '
r ' ATENGAQ PRESTADA i

Resumo clinico:

Resultado de Exames Reallzadog;

Diagnastico: |
Conduta:
Observagoes:___
/ /

PRUFISSIONAL DATA J ‘

L ~ .

Garantlda » contmuidade da assistinela Integeal av paciente {Prantudrio N© ) J
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+/CENTy'O CLINICO PROF. VINGT-UN ROSADO

PAM BOM JARDIM
N‘OME:‘)C/}(;\ SO e O
(){{; ;—‘\'/l C’L‘L,kﬁi‘t’ [
PRONTUARIO: 8 16 O
CNS: -

ATENCAO: TRAZER ESTA CARTEIRINHA PARA
ATENDIMENTOS MEDICOS NESTA UNIDADE.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE |
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA !
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL \
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO (POLI)
Cad. Paciente: 1190 DN: 08/05/1949 Idade: 68 ano (s);

Data Exame: 18/08/2017 - 09:26
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:

Os cortes obtidos no plano axial, sem a administragdo EV do meio de contraste iodado, mostram:

RELATORIO:
Lesdo hiperdensa com discreto halo hipodenso no giro fontal médio direito.

Lesao hipodensa leuco cortical no trgo inferior do hemisfério cerebelar direito, com dicreyto efeito de massa,
promovendo redugdo dos sulcos entre as folias cerebelares.

Sistema ventricular de situagdo, maorfologia e dimensdes narmais.

Nao ha evidencia de processos expansivos acima ou abaixo do tentorio.
Sulcos corticais, fissuras e cisternas de aspecto normal para a faixa etaria.
Estruturas osseas da calota craniana sem alteragoes.

Aumento de partes maoles frontal.

OBS.: Nao dipomos de indicacéo clinica, fato que impossibilita a conclusdo do exame.

Laudo gerado no dia: 18/08/2017 10:16. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps://validar. wbsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave
gYpxPXru para acesso.

Laudado Por.

THADEU ALEXANDRE PAULINO DE SOUSA
CRM-RN 5447 | RADIOLOGISTA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO (POLI)

Céd. Paciente: 1190 DN: 08/05/1949 Idade: 68 ano (s);
Data Exame: 18/08/2017 - 09:26

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:

Os cortes obtidos no plano axial, sem a administragdo EV do meio de contraste iodado, mostram:

RELATORIO:
Lesao hiperdensa com discreto halo hipodenso no giro fontal médio direito.

Lesao hipodensa leuco cortical no trgo inferior do hemisfério cerebelar direito, com dicreyto efeito de massa,
promovendo reducdo dos sulcos entre as folias cerebelares.

Sistema ventricular de situagdo, morfologia e dimensoes normais.

Nao ha evidencia de processos expansivos acima ou abaixo do tentorio.
Sulcos corticais, fissuras e cisternas de aspecto normal para a faixa etaria.
Estruturas 0sseas da calota craniana sem alteragoes.

Aumento de partes moles frontal.

OBS.: N3o dipomos de indicagao clinica, fato que impossibilita a conclus@o do exame.

Laudo gerado no dia: 18/08/2017 10:16. Uma cépia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps /lvalidar.wbsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave
gYpxPXru para acesso.

Laudado Por.

THADEU ALEXANDRE PAULINO DE SOUSA
CRM-RN 5447 / RADIOLOGISTA
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PRONTONEURO IMAGENS MEDICAS

e, 968, 59022-030, Tirol, Natal/RN
Rua Antonio Albuguerqu O TS

CEP: 59022-020 - Natal / RN - Telefo

- — UEIROZ DE ARAUJO
_ : 43051 - MARIA EUNICE Q )
Atendimento: 117 - 18688 __umn.m_..n” Nascimento: 08/05/1949
Sexo!

dade: 68  ano(s) : )

da orio. PARTICULAR TIROL Solicitante: ZEIGLER: FERNENDES

noz,a“_o. - Data: 04/09/2017 08:08:27 retetone:

Operador: 4

Local Entrega: Pronto Neuro Tirol

Observagao: I

e
Peso: e e atd Data de entrega
S Nética 1 12/09/2017
Procedimentos TOMOGRAFIA
TC CRANIO

=xta
a- 10:00 as 17:00 de segunda a SEX -
. SOMENTE SERA ENTREGUE COM ESTE COMPROVANTE OU MEDIAN

MENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE.

Horario para entre

o mmmCPﬂhUO-DO EXAME
APRESENTAGCAO DO DOCU
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte ‘:A =
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social _‘-&
Policia Civil =
Delegacia Eletronica -
BOLETEM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Endereco: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL

1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017031000215 1.2 Data de Expedicao.  23/08/2017 15.39.50
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/MULHER 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 DataHora do Fato:  15/08/2017 20.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fain: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Memis) empregadofs) Outros

2.6 Tipo do locat: Via Piblica 2.7 Logradouro. AV CAPITAO MOR GOUVEIA
2.8 Namero: - 2.8 CEP:

2.10 Complementa: 2.11 Ponio de Referéncia:

2.12 Baimo. CIDADE DA ESPERANCA 2.13 Cicade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
1. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo. MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO 3.2 Estado civil: Sem Informagao
3.3 Nome Social: 3.4 Pai

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: BENIGNA CLOTILDES

3.7 Sexo: FEMININO 3.8 Orienlagao Sexual:

3.9 CPF: 00770636438 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 08/05/1949
3.13 Profissao: APOSENTADO(A) 3.14 RG: 001656016 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 998811748 3.16 Passaporie:

3.17 Numero: 45 3.18 Naturalidade: CAICO RN

3.19 Bairro: CIDADE DA ESPERANGA 3.20 E-Mail

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA CAJAZEIRAS
3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP:

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

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (MAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSDAIS DA{S) TESTEMUNHA(S) (MAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: MMR4917 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: 7.1.8 Modelo

7.1.9 Ano do Modelo: 0 7.1.10 Ano de Fabricacéo:

7.1.11 Cor do veiculo: 7.1.12 Tipo do veiculo:

7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Molor:

7.1.15 Nome do proprietario: 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor.
7.1.18 Observacoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA TRANSITANDO NA RUA ACIMA GITADA, PROXIMO A CALGADA, E UM MOTOCICLISTA VEIO EM DIREGAO CONTRARIA
ASUA E COLIDIU COM O RETROVISOR E GUIDOM NA SUA FACE, VINDO A COMUNICANTE A CAIR.. INFORMA QUE FOI ATENDIDA NO LOCAL PELA SAMU
NATAL CONFORME CONSTA ATENDIMENTO N° 166224/1 E LEVADO AO WALFREDO GURGEL CONFORME ATENDIMENTO N° 38020/2017, COM HEMATOMAS E
CORTE NA FACE. INFORMA AINDA QUE O MOTOCICLISTA CAUSADOR DO ACIDENTE SE APRESENTOU COMO SENDO JEFERSON, EM MOTO DE PLACA:
PLACA MMR-4917, TELEFONE: 98802-3958. REQUER BO PARA FINS DE SEGURO DPVAT. NADA MAIS DISSE.

9.2 informagbes do CIOSP

8.3 Outras Providéncias

SEGURO DPVAT.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

Ofs) dediarante(s). sob as penas da Lei, cor que as aqui regi sd0
Data 23/08/2017 15.38.50

KA

Polegar direito
Alendimento: 2071541 - RAYANNE MARIA SILVA DE SENA
impresso por: 2071541 - RAYANNE MARIA SILVA DE SENA em 23/08/2017 15:39:54
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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CLINICA HOPE

NOME: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
DATA: 04.12.2017
EXAME : RX DE COLUNA CERVICAL

LAUDO :

Alteragdes em coluna cervical caracterizadas por :
| Ostedfitos margingis.
Redugdo do espago discal em C5-C6 e C6-C7.

Unco artrose bilateral em C5-C6.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagndstico de
qualquer situacdo de satide pois, como "exames complemeniures" eles servem somente pard
auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua
repetigdo ou prosseguir investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos, realizar incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos
correlagdo clinico radioldgica.

| 7

: \"// Y 7
| 7 {) ’,/ //

/

| Dr. COSMO ALVES DE AQUINO
MEDICO RADIOLOGISTA C.R-M - 4252
(TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA)

Num. 48493382 - Pag. 11




CLINICA HOPE

NOME: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
DATA: 29/12/2017 _
EXAME : RAIO-X DE CLAVICULA ESQUERDA

RELATORIO

Presenga de fratura antiga em 1er¢o distal da clavicula com esclerose em bordos e persisténcia de
trago radiolucente.

Superficies e espagos articulares inlegros.

Demais aspeclos preservados.

, OBS . Os resultados destes exames nio devem ser consideradoy isoladamente como diagnostico e
qualquer situagdo de satide pois, como "exames complementares” eles servem somente pard
auxiliar o raciocinio médico. cahendo unicaniente a esle concordar com os resultados, solicitar sud
repelicao o prosseguir investigagdo clinica e conm novos exames. Lstamos d disposigdo pard
qucidsquer esclarecimentos, vealizar incidéncias adicionals ol fazer revisges de latdo  apos
correlagao clinico radiologica.

SE A -*;‘I "
Dr. COSMO ALVES DE AQUINO

MEDICO RADIOLOGISTA C.R.M - 4252
(TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA)

Assin. i :
ado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:04
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider «

Consdrcios do Seguro DFV

IDENTIFICAGAO DO SINISTRQ

ASL-0348347/17
Vitima: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Data do Acidente: 15/08/2017
CPF: 007.706.364-38 CPF de: Proprio

Titufar do CPF: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUIO
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratorio
Comprovantes de despesas meédicas
Documentagao medico-hospitalar
Documentos de identificagao

{
MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO : 007.706.364-38 | .
Autorizagao de pagamento ¢
Comprovante de residéncia

. ‘ [ i/
ATENGAO: LY A5 -4

- O prazo para o pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de

despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia
de Seguros Privados - SUSEP.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2017

Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
CPF/CNP): 007.706.364-38

Data do cadastramento: 06/09/2017
Nome: Maria da Piedade Batista dos Santos
CPF: 065.290.754-70
| - - 1
A0 \873) i
Mafia da Piedade Batista dos Santos

MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:04
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CLINICA HOPE

NOME: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
DATA: 04.12.2017 )
EX?ME : RX DE COLUNA TORACICA

LAUDO:

Desvio do eixo tordcico para direita.

Corpos vertebrais com ostedfitos marginais.

Pediculos, istmos, ldminas e apdfises transversas sem alteragdes.
Discos intervertebrais conservados.

Osteopenia com redugdo da altura de vértebras tordcicas médias.

OBS - Os resultados destes exames nio devem ser considerados isoladamente como diagnostico de
quaiquer situagdo de saide pois, como "exames complementares” eles servem somente para
auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua
repeltigdo ou prosseguir investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos, realizar incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos
correlagdo clinico radiologica.

| i)

Dr. COSMO ALVES DE AQUINO
MEDICO RADIOLOGISTA C.R.M - 4252
(TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA)

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:04
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Data Exame. 17
AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380

TEL - (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Paciente: MARIA EUNICE

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:04
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090413480319000000046884467
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GOVERNO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE wbco.m PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

Num. 48493382 - Pag. 17
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Id. Paciente: LEITO 44 z Técnico: TEC. LUANA
Paciente: MARIA EUNICE |dade: 0 ano(s) OMBRO AP
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 76,8 %
AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 53015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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cLinica
QitAVA
203ADO

Rua Juvenal Lamartine, 119 - Mossord RN
Telefone: (OxxB4) 3215-6900

DADOS DO PACIENTE
Nome: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO
Data Nasc: 08/05/49 Idade: 68 Registro: 1885592
Convenio: SQCIO RG: /
Solicitante: Dr. MANOQEL LIMA DA FONSECA OSn'.: 82884
Entrada: 04/05/2018 04/05/2018 Pagina: 1/1

RX DA CLAVICULA ESOUERDA

Deformidade da extremidade distal da clavicula.
Relagdes articulares mantidas.
Partes moles sem alteragdo

! Os resultados destes exames ndo devem ser considerados 1soladamente como diagndstico de qualquer situagio de satide pois, como "exames complementares’
eles servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou realizagio de novos
exames ;

)

|
7

' Dr. ROBERTO ANTONIO DE PAIVALUZ _#5 & 2—

[ CRM - RN 2722 ) Mosser6, 04/05/2018

|

y
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- \ \ : GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
) " SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
o N HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO
®) SOCORRO CLOVIS SARINHO
(“Q(\ g ~ ' DIVISAO DE SERVIGO SOCIAL
) FORMULARIO DE A COMPANHANTE

(_ HORARIO DE VISITAS _/

HOSPITAL M. WALFREDO GURGEL —————PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
ENFERMARIAS/CTQ | UTi’s CRO POLITRAUMA | ATEND. CLINICO I el
Todos os dias Todos os dias Todos os dias | 11:00 as 12h | 10:00 as 11h
13 as17h 11:30 as 12h 16:30as 17h —m 15:00 as 16:30h

16:30 as 17h i
UTI Pediatrica
16 as 17h

HORARIO DE VISITA PARA PACIENTES PRIVADOS DF LIBERDADE
Sabados — 14 3s 15 h Obs.: Os advogados poderdo visitar seus clientes as tergas, quartas e
sextas-feiras das 11 as 12h.
HORARIO DE TROCA DE ACOMPANHANTE
- Todos os dias .
(73s9) (123s514) (173s19)
IMPORTANTE: E indispensavel irazer cépias de RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento, comprovante de residéncia e Cartdo do SUS do paciente.
NORMAS E ROTINAS INSTITUCIONAIS:
.Tem direito a acompanhante: criancas e adolescentes, idosos e pacientes com dependéncia
avaliada pela equipe de salde;
.Podem ser cadastradas até 5 acompanhantes por paciente;
.E proibida entrada de criancas nas dependéncias do Hospital. A idade minima para visitas é 12
anos;
.Para ser acompanhante a idade minima é 18 anos;
.As trocas de acompanhantes devem ser feitas na Recepgao. Acompanhantes de pacientes na
faixa etdria de o a 13 anos poderdo realizar a troca na prépria enfermaria, desde que
devidamente sinalizados pelo Servico Social e seguindo o hordrio determinado;
.0 acompanhante deve cumprir as normas e rotinas hospitalares;
.E proibida a entrada de acompanhantes com vestimenta inadequada (short, regatas, saias e

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:05 Num. 48493386 Pé.g 1




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO

SOCORRO CLOVIS SARINHO
DIVISAQ DE SERVIGO SOCIAL

FORMULARIO DE A COMPANHANTE

C HORARIODEVISITAS

HOSPITAL M. WALFREDO GURGEL ———-PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

ENFERMARIAS/CTQ | UTI's CRO POLITRAUMA | ATEND. cunicolell
Todos os dias Todos os dias Todos os dias | 11:00 as 12h | 10:00 as 11h
13as17h 11:303s12h | 16:30 35 17h | 150035 16h | 15:00 3s 16:30h

16:30 as 17h B Ea—

UTI Pediatrica

16as 17h

HORARIO DE VISITA PARA PACIENTES PRIVADOS DF LIBERDADE
Sabados — 14 3s 15 h Obs.: Os advogados poder3o visitar seus clientes as teras, quartas e
sextas-feiras das 11 as 12h.

HORARIO DE TROCA DE ACOMPANHANTE

_ Todos os dias " )
73s9~ (123s14) 17as19

IMPORTANTE: E indispensavel trazer copias de RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento, comprovante de residéncia e Cartdo do SUS do paciente.

NORMAS E ROTINAS INSTITUCIONAIS:
Tem direito a acompanhante: criangas e adolescentes, idosos e pacientes com dependéncia
avaliada pela equipe de salde;
.Podem ser cadastradas até 5 acompanhantes por paciente;
.E proibida entrada de criangas nas dependéncias do Hospital. A idade minima para visitas é12
anos;
_Para ser acompanhante a idade minima é 18 anos;
As trocas de acompanhantes devem ser feitas na Recepgao. Acompanhantes de pacientes na
faixa etdria de o a 13 anos poderdo realizar a troca na prépria enfermaria, desde que
devidamente sinalizados pelo Servigo Social e seguindo o horério determinado;
.0 acompanhante deve cumprir as normas e rotinas hospitalares;

.E proibida a entrada de acompanhantes com vestimenta inadequada (short, regatas, saias e

Num. 48493386 - Pag. 2



ProntoNeuro

RECIBO

F:00770636438, a importancia de R$ 300,00 (

Recebi do Sr. (a) MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO CPI
GRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO do

TREZENTOS REAIS) em 04/09/2017 referente a(ao) TOMO!

paciente: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

NAF/\L,LI)Rde Setembro de 2017.
-R. S. Fill i
CNPJ: 24 IJQSOQ&;%E italas

—— [ TR
Luiz Rodrigues da S. Filhe

" Pronto Neuro
CNPJ: 2436699080001/81

Lot
txed
AR
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ProntoNeuro

RECIBO

Recebi do Sr. (@) MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO CPF:00770636438, a importancia de R$ 300,00 (

TREZENTOS REAIS) em 04/09/2017 referente a(ao) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO do

paciente: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

IATAL, 4 de Sete mbro de 2017
.. R. S. Filho Hospitz
i 21 B uagspitalan

Pronfo Neuro
CNPI: 2436699080001/81
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INP -Instituto de Neurocirurgia Potiguar

RECIBO

Recebi Do Senhor (a) MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO CPF;
007.706.364-380Valor De R$ 250,00 (Duzentos e Cingiienta reais) Referente A uma
Consulta Com O NEUROLOGISTA Nesta Data.

Natal 22 de AGOSTO DE 2017

| 7 olRe
s
AR
p A,E{P«S" \,‘u‘)‘“‘r‘!
Y e
o1 D00 AN
{6 “@\1\

| R P
weutt g

‘ Dr. Zeigler Aralijo Fernandes
CRM 3274
[ CPF: 297.545.184-91

A Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:05 N A
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090413480439900000046884471 um. 48493386 - Pag' 5
NUmero do documento: 19090413480439900000046884471




INP -Instituto de Neurocirurgia Potiguar

RECIBO

Recebi Do Senhor (a) MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO CPF;
007.706.364-380Valor De R$ 250,00 (Duzentos e Cingiienta reais) Referente A uma
Consulta Com O NEUROLOGISTA Nesta Data.

Natal 22 de AGOSTO DE 2017

CPF; 297.545.184-91

: A Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 04/09/2019 13:48:05 Num. 48493386 - Pég 6
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Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte

12 Vara Civel da Comarca de Mossoré

Processo: 0815196-89.2019.8.20.5106 - [Seguro obrigatério - DPVAT]
AUTOR: MARIA EUNICE QUEIROZ DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Decisao

A presente acdo versa sobre seguro obrigatério (DPVAT), o que enseja a competéncia privativa das
52e 62 Vara Civel desta Comarca de Mossoro.

Assim sendo, declaro a incompeténcia deste Juizo e determino a remessa ao Juizo de uma das 52 ou
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6.

Remeta-se.
DATADO E ASSINADO PELO EXM°JUIZ DE DIREITO
CONFORME CERTIFICADO ABAIXO
#',‘,'E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: EDINO JALES DE ALMEIDA JUNIOR - 05/09/2019 08:28:59 Num. 48520223 - Pég. 1

Pl '..,E;:'E https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090508285959100000046910484
o
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0815196-89.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo 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 conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.

15
= oy ] "ﬂ
J;h_""!;{' Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 16/09/2019 12:05:36 Num. 48869421 - Pég. 1
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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), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 16 de setembro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

e

'-.E' Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 16/09/2019 12:05:36 Num. 48869421 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0815196-89.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo 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 conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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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), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 16 de setembro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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