ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Pelo presente Instrumento Particular de Procurag&o, o(a) outorgante abaixo qualificado(a),
atribui aos outorgados, também qualificados, os poderes adiante transcritos:

OUTORGANTE: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, agente de endemias, nascido em
10/06/1985, portador do RG n°. 002.589.553-ITEP/RN e inscrito no CPF n° 067.612.044-02, residente e
domiciliada na Rua Epitacio Pessoa, n° 44 AP-204, Bom Jardim, Mossoré/RN, CEP: 59.618-730.

OUTORGADOS: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 4.741,
CPF n°. 915.439.164-49, ADENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN
16.054, CPF n°. 012.422.624-82, ALENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RN 14.765, CPF n°. 050.932.654-46, CPF n°. 014.034.764-03, EMERSON DE SOUZA FERREIRA,
brasileiro, casado, advogado, OAB/RN 14.756, CPF n°. 079.825.214-60, FERNANDA CLEONICE
CAMINHA PINHEIRO DE ANDRADE, brasileira, casada, Advogada, OAB/RN 11.695, CPF n° 601.100.953-
08, FRANCISCO ADENILSON FERREIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 13.086, CPF ne.
011.056.894-09, IATA ANDERSON FERNANDES, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN 6.931, CPF n°
026.393.124-21, KACIO BRUNNO BEZERRA DANTAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 16.705,
CPF n° 098.597.964-08, MANOEL PAIXAO NETO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 12.200, CPF ne.
071.990.764-01, RENATA CAROLINE DE SOUSA ALMEIDA, brasileira, casada, Advogada, OAB/RN
12.337, CPF n° 057.616.684-75 e TURBAY RODRIGUES DA SILVEIRA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, OAB/RN 14.301, CPF n° 009.345.564-07; todos integrantes da sociedade ADEILSON ANDRADE
& ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita no CNPJ n° 26.559.216/0001-85, com enderego profissional em
MOSSORO/RN na Av. Francisco Mota, n® 1665, Alto de S&o Manoel - Cep: 59.625-300, PAU_DOS
FERROS/RN na Rua Vereador Gaudéncio Jerénimo de Sousa, n° 1736 - Bairro Zeca Pedro - Cep: 59.900-
000, ASSU/RN na Rua Dezesseis de Outubro, n°. 658, Bairro Centro, Cep: 59.650-000 e NATAL/RN na Rua
Raimundo Chaves, n°. 2182, Empresarial Candeléria, Sala 501, Bairro Candeléria, Cep: 59.064-390.

PODERES: Os constantes da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA”, para o foro em geral, podendo propor toda
e qualquer acdo competente em que o(a) outorgante seja autor(a) ou defendendo-o quando for réu,
interessado ou terceiro requerido(a), eficaz inclusive para todas as fases do processo, podendo assim
contestar, recorrer, apresentar contrarrazées, embargar, executar, etc., representando o(a) outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdes plblicas estaduais, federais, municipais,
autarquias ou paraestatais, bem como praticar todos os atos de representacdo, especialmente para
acompanhar e transacionar, conferindo ainda poderes especiais para renunciar, confessar, desistir, transigir,
firmar compromisso, receber intimag&o, correspondéncias, receber toda e qualquer quantia e dar quitag&o,
fazer acordo, pedir justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, inclusive representar
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagéo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios
junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do Seguro Obrigat6rio-DPVAT para a
vitima IDAMIRES FERNANDES DE LIMA, praticando todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste mandato, tudo em conformidade com o art. 105 e paragrafos, do NCPC.

é?@ 0 \\\ Mossor6/RN, 07 de outubro de 2019.
4 F./ LR
-~ Cio -. } Jd QQ ) -
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: -y OUTORGANTE
- 7
@ Canal de Conciliagao:  Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830
Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério AssG Escritério Natal
Av. Francisco Mota, 1665 Av.Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sdo Manoel Zeca Pedro Centro Empresarial Candeldria, sala 501, Candeldria
(84) 3317.0839 (84) 21410794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830
© contat deilsonandrade.adv.br @) www.adeilsonandrade.adv.br adeilsonandrade.advs @ adeilsonandrade.advs
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 053283/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/10/2019 15:52 Data/Hora Fim: 21/10/2019 16:12
Origem: Data: 21/10/2019
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 15/09/2019 17:40
Local do Fato

Municipio: Mossoré (RN)
Logradouro: Alberto maranhdo com Nisia Floresta

Bairro: Alto da Conceigdo

Ponto de Referéncia: Lider Pneus
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nime Civil: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE ) j
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Anténio Martins Sexo: Masculino Nasc: 10/06/1985

Profissdo: Agente de Saude
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Lindalva Fernandes de Lima

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 067.612.044-02

Enderego
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: R Epitacio Pessoa
Bairro: Bom Jardim

N°:44
CEP: 59.618-730

Nome Civil: MOTOCICLISTA DESCONHECIDO, NAO INFORMOU A PLACA, TIPO HONDA BIZ (SUPOSTO
AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Mossoré - RN

Sexo: Feminino |

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) :

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 067.612.044-02 Placa MXN8786

Renavam 00887356362 Numero do Motor JAO4E16837262
Numero do Chassi 9C2JA04106R837262 Ano/Modelo Fabricagdao 2006/2006
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte

Municipio Veiculo Mossoré Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 KS

Delegado de Policia Civil: Valtair Camilo de Paiva Péagina 1 de 2
Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerénimo
1 Data de Impresséo: 21/10/2019 16:12 ! A .
";:g Sinesp Protocolo ng: Nzo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

{

3 Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:40 Num. 53979695 - Pég. 1

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515324021900000052024919
~ Numero do documento: 20030515324021900000052024919




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 053283/2019

Modelo HONDA/BIZ 125 KS Veiculo Adulterado? N&o

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 08/07/2015 Situagéo do Veiculo NADA CONSTA
| lﬁome Envolvido Envolvimentos J
i Idamires Fernandes de Lima Proprietario
|

RELATO/HISTORlCO

Declarou que conduzia a sua moto quando a autora do fato foi desviar de um carro seguindo na via, vindo a avangar a
preferencial e colidir a sua motocicleta contra a lateral da moto do comunicante; Que sofreu queda da moto na via; Que a
autora do fato se evadiu do local; Que foi encaminhado pelo SAMU ao HRTM; Que o BO é para fins de DPVAT; Que néo
desejou representagao criminal contra a autora do fato; Nada mais disse.

ASSINATURAS

7 Helder Emerson Nogueira Jerénimo Weg Fernandes de Lima
Agente de Policia (Vvitima / Comunicante)
Matricula 1690205
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei resp! civil @ i pela p 30 que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D iagéo C e 340-C Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."
Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo d_e Paiva $ P4gina 2 de 2
Impresso por: Helder Emerson Nogueira Jerdnimo
Sines Data de Impresséo: 21/10/2019 16:12 : BE, agt
g SINEeSP  protocolon®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

1 Assinadg elet.ron‘icamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:40
.. htEps.//pJelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20030515324021900000052024919 Num. 53979695 - Pag. 2
=F4 NUimero do documento: 20030515324021900000052024919




ot ol Prefeitura Municipal de Mossoro
"®UY) 97  Secretaria Municipal da Saide
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 579

Mossoré 16 de Outubro de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que a usuaria IDAMIRES
FERNANDES DE LIMA, 34 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdo Moto x Moto
Data da Ocorréncia: 15/09/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Alberto Maranhdo com Nisia Floresta/Centro/Prox. A
Holanda Pneus

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravo de Vida - 03
Hora do Chamado: 18h 00 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagéo (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme regulagao
médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Vanessa da Cunha Pinheiro,
34 anos, portador de RG: 2.002.010.162.795

Estamos a disposi¢éo para mais informagoes.

Dr. Dixon F.
Diret

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoré Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU — Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com

Num. 53979698 - Pag. 1




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 62460 /2019
Admiss&o: 26/09/2019 09:04:11

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

VERDE

Paciente:49312 - IDAMIRES FERNANDES DE LIMA (34a3 m16d)
Nascimento: 10/06/1985 Natural: CATOLE DO ROCHA .BRASIL

CNS: 706209099955563 CPF: 06761204402 Prof:
Mae: LINDALVA FERNANDES DE LIMA Pai: JOAO MAMEDIO DE LIMA
Logradouro: EPITACIO PESSOA, 730

Sexo: M Cor: PARDA

CEP: 59618730

Bairro: BOM JARDIM

Cidade: MOSSORO

_ -|.

Telefone:84.98612209 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: REGULADO
URG/EMERGENCIA
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: PACIENTE REFERE DOR EM MIE. Classificagao: PESO:
26/09/2019 09:01:07
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 FR. F.C. TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: ATENDIMENTO DE TRAUMA PARA ORTOPEDIA.
Hora L
7
Do D Fie ¥ €S ,?«— :
TRk an . Ty HHTR Sevwasn 4
Cos i Mr P e TAC A Paniggt & - SOA foo AT BN
/(—p LS eV TA C.O1r o DO loflg S
Diagn. Inicial: p
by . 8¢ 0F.<0(9 - PRESCRICAC: VIA | HORARIO | ASSINT.
ie drerp: 22RO R N
: ' : = 3 s
2. SE 0 4% — fpmL =~ 30678 S MiN 1 (A e
3. pnzeapag  p| ACESSe An- C- G &
U >
o= CNOAPUINURR B C-C - ; 2D
2 M T e S O /—Y’\m ‘?} N
/) - ! ) G.
: : B\
£
*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC)
CID Proc. Data: / J19.Hr:____:  Meédico:

*Gerado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 26 de Setembro de 2019.

; _J https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’)x—20030515324121900000052024924

(Assinar e Carimbar)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRURGICO
Nome do paciente: X o1 F1aoudin &  Uno - N° do Pront.

Cirurgia: _Av—pealiecso 3% pododeXo pe €ng. Data _26-039-/ &
Cirurgigo: _ D71+ ¥avolo (amewoPuxiliar: _ 2. Instrumentadora:__€ £ 3 Ccd_
Anestesista: 0 0% loe®X Anestesia: Locl -
Inicio da Cirurgia: /3 uo Término: 4. 20
MATERIAL USADO QUANTIDADE
* COMPRESSAS S NolSaele
* GASES K0 Ja~——\ooeRe
* ESPARADRAPO :
* COMPRESSAS i
“LAMINA DE BISTURIN® _ &2 Y X sa ~—~Oucle
*LUVAS e 3 ol
* EQUIPO PARA SORO
*S CALPS N’
* JELCOS
* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

*SERINGAS DE 05 ML

* SERINGAS DE 10 ML

* SERINGAS DE 20 ML

* AGULHAS DESCARTAVEIS ho » {2

* SONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMO

*SONDA URETRAL N°

* SONDA FOLEY N’

*SONDA NASOGASTRICA N’

*CATETER PARA 02

*SONDA PARA ASPIRACAO N’

*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

*BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N’

*DRENO DE TORAX N’

* ATADURA GESSADA R |

*FAIXA DE CREPOM Jenf

* ALGODAO ORTOPEDICO

. L,A TGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

*F10 DE ALGODAO §

* MONONYLON P e R Ry )

* QUTROS FIOS g 4

*{JSO DO BISTURI ELETRICO

| * USO DE OXIGENIO N

*SOLUCAQ DE PVPI ALCOOLICA 2O T

*SOLUCAO DE PVP! DEGERMANTE ;

* SOLUCAO DE PVPI TOPICO

. sochAo DE ETER

SOLUGCAO DE AGUA OXIGENADA
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

: SOLUQAO DE GLICOSE A 5%
OLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

. S(JLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

*SOLUCAO DE RINGER SIMPLES

* MANITOL Qoo Lo [ oF Ao SOl

* XILOCAINA/M 2% S/ i £17

* ABD Xl v ﬁ/\—bud/LM § oA

—

o eletroﬁTcamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 0516592623‘15 :32:41 ~ s~ el ﬁuﬁf‘s%c%mb P4, 2
m ag

SURR——————————




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

y ] REGISTRO
_“JM&\MM NP o\ u D
CcLINICA LEITO
DATA / HORA ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ASSINATURA
TEviol o e ) i SRR =
ﬁ’ '\b(sl/vﬂ(ia o g A~ E O s . O
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Prontuario: 209638

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente IDAMIRES FERNANDES DE LIMA (Fia: 4854/2019),
CPF:06761204402.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 15 de Setembro de 2019.

i
\_danwma olo. (M e | Tdatis

W Paciente ou responsavel

Num. 53979705 - Pag. 1



Sistema Ministéricl | AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS (nico de da

ot DE INTERNACAO HOSPITALAR
—ldentificagdo do Estabelecimento de Saude — e - : —
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
—3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
~— ldentificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
IDAMIRES FERNANDES DE LIMA (8 - 4854/2019) 209638
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGA/COR—) ~10.1 -ETNIA -
r 10/06/1985 -| masc. Jlf 1 Fem.[ '3 ||PARDA [
11 - NOME DA MAE == 12- TEL::%ET ng%g:?m
LINDALVA FERNANDES DE LIMA 84 98612209 ‘
———13 - NOME DO RESPONSAVEL T 14 TE'—:{%ETEEE%:?TO ‘
IDAMIRES FERNANDES DE LIMA 84 98612209

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
EPITACIO PESSOA, 730 - BOM JARDIM

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59618730
s JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

'C:x.Q_Q,, Qeazu.,f_,\ QTA.L.\QQ\ A huslo AOWW\& '

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ

R T T

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) =
. \ GHIIREdiT S
A4 2 ~ ,
S i e it 0Yo€o5076
———23- DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 5-CID 10 =26 - CID 10 —
PRINCIPAL | SECUNDAR d S ASSOC.
FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR : ; §' j gf -? 2 14 q?
r PROCEDIMENTO SOLICITADO
———27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA/NAOESPI | (/4 [ S¢ Fop] 2
——28 - CLINICA —30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO —32 - N° DOCUMENTO ICNSJCPFI'; PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE -
CIR 2 ()ONS () CPF 03805828489 o G
——33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD
FABIANO DANTAS DE CARVALHO 15/09/2019 )
r PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)-—=*
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADOQ

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

—_——————————
- AUTORIZACAO
[ 46-NOME DO PROF AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISS
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA 23
——48 - DOCUMENTOQ =——————————=r—=40 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 51
(X) CNS ( ) CPF 980016001835565 -

—51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOy————

—50 - DATA DA AUTORIZACAD
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admiss&o de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4854 /2019 l Prontuario: 209638

Paciente: 49312 - IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

Cartdo SUS: CPF: 06761204402 Dt Nasc: 10/06/1985
Idade: 34 anos 3 meses 5 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mée: LINDALVA FERNANDES DE LIMA

Nome do pai: JOAO MAMEDIO DE LIMA

Rua/Av: EPITACIO PESSOA N°:730
Complemento: Bairro: BOM JARDIM
CEP: 59618730 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 98612209 84 98612209

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 29E

Responsavel: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA -
Usuario: ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS

|Admiss&o: 15/09/2019 19:27-41 lAlta: |Obito: |Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: T02.3 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO
INFERIOR

308010019 -

T CLINIC

Num. 53979705 - Pag. 3




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome -A\cx N UA Eb\mm&ﬁ:: & Livnee Reg N°

Diagnostico pré-operatério: ek Aﬁe—/_f‘ > Ve 2232 il I £,

Indicagdo terapéutica:

INTERVENGAO
Inicio: _ 20! % O Fim: 242 O Duragéo:
Operador DA T:o\B i eAAD
15 Awiliar 2 Rabne
22 Auxiliar:
32 Auxiliar:
Instrumentador:
Anestesista:
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos rgéos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( )Lfmpa ( ) Pot Contamr'nada (>{Contaminada ( )Infectada

mmwwy&ma@m colococ di cormpo —0—76(/\-14/1,
J'\«.»OF-Q.I‘)n(O@ cﬁahmcﬁa»-u—-«fb Qu‘-/m(\//ﬂ’\ -Ar:cx.ug:{‘\v‘fhkﬁm
Sro, 9/0 Oé‘/V/\vaﬂ G/lqvvCQ& MMHQ,-OA-D e go‘m A ?}hﬁo«wh
oo 4 ek ol Diadeiane aBsiotd) cone e o fiuds
pfow:ﬁ“w Lo rdo | /van!'vacgo M«Q/—&w}c\c@ é"fx\@&mvxﬁ,«c{ls'—;
Wwwn_,o_._:, dlxcwn(wi?:&aop /b.nﬁ}:&aQA ,\’»JL\ /l/'——-QQl%QCO@
N&.\QQ_-_,CQQ Py CQLC‘QZ)AQ/‘}QQ—&@ Cen \Lc s Kj S o R
A {’/b& e _/—-s‘tt—{m 2 Oé-’;—(_/\vo._cg‘o Pt
EQ"O"l‘G-*Q LA awl@? CQ-QCQO—y O:S R A Eabiano Dantas de Carvaino

Ortopedia e Irau
_ 4 5’/&-» /7. CRMRN: 6672
] Assinado eletroni te por: ADEILSO - :32:
o eletronicamente por: N FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:42 Num. 53979705 - pag_ 4

¥ h . . . .
f‘ " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20030515324191200000052024929
"1 NUmero do documento: 20030515324191200000052024929



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome LAIAMIRES FemnNan )es D ’:"l'*""*qRegN"

Diagnéstico pré-operatério: <3 ™M /'t €A M e 7Y n FPF &

R WYY
Indicagdo terapéutica: FrVceenSA Do i
= A PUT A G A PED) )~ P E
Qud Lg.09-2009 INTERVENGAO

Inicio: Fim:

T—

Operador 9 # T

12 Auxiliar:

22 Auxiliar:

32 Auxiliar: s , Vi
Instrumentador: / ASTERC L )€ / PRIS Ci (L4
Anestesista: ___ &V A1V E

INTERVENGCAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa ( )Pot. Contaminada ( ) Contaminada ( )(ﬁnfecfada

- ? decen € em MIH sSviz AvVEsSiESIA

L~ ks P E 2 B0 P &’ e / SF F C(opex -

S- 3» PE eony ¢P41¢ DE NEFCNYSE p FI 3T
Sy R R3S F.

A- ARsePn d & AN N SS¢PH'4

$- IMieaniCuolachv  dn B PE€ A0 AviEL
M eTHT - FALRVEE

£~ A'wWrvyr N FeTs ) A
J- CoBe A TURLA 4 er’ Da
POy oA N L Ly e g Y N

5 i |
= e -"'.-:.:' Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:42

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20030515324191200000052024929
Numero do documento: 20030515324191200000052024929
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
4 || SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
« HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

‘5L4;.4-r1.zt7$_ . o
EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA B s
Nome: Teléinveiriin: B Sl tvas..  Lalte: (\;‘2, b }/
DATA EVOLUGAO e
15(09/1F | = s ch,—-ﬁox Lo 32 Aﬁjaﬁcﬁo &Q‘P‘f
agundo por -

%WCAOQJ"WWJQ RN f’vjacm (& o)

AarcMe L @i\ -

PRESCRICAO
Data Prescricao Via HQRARENFERMAGE:SINATURA :
1)3)«‘&0\ ooV GJ*'/“"-’\ IS RPN N
1)5 EO, 9% - 20001~ ~ U i‘:‘/\gf A :C/

Oxcca X vaSine =2 cnyg?. ~ BVle /5L, < L% Sl
H)'D\‘p.wvm-.\w +A9D-eu 4L 0 & '\«:7(/ ;i1
ot ~donep .+ 3601l § L
ev-LIyh-S S| U0 g
6} Poarif -\ anng. N0 SN ~-EV f 0%y
T RIBL. T ) o/ <
q)cungﬁ co Alaan v ;
9SSV U+ Cleg c‘.«ﬁ,‘cg 7
Rk by Ozerﬂ Jop Y . /5#@\

1] 02857 pra 10 ,73 et S o

1) abrobbatrs m%ﬁﬁ‘b |
i w7t ) N A2 ?;/r $ rrtdoig

ktoinge U powdvamy  inessaYdumda 0 it o 30

. ok
e 5 "'_:-_-;.:' Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:42 Num. 53979705 - Pég. 6
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515324191200000052024929
NUmero do documento: 20030515324191200000052024929




& GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGCAO E PRESCRIGAO MEDICA }
Nome: Z24MIRES Fery anses de 9 MhAeito: 62

DATA 20 TAGB AN © EVOLUGCAO
put- /7 » GAweieWA D G ]
" 09 201§

P 42—V T g-vobt.«.‘;hw (o ing PT R D 7‘\,5‘?‘
37, 15094 b9 rPemFus4~ 6> 32 PE

c?)f{{ SJ‘“’ rReHh tA2nrhes A1 P m-q,fa“——o 07() £
B Pe ) \§Q o
Sou<c - PRS- SCN
PRESCRIGAO (@6%@‘? e
Data Prescrigao Ta HQRA'R:)NFERMAGJE:SINATURA :
MaveR A PIeIC G A &’Vé?"é{a 7
N\

e i *—?#/TW

Num. 53979705 - Pag. 7



DATA: 20/09/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: IDAMIRIS FERNANDES DE LIMA 34 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 216-2

DATA DA ADMISSAO: 15/09/2019 MOSSORO-RN  CODIGO: 49312
[DATA EVOLUCAO

| N® fraturas:

3 DIH: FX EXPOSTA DO 2° E 3° PODODACTILO DO PE ESQUERDO (HIPOTIREOIDISMO + DISLIPIDEMI
+ TRANSTORNO DE ANSIEDADE)

QP: RELATA DOR NO MEMBRO ACOMETIDO + NECROSE EM 3° PODODACTILO DO PE ESQUERDO

EF: BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO. AFEBRIL
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV + EM AHT. SEM RUIDOS ADVENTICIOS.

ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. RHA +

SITUAGAO:
LABORATORIO (18/09/19): HB: 13.60 LEUCO: 6000 PLAQ: 210000 UREIA: 15 CR: 1,00 TGO: 20 TGP:15
AGUARDA ANTIBIOTICOTERAPIA

CD: ALTA HOSPITALAR

VPM i i o
PRESCRICAO HORARIO
] DIETA VO LIVRE
2 SF 0,9% 2000ML EV PARA 24 HORAS A
3 D2 OXACILINA 1G DILUIDO EV 6/6 HORAS Fa ¢
vﬁ' gfi@‘ e
' £ -
4 DIPIRONA 2ML -01 AMP + ABD EV 6/6H. o U
Sy ¥l
5 TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,5% EV 8/8 HORAS FIXO ©.0y Y
OO\ \ / 40
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA PO 3
LA, S
7 CURATIVO DIARIO + CUIDADOS COM AS FERIDAS o o
8 PLASIL — 01 AMPOLA NO SORO SE NAUSEA/VOMITO
9 MEDICACOES DE USO DOMICILIAR (COM A FAMILIA)
PURAN T4 — 88MG - 1 COMP VO 1XDIA PELA MANHA
FLUOXETINA 10MG - 1COMP VO 1XDIA PELA MANHA
CIPROFIBRATO 100MG — 1COMP VO 1XDIA
VIT D 50.000 U1 1X POR SEMANA
10 SSVV + CCGG

ira Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:42

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20030515324191200000052024929
"1 Numero do documento: 20030515324191200000052024929
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia C}?, /C )

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
7 Ve
T O519,

DATA DE ENTRADA HORA

Nome do Usuério:* Naturalidade
L

_:})d_(),\-\r\,\,r\ﬁ.-'\ L%@*\LMCL,LO\L"O Aﬁr("’. LC%”LQ Coloe a0 plILf\»U,

ACO MovnLedllo de Lruil

Lo s Teswouden d [t o-

Estado.Cifil:* © Data de Nascimento:* __ | Idade: Sexo: | Renda Mensal R$:

HAND| 1@ 106185 FL A+

E s 5 e 7% \ N°
wcb_ QYK/LC{_/\.(/ fenmn-aoC- Q(,/
jrro:* Yy idadeg* ot rofiss&o: P ! -

3%&}'\}«./( W\,\.M - dlwo —TP'ZPC? CALA ‘QﬂqLQL%G!L

Ponto de Referéncia: 3 QW‘V A AL

RIEBYY sc 0y | TERL12.064.02 | 069.955 3

Telefone para contato:*

Filiaggo*

LY

RS do(uoho P IRS B Es 38619303
SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA
CASA 5{ PROPRIA ALUGADA | \ / CEDIDA TELEFONE
1
-1 Acua Z wz |V TAIPA ALVENARIA 1
|=‘E‘§‘:§fs°§ug @) CRIANCA ADOLESCENTE aouito (ol | IDOSO j
PROCEDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
CRACHA ' REFEIGAO \( | — N ORIENTAGAO \/:
MOTIVO DA INTERNAGAO:* S]('\_O,LVL R KAdAe I Q@'
cLiNICA i e T~ S § 5 “Q/
Observacgoes: ol o 5
(N ;
< 09 19 "°€’§f \te e Urerg
Data: _b! e 5 e 4 <___/ Assistente Social
" Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:42 N e3570T00 ™ B2




At

E‘ﬁi

~ Numero do documento: 20030515324296300000052024932

f*@‘! Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
mmx’ - s
_ MOS SORO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

D CONTROLE ESPECIAL

( IDENTIFICAQAO DO EMITENTE |

Secretaria Municipal da Sadde
CNPJ: 08.348.971/0001-39
Rua Pedro Alves Cabral,. 01 - - Asioporto -
CEP: 59.667-140 - Mossor6 /RN

12 Via - Farmé4cia

24 Via - Pacienté

~

| Fonest (i 84)3315-4830/3315-4833{ )

CP0 0y e
Paciente:
Endereco: — ;
e
Prescric&o: .
’2’- / 5/
= TR paa 5
£rancisco Napole3o u'.: ::J
Medico CRM B9 iit

. il = 79.5,80-.)00\;-" :

= G G :
(| IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR ) [ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR)
Nome:
Ident. N°:
Org. Emissor:
End.:

Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF.
hia Data / /
elefone: :

Sk ) J)

-

Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:43 052024952
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515324296 300000
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L]
H

Eﬁ&i

&

MOSSORO

Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RECEITUI-'\RIQ CONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

Secretaria Municipal da Sadde
CNPJ: 08.348.971/0001-39
Rua Pedro Alves Cabral,-01 - Asroporto -
CEP: 59.667-140 - Mossoré / RN

12 Via - Farmécia

24 Vig - Paciente

,\,.

| Fones: (84)3315-4830/3315-4831/ )

L 7Y

Paciente:
Endereco: __ :
i/» {
"1 « f A o
Prescric&o:
- aagisco Napoled® TV 21
Medico CRM BYF
7 G 3303003R9445
/.’ )\ {
) P g

(IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR (IDENTIFICA CAO DO FORNECEDOR
Nome:

Ident. N°:

Org. Emissor:

End.:

Assinatura do Farmacéutico
Cidade:
Data / /
Telefone: J
\— —

Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32: 43;1296300000052024932
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003051532.

"=F1 NUmero do documento: 20030515324296300000052024932

Num. 53979708 - Pag. 2



CNPJ: 06.626.253/0853-94
g
, 97 - CEN
yague MOSSORO-RN, CEP: 59600-220

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota
Fiscal de Consumidor Fletranica
Nao permite aproveitamento de crédito de ICHs
Cadigo Descrigin Qtde ON V1 Item V1 Yotal
490202 PREGABALINA 75MG CP/30 G-MED
P/C1 1 UN 103,42 103,42

De: 103,42 Por: 46,85
Desconto sobre iten -56,57
490202 F?EIIEHBM_INA 75MG CP/30 G-MED

1 UN 103,42 103,42
De: 103,42 Por: 46,85

Desconto sobre item -56,57
Otde. total de itens 2
Valor a Pagar R$ 93,70
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartdo Dehito 93,70

Consulte pela Chave de Acesso em:
uw.set.rn.goy. br /nfee /consul ta

2419 1006 6262 5308 5394 6500 7000 0606 5010 0019 0466

CONSUMIDOR-CPF: 810.892.953-9]
E JOSE ALDELI PINHEIRO

2 NCe nf. 60650 Série: 7
*}fﬁ'ﬁ 458 12/10/2019 10:42: 46

# oA BT
o) RExk =t Protocolo de autorizagdo:
s A':.‘.;' 324190254516422

L Ty

- .‘...D ;_E:::.u_

Data de autorizagip:
- 12/10/2019 10:42:5

(LIENTE SEWPRE PHGLE HENOS
OLAJOSE

VOCE E UM CLIENTE SEMPRE.

NESSA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R$ 113,14

SEU SALDO NO PROGRAMA DE FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MENOS
DE JULHO A DEZEMBRO/2019 E DERS 202.44+ . ATINJARS
500.00 ATE31/12/2019 E SEJA U CLIENTEOURO.

+ESSE VALOR E UMA ESTIMATIVA Do SEU SALDO DE COMPRAS,
EXCLUINDO MEDICAMENTOS E SERVICOS. LEMBRE-SE QUE SUAS
COMPRAS SAO CONTABILIZADAS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA 0
REGULAMENTO E SEUS BENEFICIOS EM PORTAL . PAGUEMENOS . COM.
BR/FIDEL IDADE

CPF CLIENTE SEMPRE: 810. ###. 44+-9] ]
Ogeradnr: 81287 Vendedor: 98815 o
Obrigado e Volte Sempre.

EMPREENDIMENTOS PAGUE HENOS S.A.
FARMACIAS PAGUE MENOS

PC RODOLFO FERNANDES, 97
CENTRO-MOSSORO-RIO GRANDE DO NORTE
CNPJ: 06.626.253/0853-94

IE: 20439332-9

12/10/2019 10:42:51 C00: 000067564
RELATORIO GERENCIAL

CIELO
VISA ELECTRON
439267-4771-10/24
1a VIA-CLIENTE AUT=763424
D0C=000652  12/10/19 10:42 ONL-C
VENDA A DEBITO
VALOR: 93,70 g
CUPOM: 00000000000000060650 MAC: 2144
NSU_CTF: 000652 LOJA: 0853 PDY: 007
wiw. auttar. com. br

CAIXA: 887 LOJA: 853
OPR: 81287 VEN: 98815

.

Num. 53979708 - Pag. 3

Tf: Assinado eletronicamente po ADEILSON FERREIRA A RA - 05/0 020 15:32:43
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr. Clévis Augusto de Miranda Neto

ENDOCRINOLOGISTA / CLINICA MEDICA
CRM-RN 6497 - RQE 2792

12 Via - FARMACIA

Cel. 9.8808-3489 - Fx. 3317-0827 22 Via - PACIENTE
CLINICA DR. FLAUBERT HENRIQUE
Rua Pedro Velho, 312 - CEP 59.611-010 - Mossoré/RN

J

Paciente: !/‘/ VAL JJK:Q/\/\/\__,//&D \Cﬁ(

N
Enderego: 'I/L,QA Az oo 7 32
Prescrigdo: < Sp o1
T

2.

Cfrsiatodive T sec

— /MMO/@

IDENTIDADE DO COMPRADOR

Nome:

Identidade:
Orgéo Emissor:

Enderego:

- Assinatura do Fornecedor
Cidade: UF:

L Telefone:

Data: / /

—_—

"y Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:44

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030515324358700000052024934
~ Numero do documento: 20030515324358700000052024934
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. DROGARIA PORTAS ABERTAS
4 M A MAIA CAVALCANTE & CIA LTDA
CNPJ: 09.660 789/0001-81 IE: 202138577
RUA SEIS DE JANEIRO, 1988, SANTO ANTONIO,
MOSSORO-RN
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
Cédigo Descrigao Qtde. Un. VI Unit. VI. Total
22313  TRAMADON RETARD 100MG 10CPR
1 UN 67.79 55,00

Qrde. total de itens 1
Valor total R$ 67,78
Desconto R$ 12,79
Valor a pagar RS 55,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Total Pago RS 55,00
Dinheiro 55,00

Consulte pela Chave de Acesso em

http /Awvww.set.rn.gov brinfce/consulta
2418 0909 6607 8900 0181 6500 1000 1431 6418 8888 8893
(=14 Repat I, e [=] consumiDOR NAC

b L AR YT IDENTIFICADO
) 3% K 'fel NFC-e n° 143164 Série 1

28/09/2019 14:42:14 Via
Consumidor
Protocolo de autorizagao:
324190241478565
Data de autorizagao:
™ 28/00/2018 14:42:35

e
CLIENTE:
VENDEDOR: 5 - LUCAS
Nao permite aproveitamento de crédito de ICMS
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$7.40 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00
NUM. CONTROLE: 152346

Num. 53979710 - Pag. 2



r N
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE )
Dr. Clévis Augusto de Miranda Neto
ENDoctélN:LoelsrA / CLINICA MEDICA
RM-RN 6497 - RQE 2792 12 Via - FARMACIA
Cel. 9.8808-3489 - Fx, 3317-0827 2% Via - PACIENTE
CLINICA DR. FLAUBERT HENRIQUE
Rua Pedro Velho, 312 - CEP 59.611-010 - Mossor6/RN
Paciente: _/ )((V / Ry UVIMNey [l W_-/’/@"“'p 2
V G
Enderego: Ao o 7 Z
g 2 4 o
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4 447970 (q) S
19774 =
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M. O\GVKS N.@l o jeta - Clinic Mzé;gg
[ IDENTIDADE DO COMPRADOR | IDENTIFICAM ] CEDOR
Nome:
Identidade:
Orgéo Emissor:
Endereco:
= Assinatura do Fornecedor
Cidade: UF:
£lefone: J - Data: / / J
s b
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

Atesto que o segurado Zo#r R €S
FERuAnIES  pp LM K

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando
de é b ( 7:’ W Ze ) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data.

Yossopy' ($6G20/9

{ LOCALIDADE E DATA

\
/ \__
NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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ORTOPEDISTAS/TRAUMATOLOGISTA
Dr. Almicarde Lopes - CRM 3136

Dr. Antonio Pinheiro - CRM 1161

Dr. Danilo Lopes - 6906

Dr. Diego Ariel - 7406

Dr. Jodo Firmino - CRM 2517

Dr. Manoel Fernandes - CRM 2999
Dra. Nayara Souza - CRM 6726

Dr. Rodrigo Jales - CRM 4759

Dr. Tupinambd Nogueira - CRM 4017.
Dr. Igo Walesko - CRM 6429

%\
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o icerte ndrace- i sssz

Dr. Gilson Queiroz - CRM 6231

i X IE'DICO Dr. Leandro Freire - CRM 7439

: i de Lima-... ..
Atesto para os devidos fins que o Sr(a): Idamires Fernandes '

i suas
encontra-se enfermo. Recomendo 90 (NOVENTA) dias de afastamento de

r do dia
des fisicas para tratamento e reabilitagdo de sua satde, a parti

% atIVI
petadgl®

o
B
f S

Mossord, 04/10/2019.

Joéo Firmino da Silva Neto
CREMERN N22.517

Rua Pedro Velho, 320 - Santo Antonio - Mossoré/RN
Fone: 84 3314 7755 /3316 0184 - Fax: 84 3317 3227 - E-mail: orthos cllmca@hotmall com

Num. 53979711 - Pag. 2




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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.
CNPJ: 06, 626..255/0853-94
e ROBOLFD.FERMANDES. 51 - CEWTRO
B o Sragae |\ icSOR0-RN, CEP:. 59600-220

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota
Fiscal de Consumidor Elefrdnica
Nio permite aproveitamento de crédite de ICHS

Cadigo Descrigan otde UN V1 Ttew V1 Total
139289 NIMESILAM CPD/12 10X 19,52 19,52
De: 19,52 Por: 14,65
pesconto sohre item -4,87
190128 CEFALEXINA 500MG CPD/10 GN-EMS

1 UN 30,76 30,76

+*
De: 30,76 Por: 15,65
pesconto sobre item -15,11
190128 CEFALEXINA S00MG CPD/10 GN-EMS
1 UN 30,76 30,76
Desconto sobre item -15,11

+
De: 30,76 Por:. 15,65
202738 DIPIRONA SOD SO0MG CPD/30 GN-

MED 1 UN 30,82 30,82
De: 30,82 Por: 13,50
Desconto sobre item -17,32
238180 PURAN 88MCG CPD/30 1 UN 19,37 19,37

Desconto sohre item -4,82
238180 PURAN 88MCG CPD/30 1 UN 19,37 19,37

Desconto sobre item -4,82
424528 FITA CREMER MICROPOROSA

SEMYA BM.= i ceeemacdUN 14, 68 14,68
De 14,68 Por: 13,99
Desconto sohre item -0,69
utde. total de itens 7
Valor a Pagar R$ 102,54

FORMA PAGAMENTO
Cartdo Crédito
Consulte pela Chave de Acesso_em:
ww. set.rn.gov. br /nfce/consul ta
2419 0906 6262 5308 5394 6500 7000 0592 1110 0013 0401
CONSUMIDOR-CPF: 810.892.953-91
JOSE ALDELT PINHEIRO
NFC-e n®: 59211 Série: 7
20/09/2019 16:40:30

Protocole de auterizacdo:
324190234118045

pata de autorizagdo:
20/09/2019 16:40:34

VALOR PAGC RS
102,54

E{IEIITE SENPRE PAGLE. KENOS

AJOSE,
VOCE E UM CLIENTE SEMPRE.
NESSA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R$ 62,74
SEU SALDO NO PROGRAMA DE FIDELIDADE SEMPRE PAGUE HENOS
DE JULHO A DEZEMBRO/2019 E DER$ 188.45+. ATINJARS
500.00 ATE31/12/2019 E SEJA UM CLIENTEOURO.
+ESSE VALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS,
EXCLUINDO MEDICAMENTOS E SERVICOS. LEMBRE-SE QUE SUAS
COMPRAS SAO CONTABILIZADAS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA 0
REGULAMENTO E SEUS BENEFICIOS EM PORTAL.PAGUEMENOS.COM.
BR/FIDELIDADE

CPF CLIENTE SEMPRE: 810.+++.+4+-91
nperador: 99709  Vendedor: 74569
Obrigado e Volte Sempre.

-

7

2]

PREENDIMENTOS PAGUE MENOS S.A.
EKRMCIAS PAGUE MENOS
PC RODOLFO FERNANDES, 97
CENTRO-HOSSORO-RIO GRANDE DO NORTE
CNPJ: 06.626.253/0853-94
1E: 204393329

30/09/2019  16:40:35
RELATORI0 GERENCIAL

e
C00: 000064449

CIELO
MASTERCARD
1 Vm_cumgsz-ssel-oz/m AUT=048559
D0C020925  20/09/19  16:40  ONLC
VENDR, B0 LOJA N 02 PARCELAS
VALOR: 102,54

.~ 00000000000000059211  MAC: 5932
ﬁgﬁg‘éTF: 920925 LOJA: 0853 PODV: 007

W auttar .com. br

CATXA: 887 LlJJH:.8E?13.
OPR: 99789 VEN: 74569
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DROGARIA PORTAS ABERTAS

£>M A MAIA CAVALCANTE & CIA LTDA

CNPJ: 08.660.785/0001-81 IE: 202138577

RUA SEIS DE JANEIRO, 1988, SANTO ANTONIC
MOSSORO-RN

Oocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consuraidor

Eletronica
Cddigo  Descrigéo Qtde. Un. VL Unit. Vi. Totai
1541 NIMESULIDA (CIMELIDE) 100MG

1 UN 6.00 5.00
Qide. total de itens 1

Valor total RS 6.00
Desconto R$ 1,60
Valor a pagar RS 5.00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Total Pago RS 5,00
Dinheiro 5,00

Consuite pela Chave de Acesso em
hitp /Aswwy.set.m.gov ti/nice/consulta
2419 1009 6607 8900 0181 8500 1000 1453 8418 8888 8896
% E CONSUMIDOR NAD
,- {DENTIFICADO
NFC-e n° 145384 Série 1
,';? 10/10/2019 13:55:24 Via
Consumidor

. Protocolo de autonzaan

CLIENTE:
VENDEDOR: 11 - FATIMA
Enderego tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$0,67 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00
NUM. CONTROLE: 154700

Num. 53979712 - Pag. 6



Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190715234 Vitima: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMERSON DE SOUZA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

N

”%J Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informacdes abaixo:

3 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

° Total creditado: R$ 2.362,50

§ Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

© um dos dedos do pé 10%

S Graduacao: Em grau intenso 87.5%

8 % Invalidez Permanente DPVAT: (87.5% de 10%) 8,75%

Valor a indenizar: 8,75% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000015764-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00030891

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

: A Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 05/03/2020 15:32:45 Num. 53979713 - Pé.g. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatorio - DPVAT]
Processo n° 0803741-93.2020.8.20.5106
AUTOR: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em observancia aos artigos 319 e 320 do CPC, intime-se a parte autora para, no prazo de 15

(quinze) dias, emendar ainicial, juntando aos autos, sob pena de indeferimento dainicial:
A) Comprovante de hipossuficiénciafinanceira;

B) Esclarecer a divergéncia entre a data presente na inicial e as datas presentes no Boletim de

Ocorréncia (1D n°53979695) e na Declaracdo do SAMU (ID n° 53979698).
Decorrido o prazo com ou sem manifestacdo da parte, voltem os autos conclusos para apreciacéo.

Intime-se. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 6 de margo de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

fra Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 09/03/2020 10:09:45 Num. 53998327 - Pég. 1
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ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO JUiZO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO - ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE

PROCESSO N°: 0803741-93.2020.8.20.5106
AUTOR: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA
REU: SEGURADORA DPVAT

IDAMIRES FERNANDES DE LIMA, devidamente qualificado nos autos
do processo em epigrafe, vem com a devida vénia e acatamento, por meio de seus
advogados e procuradores legalmente constituidos, a presenca de Vossa Exceléncia,

informar e requerer o que segue.

Houve equivoco na Peticdo Inicial, que informou a data do registro do
Boletim de Ocorréncia (21/10/2019) e nao a data do acidente (15/09/2019)

N&o ha divergéncia no contetdo do BO (id. 53979700) e na declaracao
do SAMU (id. 53979698), pois ambos atestam que o acidente ocorreu em 15/09/2019,
e 0 equivoco foi apenas na transcricdo das datas, devendo ser considerado a data

registrada nos documentos anexos, pois de fato o acidente ocorreu em 15/09/2019.
Diante disso, requer a juntada da Peticao Inicial com a informacao
correta quanto a data do acidente, em lugar da Peticdo Inicial que consta dos autos

em id. 53979689.

Ainda, requer a juntada do comprovante de hipossuficiéncia da parte

autora, que segue anexa.

Por fim, requer o regular prosseguimento do feito.

% Canal de Conciliagdo: Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério Assu Escritério Natal
Av. Francisco Mota, 1665 Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro Centro Empresarial Candelaria, sala 501, Candeléria
(84) 3317.0839 (84) 2141.0794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830
© contato@adeilsonandrade.adv.br @) www.adeilsonandrade.adv.br ) adeilsonandrade.advs adeilsonandrade.advs
1
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ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Nestes Termos, Pede Deferimento.
Mossoré/RN, 09 de abril de 2020.

ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE
OAB/RN 4.741
84 9 9423.8556 | 9 9641.9341

ALENILTON FERREIRA DE ANDRADE
OAB/RN 14.765
84 9 9916.0592 | 9 9198.4220

FERNANDA CLEONICE CAMINHA PINHEIRO
OAB/RN 11.695
84 99212.2910 | 9 9657.5525

IATA ANDERSON FERNANDES
OAB/RN 6.931
84 9 9978.9414

MANOEL PAIXAO NETO
OAB/RN 12.200
84 99151.3180 | 9 9687.0132

TURBAY RODRIGUES DA SILVEIRA JUNIOR
OAB/RN 14.301
(84) 99655-6707

ADENILTON FERREIRA DE ANDRADE
OAB/RN 16.054
84 9 9993.3037 | 9 9402.8159

EMERSON DE SOUZA FERREIRA
OAB/RN 14.756
84 9 9944.3364 | 9 9124.5508

FRANCISCO ADENILSON FERREIRA
OAB/RN 13.086
84 9 9664.8704 | 9 9145.1115

KACIO BRUNNO BEZERRA DANTAS
OAB/RN 16.705
(84) 99977-4538

RENATA CAROLINE DE SOUSA ALMEIDA
OAB/RN 12.337
84 9 9992.8632 | 9 8883.8218

% Canal de Conciliagdo: Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Natal
Rua Raimundo Chaves, 2182
Empresarial Candelaria, sala 501, Candeléria
(84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 98794.1830

Escritério Pau dos Ferros Escritério Assu
Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65
Zeca Pedro Centro
(84) 2141.0794 (84) 2143.0610
Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598

Escritério Mossoré
Av. Francisco Mota, 1665
Alto de Sao Manoel
(84) 3317.0839
Whatsapp: (84) 9 8754.1830

© contato@adeilsonandrade.adv.br @) www.adeilsonandrade.adv.br ) adeilsonandrade.advs adeilsonandrade.advs

2
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ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
MOSSORO - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

IDAMIRES FERNANDES DE LIMA, brasileiro(a), solteiro(a), agente de
endemias, portador do RG n°. 002.589.553 - ITEP/RN e CPF n°. 067.612.044-02,
residente de domiciliado na Rua Epitéacio Pessoa, N° 44, Ap — 204, Bairro Bom Jardim,
Mossor6/RN, CEP: 59.618-730, através de seus advogados, infra-assinados,
legalmente habilitados e constituidos nos termos do mandato anexo, com endereco
profissional constante em nota de rodapé desta, vem, a presenca de Vossa
Exceléncia, a fim de propor,

ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica direito privado, inscrita no CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, localizada
na Rua da Assembleia, n°® 100, 26° Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.011-

904, pelas razdes de fato e de direito a seguir aduzidas:

% Canal de Conciliagao: Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério Assu Escritério Natal
Av. Francisco Mota, 1665 Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro Centro Empresarial Candelaria, sala 501, Candeléria
(84) 3317.0839 (84) 2141.0794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830
© contato@adeilsonandrade.adv.br @. www.adeilsonandrade.adv.br £ adeilsonandrade.advs adeilsonandrade.advs

1
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ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

| — DO PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Os Tribunais patrios vém exarando entendimento reiterado no sentido
de que, a luz dos arts. 2° e 4° da Lei de Assisténcia Judiciaria (Lei 1.060 de 5 de
fevereiro de 1950), para a concessao da justica gratuita ndo se faz necessario que
o(a) requerente demonstre com farta prova pré-constituida um estado total de
miserabilidade e penuria. Nesse sentido, vejamos o0 que enuncia o Tribunal de Justica
Potiguar:

Ementa: PROCESSUAL CIVIL. DECISAO QUE INDEFERE A
GRATUIDADE JUDICIARIA. RECORRENTE QUE PREENCHE OS
REQUISITOS LEGAIS PARA O DEFERIMENTO DO BENEFICIO.
DISPENSA DO PAGAMENTO DOS ONUS SUCUMBENCIAIS.
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. PRECEDENTES- A simples
alegacéo daparte é suficiente para o juiz conceder o beneficio da

justica gratuita e, no caso de persistir ddvida gquanto a

necessidade do interessado, deve ser decidido ao seu favor, em

obediéncia ao principio constitucional do acesso a justica -

Conhecimento e provimento do recurso. (Agravo de Instrumento n°
2008.006488-8, da 3° Camara Civel do TJRN, rel. Des. Joao
Reboucas, p.16.09.2008). Grifo nosso.

O Cadigo de Processo Civil, no art. 99, caput, dispée que o pedido de
gratuidade da justica pode ser formulado na peti¢c&o inicial, na contestacéo, na peticao

para ingresso de terceiro no processo ou em recurso.

O paragrafo 3°, do art. 99, do CPC, formalizou o que ja vinha sendo
decido pela jurisprudéncia ao presumir verdadeira a alegacdo de insuficiéncia

deduzida exclusivamente por pessoa natural.

Por razdo de néo ter a parte autora condi¢cbes de arcar com as custas

do processo sem prejuizo proprio ou de sua familia, busca o beneplacito

% Canal de Conciliagao: Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério Assu Escritério Natal
Av. Francisco Mota, 1665 Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro Centro Empresarial Candelaria, sala 501, Candeléria
(84) 3317.0839 (84) 2141.0794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830

© contato@adeilsonandrade.adv.br @‘ www.adeilsonandrade.adv.br £ adeilsonandrade.advs adeilsonandrade.advs

2

3 -:.-:-' Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 09/04/2020 17:40:20 Num. 54960664 - Pég. 2
't " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20040917401996600000052921364
1 NUmero do documento: 20040917401996600000052921364




ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

fundamentado na Lei n° 1.060/50, com as alterac¢des introduzidas pela Lei 7.510/86,
intentando obter a justica gratuita, ficando expressamente declarada sua

hipossuficiéncia nos termos do art. 99, 83°, do CPC.
Il - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em um acidente de transito no dia
15/09/2019, por volta das 17h40min na Avenida Alberto Maranh&o, Bairro Alto da

Conceicéo na cidade de Mossor6/RN.

O autor narra que conduzia a sua motocicleta, modelo HONDA/BIZ 125
KS, no local citado, momento em que, em um determinado trecho da avenida um
motociclista desconhecido foi desviar de um carro seguindo na via, vindo a avangar a
preferencial e colidindo com a motocicleta do proponente, conforme podemos

constatar no boletim de ocorréncia anexado aos autos.

Em decorréncia dos fatos narrados, foi causado ao promovente,
escoriacfes portodo o corpo, principalmente fraturas expostas no pé esquerdo,
sendo crucial a amputacdo do 3° dedo, o que gerou invalidez permanente no

proponente.

Dessa maneira, a parte geradora do sinistro evadiu-se do local e o
demandante foi encaminhado pelo o SAMU para o Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia, fato este registrado, conforme o Boletim de Atendimento em

anexo.

O autor necessitou de cuidados emergenciais e hospitalares, e logo
depois de confirmada as supracitadas fraturas devido a gravidade do estado de saude
do demandante, passou por procedimento cirurgico, permanecendo em seguida
sob observacao, conforme ficha de atendimento acostado aos autos.
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Assim, o acidente supra narrado resultou em debilidade permanente do
autor, enquadrando-o em invalidez permanente, fazendo jus ao demandante o valor
maximo da cobertura, qual seja: R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos

exatos termos do art. 3°, inciso Il da Lei n° 6.194/74.
Il — DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO SINISTRO N° 3190715234

A parte autora solicitou a liberacdo do seguro DPVAT postulando a
devida cobertura por invalidez, sendo autorizado o pagamento no valor de R$
2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), no dia
24/12/2019, conforme sinistro n° 3190715234 acostados aos autos.

Porém, o valor pago pela seguradora para a cobertura do reembolso de
despesas médicas e hospitalares (DAMS) é considerado minimo se levar em
consideracdo os gastos do autor com a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos,

como podemos observar logo abaixo:

Todavia, o valor pago pela seguradora foi irrisorio frente a intensidade
do dano, uma vez que o autor se submeteu a procedimento cirdrgico para amputacao
do 3° pododactilo do pé esquerdo, e em decorréncia do ocorrido arcou com diversos

gastos.

Deste modo, ndo restando alternativa para o fim de resguardar seus
direitos, ndo restou ao autor opcdo sendo recorrer a tutela jurisdicional do Estado, por
meio da proposicdo da presente acao, visando a obtencdo do seguro DPVAT,
observando o valor maximo da cobertura, nos exatos termos do art. 3°, inciso Il da Lei
n°® 6.194/74.
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IV — DO DIREITO
A) — Do Seguro Obrigatorio

O seguro Obrigatério DPVAT, regulamentado pela Lei n° 6.194/74, tem
por escopo precipuo o resguardo da vitima de danos oriundos de sinistros

automobilisticos.

Para a consecucéo de tal fim, foi formado um consércio de companhias
de seguros privados, a quem incumbe a geréncia das verbas obtidas proveniente do
pagamento do seguro obrigatério pelos proprietarios de veiculo, sendo este

adimplemento imprescindivel para o transito dos veiculos.

Analisando a referida lei depreende-se que, segundo o art. 3°da lei n°
6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo segurado DPVAT compreendem as
indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcias médica e

suplementar, vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007).

Grifo nosso.

Do enunciado legal acima transcrito conclui-se que, quando ocorrer

sinistro envolvendo veiculo do qual resultem danos pessoais tais quais 0S
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descritos pela norma em comento, nasce a responsabilidade desse consércio

de seguradora de indenizar as vitimas.

Logo, ndo haduvidade que se esta a comentar de responsabilidade
solidéaria entre as seguradoras participantes do consoécio, o que significar dizer
gue os interessados podem requerer de qualquer uma delas, a integralidade de

sua indenizacao.

Nesse sentido, repousa pacifica e cristalina a jurisprudéncia péatria,

consoante se extrai da decisdo avante:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)- ACAO DE COBRANCA DE
INDENIZACAO SECURI-TARIA - SUBSTITUICAO DO POLO
PASSI-VO NA FASE DE SANEAMENTO DO PROCES-SO -
IMPOSSIBILIDADE, MORMENTE EM RAZAO DA DISCORDANCIA
DA AUTORA, QUE TEM O DIREITO DE ESCOLHER CONTRA
QUEM PRETENDE DEMANDAR - EXISTENCIA, ADEMAIS, DE
CONVENIO ENTRE AS SEGURADORAS QUE PARTICIPAM DO
CONSORCIO DPVAT, QUE TORNA QUALQUER DELAS PARTE
LEGITIMA PARA A ACAO - RECURSO PROVIDO PARA ANULAR
A DECISAO AGRAVADA. Incabivel a substituicéo do polo passivo
da acdo feita pelo magistrado na decisdo saneadora sem a
concordancia da autora, que detém a prerrogativa de escolha

contra quem demandar. Em se tratando de acdo de cobranca de

seqguro obrigatorio (DPVAT), qualquer sequradora conveniada

estd legitimada a figurar no polo passivo da acdo. (TJ-SP - Al
990102144712 SP, Relator: Luis de Carvalho, Data de Julgamento:
15/09/2010, 292 Camara de Direito Privado, Data de Publicagéo:
22/09/2010). Grifo nosso.

Com essa conclusédo, cai por terra qualquer alegagdo de
ilegitimidade passiva ad causem porventura levantada pela empresa Ré, como

tentativa de excluir-se da responsabilidade legal mencionada, ressaltando-se
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ainda que é resguardado o direito de regresso da seguradora demandada contra

o proprietario do veiculo causador do acidente.
B) - Dos Danos Oriundos de Sinistros Automobilisticos

Ultrapassadas tais questdes, passa-se a analise do presente caso
aluz dalegislacéo regulamentadora, para nao restar duvida do direito do Autor de

receber a devida complementacao do seguro obrigatério DPVAT.

Ressalta-se que a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT esta
condicionada a simples prova do acidente e do dano decorrente, segundo dispde o
art. 5° da Lei n°6.194/74:

Art. 52 O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples

prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

No caso em apreco, ndo h4 que se negar a existéncia e a gravidade
do acidente que vitimou ao Autor, o qual lhe resultou inUmeras consequéncias

lastimaveis.

A invalidez permanente e 0 nexo de causalidade entre o acidente e
as lesdes sofridas por ele estdo amplamente comprovados por todos os

documentos juntados a esta inicial.

Em que pese ter sido submetido a procedimento cirurgico, 0s
documentos médicos descrevem todo o infortunio suportado pela parte Autora

apoés o acidente.

Da analise de tais documentos, resta patente e cristalino o alto grau
de debilidade fisica ocasionado pelo sinistro ora em debate, motivo pelo qual
ndo se pode cogitar a possibilidade da seguradora demandada negar o pedido

de liberacdo do restante do seguro DPVAT.
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Defende-se portanto, que o Autor seja beneficiado em virtude de todas
as sequelas que sofreu, passando a receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem

inferior aos traumas a que passou.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro
e 0 Seguro Obrigatério DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que
a vitimada irA despender que, diga-se de passagem, em um caso de invalidez

permanente nunca cessarao.

Logo, o autor enquadra-se em umas das hipoteses de cobertura do
Seguro Obrigatério — DPVAT, qual seja, a constante no art. 3°, inciso Il da Lei n°
6.194/74, o qual impde o pagamento de indenizagcdo correspondente ao valor
maéaximo da cobertura, qual seja: R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), vez que
estamos diante de um caso de invalidez permanente, nos termos do art. 3°, inciso llI
da Lei n® 6.194/74.

Isto posto, estando todos os requisitos legais devidamente
demonstrados e provados, falece antecipadamente qualquer tentativa da ora

demandada de se afastar da obrigacéo exigida.

Como dantes ja afirmado, esse tipo de contenda resume-se a
capacidade da parte autoral de conseguir reunir o feixe de provas que
demonstre o nexo de causalidade entre o resultado invalidez e o acidente de

transito que a ocasionou.

Isso porque arelacéo entre as seguradoras vinculadas ao convénio
DPVAT e as vitimas de acidente de transito esta consubstanciada na
responsabilidade civil objetiva, que por sua vez esta fundamentada na teoria do

risco.

Nossa jurisprudéncia ndo tem vacilado ao analisar a temética em

testilha, deste modo, vejamos:
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RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE E TOTAL. VALOR DA INDENIZACAO FIXADO NO
TETO MAXIMO DA LEl 11.482/07 ART. 8° Il (R$13.500,00).
PRELIMINARES AFASTADAS. COMPROVADO O NEXO DE
CAUSALIDADE ENTRE OS DANOS CAUSADOS PELO ACIDENTE.
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ COMPROVADA. SENTENCA
MANTIDA. RECURSO DESACOLHIDO. (Recurso Civel N°
71004973145, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais,
Relator: Gisele Anne Vieira de Azambuja, Julgado em 29/08/2014).
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004973145 RS, Relator: Gisele Anne
Vieira de Azambuja, Data de Julgamento: 29/08/2014, Quarta
Turma Recursal Civel, Data de Publicacdo: Diario da Justica do
dia 03/09/2014). Grifo nosso.

COBRANCA - DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL -
INDENIZACAO CORRESPONDENTE AO LIMITE MAXIMO
PREVISTO EM LEI EQUIVALENTE A R$ 13.500,00. - A indenizacao
correspondente _ao_sequro_obrigatério, DPVAT, em caso_de

invalidez permanente, equivale a até R$ 13.500,00, em razdo da

legislacdo aplicavel aos caso e em virtude da data do sinistro,

dependendo da lesdo consolidada. E, nos termos da prova

pericial a luz da tabela disposta na Lei 11.945/09, apurada a

invalidez permanente total, equivalente a 100%, a indenizacao

deve corresponder ao limite méximo previsto. (TJ-MG - AC:
10432110005936001 MG, Relator; Otavio Portes, Data de
Julgamento: 29/05/2013, Camaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL,
Data de Publicac&o: 14/06/2013). Grifo nosso.

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ ~PERMANENTE  TOTAL COMPROVADA -
RECONHECIMENTO PELO INSS - CONCESSAO DE
APONSENTADORIA POR INVALIDEZ - INDENIZACAO - DIREITO
A PERCEPCAO NO PATAMAR MAXIMO PREVISTO NA LEI
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11.482/07. Comprovado que a invalidez que acometeu a parte

autora, em virtude do acidente automobilistico sofrido, foi de

carater permanente e total e que tal condicdo foi reconhecida

inclusive pelo INSS, ao conceder-lhe o beneficio da

aposentadoria por invalidez, possui ela o direito a percepcdo da

indenizacdo relativa ao_seguro DPVAT e no patamar maximo
instituido pela Lei 11.482/07, ou seja, no valor de R$13.500,00. (TJ-
MG - AC: 10394100036141001 MG, Relator: Arnaldo Maciel, Data
de Julgamento: 19/03/2013, Camaras Civeis / 182 CAMARA CIVEL,
Data de Publicacao: 22/03/2013). Grifo nosso.

N&o restando mais nada a se demonstrar ou provar, eis que todas
as exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a conjugacéao dos
fatos aqui narrados com o direito ora esposado é suficiente para sustentar
apreensao do Autor de obter o que lhe é assegurado por lei.

Sendo assim, tem o Autor direito a aplicacdo, em seu caso, do art. 3°,
inciso Il e Il da Lei n° 6.194/74, ou seja, o promovente faz jus ao valor maximo da

cobertura, vez que estamos diante de um caso de invalidez permanente.

Vale a pena mencionar que o valores recebido, no sinistro de n°
3190715234 de invalidez, foi de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), ndo foi justo nem suficiente para ampara-lo nesse
momento tao delicado, portanto, diante de tudo que sofreu o Demandante e ainda
sofre, a gradacao para a correta valoracdo pecuniaria devera observar o art. 3°, Il e
[ll, da Lei n® 6.194/74.

Portanto, atendidas as exigéncias legais como demonstrado acima, o
autor tem direito a uma indenizagdo no valor maximo da cobertura por invalidez
sinistro de n° 3190715232 a quantia de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete

reais e cinquenta centavos), ja abatido o quantum recebido administrativamente,

acrescentando-se ao final correcdo monetéria e juros de mora.

% Canal de Conciliagao: Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério Assu Escritério Natal

Av. Francisco Mota, 1665 Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro Centro Empresarial Candelaria, sala 501, Candeléria
(84) 3317.0839 (84) 2141.0794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830
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ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

V - DO PEDIDO

EX POSITIS, requer:

a) os beneficios da gratuidade judiciaria, por ser pessoa pobre na
forma dalei 1.060/50 c/c o art. 5°, LXXIV da CRFB, n&o podendo custear as despesas
processuais sem prejuizo & manutencéo de sua familia. Presumindo-se a veracidade

desta declaracao, conforme determina o art. 1°, da Lei 7.115/83;

b) a procedéncia do pleito com a consequente condenacao da
requerida ao pagamento da complementacdo do seguro obrigatério DPVAT, no
valor maximo da cobertura por invalidez sinistro de n° 3190715234 a quantia de R$
11.137,50 (onze mil, cento e trinta e setereais e cinquenta centavos), ja deduzido

0 guantum recebido administrativamente, observando o valor maximo da cobertura,

nos exatos termos do art. 3°, inciso Il da Lei n°® 6.194/74, acrescentando-se ao final

correcao monetaria e juros de mora;

C) por se tratar de direito indisponivel deixa a parte autora de
postular a realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, a luz do artigo
319, VIl do CPC;

d) requer, também, a condenacgéo da seguradora demandada ao
pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios, estes a base de

20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacéao;

e) sejarealizada pericia médica, invertendo o 6nus da prova em

favor do autor para que a Empresa Ré comprove a existéncia ou ndo das lesdes;

Provar-se-4 o alegado por todos os meios de provas admitidas em
direito, em especial pelos documentos apensados e por depoimento das partes e

testemunhas.
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Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério Assu Escritério Natal
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ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Déa-se a causa o valor apenas referencial de R$ 11.137,50 (onze mil,

cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos, Pede Deferimento.

Mossor6/RN, 09 de abril de 2020.

ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE
OAB/RN 4.741
84 9 9423.8556 | 9 9641.9341

ALENILTON FERREIRA DE ANDRADE
OAB/RN 14.765
84 9 9916.0592 | 9 9198.4220

FERNANDA CLEONICE CAMINHA PINHEIRO
OAB/RN 11.695
84 99212.2910 | 9 9657.5525

IATA ANDERSON FERNANDES
OAB/RN 6.931
84 99978.9414

MANOEL PAIXAO NETO
OAB/RN 12.200
84 9 9151.3180 | 9 9687.0132

TURBAY RODRIGUES DA SILVEIRA JUNIOR
OAB/RN 14.301
(84) 99655-6707

ADENILTON FERREIRA DE ANDRADE
OAB/RN 16.054
84 9 9993.3037 | 9 9402.8159

EMERSON DE SOUZA FERREIRA
OAB/RN 14.756
84 9 9944.3364 | 9 9124.5508

FRANCISCO ADENILSON FERREIRA
OAB/RN 13.086
84 9 9664.8704 | 9 9145.1115

KACIO BRUNNO BEZERRA DANTAS
OAB/RN 16.705
(84) 99977-4538

RENATA CAROLINE DE SOUSA ALMEIDA
OAB/RN 12.337
84 9 9992.8632 | 9 8883.8218

% Canal de Conciliagao: Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros
Av. Francisco Mota, 1665 Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro
(84) 3317.0839 (84) 2141.0794
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484

e contato@adeilsonandrade.adv.br @. www.adeilsonandrade.adv.br
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Whatsapp: (84) 9 9609.0598

Escritério Assu Escritério Natal
Rua Raimundo Chaves, 2182

Centro Empresarial Candelaria, sala 501, Candeléria
(84) 2143.0610 (84) 3235.1089

Whatsapp: (84) 98794.1830
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, IDAMIRES FERNANDES DE LIMA, brasileiro(a), solteiro(a), agente
de endemias, portador do RG n°. 002.589.553 - ITEP/RN e CPF n°. 067.612.044-02,
residente de domiciliado na Rua Epitacio Pessoa, N° 44, Ap — 204, Bairro Bom
Jardim, Mossor6/RN, CEP: 59.618-730; DECLARO, para os fins que se fizerem
necessarios, que ndo possuo condi¢cdes financeiras de arcar com o0s 0Onus

processuais sem o comprometimento do meu sustento e de minha familia.

Desta forma, se compelido a suportar quaisquer despesas, custas
processuais, ou ainda honorarios advocaticios sucumbéncias, a minha manutencgéo
basica ficara indubitavelmente comprometida, pois atualmente passo por Sérios
problemas financeiros, tendo enorme dificuldade de prover o simples sustento basico

necessario a mim e minha familia.

Portanto, considero-me carecedor(a) dos beneficios da justica gratuita,
ficando expressamente declarada a minha hipossuficiéncia, com fulcro nos seguintes
dispositivos legais: art. 5°, inciso LXXIV, da CF/88; Lei n°® 1.060/50; art. 1° da Lei n°
7.115/83; e art. 99, 8§3°, do NCPC.

Por ser a demonstracdo da realidade fatica, assumo inteira
responsabilidade pelas informacdes acima e, sob as penas da lei, assino a presente

declaracéo para que produza seus efeitos legais.

Mossor6/RN, 09 de Abril de 2020.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

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

Processo n° 0803741-93.2020.8.20.5106
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

Parte Ré: SEGURADORA DPVAT

CERTIDAO

Certifico que a parte autora se manifestou tempestivamente no id 54960665, acerca do Despacho de id 53998327, pelo
exposto fago o0s autos conclusos.

O referido é verdade; dou fé.

Mossor6/RN, 13 de maio de 2020
ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria

CONCLUSAO

NESTA DATA, fago conclusdo destes autos.

BIN% Assinado eletronicamente por: ALINE ALVES DE MENESES - 13/05/2020 15:20:24 Num. 55762749 - Pég. 1
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Mossor6/RN, 13 de maio de 2020
ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0803741-93.2020.8.20.5106
AUTOR: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliac&o.

Tendo em vista a crise sanitaria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposicdo de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos
independente da realizacdo de audiéncia de conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacéo.

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, 1), dé-se vista a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 14 de maio de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0803741-93.2020.8.20.5106
AUTOR: IDAMIRES FERNANDES DE LIMA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.

o
T
. E&EE Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 14/05/2020 12:19:47 Num. 55857880 - Pég. 1
ES }rﬁ % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051412194726100000053680433
e Numero do documento: 20051412194726100000053680433



Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliac&o.

Tendo em vista a crise sanitaria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposicdo de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos
independente da realizacdo de audiéncia de conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacéo.

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, 1), dé-se vista a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 14 de maio de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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