. GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DR. SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA - SESAP

MARIANO COELHO - HRMC

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA N@ 257 5
Responsivel pelo preenchlmento @’%a/ M \Data:&i 1091 /& | Hora: M- 50

§| Nome:_Myalheus Ronis Yonis ,é(éa/emw o T ek Idade: 29 [Sexo:(®¥M ( )F
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Sinais v1talsl PA: X l FC: \ FR: ‘ T HGT: \ Sat0,:

Dor: l ( )Aguda ( )Crdnica ( )Recorrente \Tlpo de dor: ‘ ( )Leve ( )Moderada ( )Forte ( )Severa
Fstado Geralt ( )Aparentemente BEM  ( JREGULAR ( )JGRAVE ( )Inconsciente ( )Consciente
A00 SsehRs: ( )Orientado  ( )Confuso ( )Convulsdo ( )Hemorragias _ ( )Politraumatizado

Queixa principal:

Comorbidades:

Medicamentos em uso:

Classificacao de Risco

Alergia medicamentos:
Classificacio: ( )Azul I( )Werde | ( )Amarelo | (_)Vermelho |()N&o classificado | Glasgow:
Enfermeiro(a): Coren: Hora: J
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS
Enderego: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 216, STA MARIA GORETE, CURRAIS NOVOS
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018097001358 1.2 Data de Expedi¢do: ~ 18/12/2018 10.22.49
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 23/09/2018 13.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RUA TOTA CONSTRUTOR
2.8 Numero: S/N 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: PAIZINHO MARIA 2.13 Cidade: CURRAIS NOVOS

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

3.1 Nome Completo: MATHEUS REGIS MEDEIROS DE FREITAS 3.2 Estado civil: Sem Informagao

3.3 Nome Social: 3.4 Pai:

3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: MARIA LUCIA MEDEIROS DE ARAUJO
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual: Ignorado

3.9 CPF: 3.10 Identidade de Género: Ignorado

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 24/06/1989

3.13 Profissao: VIGILANTE 3.14 RG: 2005099040745 - SSP/CE

3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 248 3.18 Naturalidade: SAO PAULO/SP

3.19 Bairro: JK 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA RUA FRANCISCA LEDA PINHEIRO
3.23 Cidade: CURRAIS NOVOS 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) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ************19867 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: QGP9297 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: YAMAHA 7.1.8 Modelo: YBR125| FACTOR ED
7.1.9 Ano do Modelo: 2018 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2018

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: ALDO MARTINS DE ARAUJO 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histdrico

O COMUNICANTE VEIO ATE ESTA DELEGACIA INFORMAR QUE NA DATA E HORA ACIMA MENCIONADA QUANDO SAIU DO SEU TRABALHO PERDEU O
CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA E CAIU DA MESMA; QUE AO CAIR DA SUA MOTO FRATUROU A SUA CLAVICULA E FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E
CONDUZIDO ATE O HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE CURRAIS NOVOS/RN; QUE EM SEGUIDA ENCAMINHADO PRA O WALFREDO GURGEL.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 18/12/2018 10.22.49

T e

Policial

Atendimento: 2070944 - PAULO SERGIO VERAS NICACIO
Impresso por: 2070944 - PAULO SERGIO VERAS NICACIO em 18/12/2018 10:22:58

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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27/12/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 1 cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE i Neosriaraly -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 o o Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte

CNPJ 08.324.196/0001-81

~ ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagado Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/12/2018 000855307367
JUCIENIA LAYNE PEREIRA GOMES 21 /01 /201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 070.930.174-01 TOTAL A PAGAR (R$) 20/12/2018 3000937579
67 , 36 "”ME%‘; ;’S;;Jg; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000225051
Série: U
RUA PEDRO LUIZ DE BULHOES 124 CLASSIFICACAO
PARQUE DOURADO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59380-000 CURRAIS NOVOS RN Monofasico
— . . = RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a 1C10.B748.9C74.DB63.15FB.8033.767E.B50A
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) ‘ 98,00 | 0,6114841 6| 59,92‘
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ | | 0,34‘
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ | | 7,10‘
‘ | | ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ n
‘ | | ‘ Consumo Ativo(kWh) 0,48081000 ([ pEZ 18 NI 98
NOV 18 Il 108
‘ | | ‘ ouT 18 [l 128
‘ | | ‘ SET 18 [l 114
AGO 18 [[lIIIIII 105
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 67,36' COMPOSICAO DO CONSUMO JuL 18 (I 90
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéo de Energi 2R1$33 ZnsAo JUN- A8 “
eragéo de Energia , !
| | 520 e =nerd 312 518 MAL 48 [[[{ 150
PIS COFINS Distribuigéo (Cosern) 1;,30 2456 || ABR 18 TN 138
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE |[ ,, |[VALOR DO |[ BASE DE |[ ,, |[ VALOR DO Encargos Setoriais 417 6,92 MAR 18 {11 156
CALcULO IMPOSTO || CALCULO ° || imPosTO || cCALcuLO ° IMPOSTO Tributos 12,86 21,34 || FEV. 18 [N 194
Perdas de Energia 3,98 6,60 JAN 18 (Il 89
60,26 10,84 60,26 0,60 0,36 60,26 2,77 1,66
| | o] | 277] | [fom: mas 10 || oey 17 g "
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” META ” VETA ” META
T eoR i oA ] APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSUMO
D CONSTANTE || AJUSTE| t/2018
| MEDIDOR FUNGAO|™paTA _|[LEITURA][_DATA _|[LEITURA] bias KiWh o
000000002151111907  CAT ~ 22/11/2018 2.540,00 20/12/2018 2.638,00 28  1,00000 0,00 98,00 |DIC-NodehorassemEnergia  CNOVOS 0,00 6,03 1206 24,12
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,42 6,85 13,70
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,54 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/01/2019 [EusD-valor do Encargo de Uso =R$ 23,24 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! panificadora itabatan: av. candido dantas de araujo, parque dourado / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
servbem supermercado: r tomaz silveira,31, centroLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000855307367 12/2018 67,36 21/01/2019

1 673600384008 855307367205 01212 Evite dobrangperfaciiosEcasiorar.

83870
Hl ‘ ml”l ‘ “l | ml | H‘l m | |H ‘ ‘ll‘ll || || |H | || || || |”|‘ Hl |‘ Hl ‘l |‘ ‘l Hl‘ | ‘ |H|‘ [

7
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SINISTRO 3190055566 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MATHEUS REGIS MEDEIRDS DE EREITAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA{.ED TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MATHEUS REGIS MEDEIROS DE FREITAS

CPF/CNP): 03133132377

Posicao em 29-01-2019 10:46:46

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, dlique aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas,
entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido de

indenizacao.
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcac Valor Total
30/01/2019 R% 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
h..,&-l.f'_ Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 11/10/2019 10:01:50 Num. 49736375 - Pég. 1
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

fBGETM DE ATENDIMENTO N° 49044 /2018

Admissao: 23/09/2018 16:26:01

/‘/ .
| —""" CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:93898 - MATHEUS REGIS MEDEIROS DE FREITAS (29a2m29d)
Nascimento: 24/06/1989  Natural: SAO PAULO.BRASIL
CNS: 706006873394940 CPF:

Mae: MARIA LUCIA MEDEIROS DE ARAUJO Pai:
Logradouro: FRANCISCA LEDA, 248

CEP: 59380000 Bairro: CURRAIS NOVOS

Prof:

Cidade: CURRAIS NOVOS

Sexo: M Cor: PARDA

Telefone:84.99337939

Compl:

Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA

Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. OUTRA *Empresa:

Fluxograma: Discriminador: . aa

OBS: Classificagao: 23/09/2018 16:22:02 ;
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. , Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas:*/ITIMA DE QUEDA DE MOTO/TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA

Hora:_:g,u M \]« s ?\':) tr G~
L Qb ©

!
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e

N EXAME FISICO (PRIMARIO) .
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uﬁ/ﬁé\;’:‘”

l
*Saida: - R

X

7l V}w),o/;,(,

m.23 de Setembro de 2018.
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*Gerado via SX por FRANCISCE@FK IEL. Imp]
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EXAME FISIEO (SEGUNDARIO) MR ~
A
B
C
D
E
A(ALERGIAS)
M(MEDICAGAO EM USO)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
A(AMBIENTEE EVENTOS DO TRAUMA)
V (PASSADO VACINAL) ®
EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATOR|O DE AN ALISES CLINICAS
OUTROS
CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS ANOTACGES DE EN FERM AGEM ~
ASSINATURA E CARIMBO PO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:
lSP!CIA_LIS‘I’A 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 ; HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAGAO NA CINICA: - DATA ! / HORA

SAIDA: ( ) DECIAO MEDICA  ( ) REVELIA  ( ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA / 1 HORA

ENTREGUE A FAILIA () COM ATESTADO ( )S.V.0 () ITEP

; htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19101110015077600000048045860
"1 Numero do documento: 19101110015077600000048045860
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ATENDIMENTO "'SPECIALlZADO 7' = - = - A' '

ANAY NESE

’

EXAME FiSICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA ' '
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOL ?l\s IMAGEM)** LABORATORIO
Q"(' Q\L&m @) VA NN 3

OUTROS

o

DENUNGCIE! PROCUKRE U SERVILU SULIAL & U LIDIUUC
- g

FIQUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS.
’

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

5
i\

7

) “\ M\ \*‘y :1_9&4'~

] [hpanas O AP 4D §

'>Q

®

[

A AR
\_\nt (g ’r‘\

Assinatura e Carimbo do ﬁé&ﬁ\gg\rel Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA: “ DATA: T HORA

SAIDA: DATA: [ HORA:

Decisio Médica [] - - ARevelia []  Transferido para:

: - —
OBITO: : DATA: -~ | | HORA: e\

Entregue a familia com Atestado [_] ~ S.V.0. ]

e

DESTINO DO PACIENTE: - Nedo Bolgﬁ)ﬁi/A nd\;me
¢ NTERNAMENTONACLINIGA: "ot [ Sl A
Isaipr = e ' DAMM
n Decisdo Médica (] ARevelia [1 ~  Transferido para: \ :
u . —— - , -
3| oBITO: DATA: | | HORA: s o
gue a familia com Atestado [] - s.v.0. [] I.T.E.P.[]

o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Pro istVi
pj cesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19101110015077600000048045860 Num. 49736376 - Pag. 3
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ATENDIMENTO "SPECIALIZADOQ — —
ANAY NESE i
EXAME FisICO
IMPRESSAO DIAGNOSTICA ' '
ﬁuﬂ . C/Q cde (o)
g > -
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOL%E IMAGEM)** ; LABORATORIO
: /_\ TR OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOE ( . 5/ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
B e V| 1 :
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Asslnatura e Carlmbo do Re%savd

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento: -

\NTERNAMENTO NACLINICA: ' DATA: i HORA:

SAIDA: o ' DATA: | I HORA:
Decisdo Médica[_] -~ ARevelia []  Transferido para:

FIQUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E |DOSOS, DENUNCIEI PRUGUKE U DERVILU SULIAL £ W LTIy

OBITO: = - DATA: - / HORA:
Entregue a familia com Atestado[] ~ swvo.[]
Médico (Carimbo)

DESTINO DO PACIENTE: Nedo Boletv:/ /A}énmme .
: INTERNAMENTO NA CLINICA: S Gk
2 saippE e ” oA L L
5 Decisﬁo Médica(] ARevelia [] = Transferido para: \ '
3| pBiTo: DATA: 1o cifesins-HORM: i
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FLAVIAMAIA

ADYVOCACIHA

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MATHEUS REGIS MEDEIROS DE FREITAS, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador do RG n? 2005099040745 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n° 031.331.323-77,
residente e domiciliado no, zona rural, Cerro Cora/RN, CEP: 59395-000. Fone: (84) 9.9814-6172.

OUTORGADO: FLAVIA MAIA FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/RN sob o n2 8403, MILENA GALVAO FERREIRA DE SOUZA, brasileira, divorciada, advogada
inscrita na OAB/RN sob o n2 4892, ambas com endereco profissional nesta cidade, na Rua
Moisés Galvdo, 125, Centro, Currais Novos- RN, CEP: 59.380-000, onde recebem intimacdes e

comunicagdes deste feito.

PODERES: Com poderes das clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA”, e com poderes para
confessar, transigir, desistir, fazer acordos, passar recibos, receber importancias monetarias,
requerer medidas preventivas e assecuratdrias de direito, defender os interesses do outorgante
em qualquer juizo, foro, instancia ou tribunal inclusive Justiga Federal, reparti¢ées Publicas,
federais, estaduais, municipais e autarquias, propor e variar de agdes, agravar, apelar e interpor
recursos livremente, praticar e assinar tudo o mais que se tome necessario em defesa de seus
interesses e direitos, inclusive substabelecer este em que lhe convier, o qual d4, desde logo, por

firme e valioso.

Currais Novos/RN, 27 de Setembro de 2019.
\ ’
|/ ,il 1 \,ﬂ‘ / f np
N LI Mpn A 4y fay T
f OUTORGANTE

Rua Moisés Galvdo, 125 - Centro - Currais Novos/RN 3 (84) 3412-1112 Fixo
flaviamaiaadvocacia@hotmail.com {i '(84) 99877-0162 whatsapp
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Currais Novos
Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

Processo: 0802814-73.2019.8.20.5103
Polo ativo: MATHEUS REGIS MEDEIROS DE FREITAS
Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos.

Defiro agratuidade judiciaria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericia e as peculiaridades das acfes indenizatérias sobre
seguro obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC,
observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é costume das demandadas
(seguradoras) somente realizarem acordo ap0s a realizagdo da pericia médica no caso de indenizagdo por
invalidez.

Ante a existéncia de convénio firmado entre o TIRN e a Seguradora Lider, objetivando a realizacdo
de pericias médicas judiciais em acfes envolvendo o seguro obrigatério DPVAT, independentemente de qual
segja a seguradora demandada, segundo o qual cumpre a Seguradora Lider o custeio de pericia, a um valor
fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), nomeio a Dr2 Rosemary Pinheiro dos Santos, CRM 1989 , para exercer a
funcdo de perita nos autos do presente feito, mediante termo de compromisso, cumprindo ao profissiona
cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Codigo de
Processo Civil. (determino que a Secretaria Judiciaria oficie ao Nucleo de Pericias do TJRN para que indique
aeste juizo um perito cadastrado junto agquele nucleo para fins de realizacdo de pericia nestes autos.)

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se a parte requerida para contestar no
prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.
Providencie a Secretaria Judiciaria

- :|., "- .1. Assmado eletronlcamente por RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES - 22/10/2019 15:36:34 Num. 50073035 - Pég. 1




a) citacdo da parte promovida, para no prazo legal de 15 (quinze) dias apresentar
contestacéo (havendo preliminares e/ou alegacgao de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias. Em
seguida, apds a intimacdo das partes para a quesitacao e indicacdo de assistente, assim
requeiram, proceda-se com a realizacdo de pericia);
b) a intimacdo da Seguradora para efetuar o depdsito do valor da pericia médica,
juntando aos autos o comprovante de pagamento em 15 (quinze) dias;
c) com a prova do depdsito dos honorarios periciais, intimagao dos advogados dos
litigantes, para, em 15 (quinze) dias, a contar da intimacéo da presente deliberacéo,
guerendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito
assistente.

d) designada a data para realizacdo do exame, intimem-se as partes, bem como a
Seguradora Lider, para comparecimento, ficando o(a) autor(a) ciente de que sua
auséncia injustificada serd interpretada como desisténcia de producgéo de prova.

Sem prejuizo dos quesitos eventualmente apresentados pelas partes, 0os quesitos do juizo sdo os
seguintes: 1) quais as lesBes atualmente apresentadas pela parte autora; 2) das referidas lesdes decorreu
alguma invalidez ou incapacidade para a autora; 3) em caso positivo ao item anterior, deve informar qual o
segmento orgéanico ou corporal acometido e o grau da lesdo, de acordo com a tabela contida na Resolugdo
n° 1/75, de 03.10.75, expedida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP.

Registre-se que o pagamento dos honorérios periciais fica condicionado a entrega do laudo pelo
profissional.

Com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo
comum de 15 (quinze) dias, expedindo-se, de logo, alvara para levantamento dos honorarios periciais, em
favor do(a) perito(a).

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

CURRAIS NOVOS, 22 de outubro de 2019

RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Currais Novos
Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

PROCESSO N° 0802814-73.2019.8.20.5103

ASSUNTO: [Seguro obrigatério - DPVAT)]

AUTOR: MATHEUS REGIS MEDEIROS DE FREITAS

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

PARTE A SER CITADA: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Rua Senador Dantas745 andarCentroRIO DE JANEIRO20031-205

CARTA DE CITACAO
O(a) Doutor(a) RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES, MM. Juiza de Direito da 22 Vara da Comarca de
Currais Novos/RN, na forma da lei e no uso de suas atribuicdes, etc.
ORDENA ao Oficial de Justica, encarregado da diligéncia que, em cumprimento ao presente, extraido da agdo supra
caracterizada, efetue a CITACAO da pessoa abaixo descrita, por todo o contetdo da peti¢éo inicial e decisdo (em
anexo), disponiveis no sistema do PJE com os codigos/chaves de acesso abaixo tabelado, para, querendo, contestar a
presente agdo no prazo de 15 (quinze) dias através de advogado legalmente constituido, comegando referido prazo a fluir
a partir da data da juntada deste mandado aos autos.
Documentos disponiveis em: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Cadigos de acesso aos documentos:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicial Peticdo Inicia 19101110014798800000048045848
Ac&o de Cobranca DPVAT - MATHEUS REGIS OUtros
MEDEIROS DE FREITAS - MSE - RECEBEU 19101110014842600000048045853
ADM documentos
Documento de
1 ATENDIMENTO Comprovacio 19101110014890600000048045854
Documento de
BO PC Comprovacso 19101110014944900000048045855
COMP RESID Documento de | ;4117 110014991500000048045856
Comprovagao
Documento de
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Comprovante Administrativo Comprovagio | 19101110015029300000048045859
Documento de
DOC WALFREDO-1-3 Comprovacdo | 19101110015077600000048045860
DOC WALFREDO-4-6 Documento de | 1 1)1 110015157900000048045864
Comprovagao
Documento de
LAUDO Comprovacao | 19101110015245300000048045865
Procuracso e documentos gocume”tofje 19101110015282400000048045867
omprovagao
Documento de
RG CPF Comprovacao | 19101110015335000000048045863
Despacho Despacho 19102215363384300000048360883

ADVERTENCIA: Ndo sendo contestada a ac&o, presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados
pelo autor (art. 344, do Codigo de Processo Civil).

Currais Novos/RN, 23 de outubro de 2019

RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES

Juiz de Direito
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