TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0820173-61.2018.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 24/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

07/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADEMAR PAULO CABRAL (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34108(24/10/2018 09:06 [01. Documentos Documento de Comprovagdo
319

34108(24/10/2018 09:06 (02. Documentos Documento de Comprovagéo
333

34108(24/10/2018 09:06 [03. Documentos Documento de Comprovagéo
366

34108(29/10/2018 11:16 | Despacho Despacho
846 -




Calo César Albuquerque de Palva
OABI/RN 10.407

QUTORGADOS:

PODERES:

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ

{nome) JAAJUW\J\. /&)oz L FJ.-) {A.sbfuop —

brasileiro(a), (estado civil) (profisséo) )z JALN 0 »

portador(a) da cédula de Identidade n° inscrito(a) no CPF/MF
o 2% Tes. 994 .8 % residente e domiciliado na

sob
&!Lﬁ,: pchal Wenmeun

—_n Bairro _»onN\nfee , Cldade - JLoAACAL , Estado
- CEP 594634 166, Telefone

Calo César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteirc, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n°. 10.407, com enderego profissional onde recebem notificagdes e intimagbes
na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.

Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia" e ‘et extra®, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive, requerer faléncia e concordaia, pedir justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agbes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, amolar, inquirir, contraditar e
recusar lestemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com célculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagbes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicéo,
falsidade e exceclo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitaglo, firmar compromissos, requerer aberiura de inventéario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariants,
de renlincia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgéos
da administragéo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo ag&o competente em gque o(s) outorgante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim |he convier,
dando tudo por bom, firme e valioso.

- ._jSdew{.jﬂw de 01k
0
_/\\
Nolboonge I 0 0% oo
Qutorgante

Rua Pedre Velho, 119, fanto Anténio, Messors/RN, CEP 59.411-010,
Caie Paiva (84) 98828-4198 | 99808-5788 ~ E-maik calvpaivaos@hetmoil.com
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu ;ﬂﬂ;,w pt"ui{) 0 \JM;,C

Brasileiro _Estado civil: V.t Vo) bepdp  Profissdor _Quadariin RG n°
ﬁfﬁl. JJ {o_ ECPF: 5l3.764.99Y-8 % residente e domiciliado na_Rua
alchal Haeame, N g 49Bairro: {3 \n e

Cidade Uamono IRNCEP: 6a¢gad. 46D

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepgéo juridica do termo, néo dispondo de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragéo para

que produza seus efeitos legais.

U\/\mﬁ‘iC‘v-\,-(l/PV . L9 de ;‘).;(;9:&/\7 de Lo}

»\/4 {L&(AMN (j\ Q0 o (Tr/@/)f'
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ofte ), S Prefeitura Municipal de Mossoro
% 55 Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

Q)

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 184

Mossord 22 de margo de 2018

Em resposta a solicitagdo do (a) Sr. (a): ADEMAR PAULO CABRAL, RG: 671.285
passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagdo da ocorréncia: 34

Nome do Paciente: ADEMAR PAULO CABRAL., 69 anos.

Data: 10/03/2018

Local da ocorréncia: Rua: Jodao Cordeiro.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 03.

Hora do Chamado: 21h 10min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x carro.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagao médica.

.1

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoro
ARUANA SEGUROS)

| qp N

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Sarto Antonio — CEP: 39611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
c-muil: samumossoro@ hotmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
SEGLINDQ DISTRITO POLICIAL - 2° DP/MOSSORO
Rua Camilo de Paula, s/n°, Bairro Nova Betania, Mossoré-RN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 252/ 2018.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito
LOCAL DO FATO: Rua Joao Cordeiro, Barrocas, Mossord,/ RN.
DATA E HORA DO FATQ: 10/03/2018, por volta das 21:10hs.

DECLARANTE: Ademar Paulo Cabral >

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Marechal Hermes 1649 Barrocas, Mossoro,/ RN.

DATA DE NASCIMENTO: 03/02/1949

DOCUMENTOQ: RG n° 671285 S5P/RN TEL: (84) 987818883

VITIMA: O declarante.

NOTICIADO: Motorista nao identificado de um automovel, nao informou caracteristica do
veiculo ou placa..

DECLARACAQO DA OCORRENCIA

O comunicante informa que em dia, hora e local supracitados, conduzia a
moto placa QGB7376/RN, RENAVAM n° 01075474601, Traxx 50cc, cor vermelha,
ano 2014/2014 (Conforme documento apresentado em anexo) quando o noticiado
colidiu contra a sua motocicleta na via: Que o noticiado se evadiu do local do fato
relatado; Que em razdo do ocorrido sofreu queda da sua moto na pista: Que foi atendido
no Hospital Regional Tarcisio Maia; Que declara o registro do presente BO nesta
delegacia para fins protocolares administrativos de solicitagdo do pagamento do seguro
DPVAT junto & Empresa Lider Seguradora; Nada mais dissc.

DATA E HORARIO DO ASSENTAMENTO DAS DECLARACOES: 02/04/2018, as

09h15min.

OBS:todas as informagdes constantes neste B.O. sdo de inteira responsabilidade do
comunicante.

/r‘.
) -
b B (T ol'c  P—
{3eINATURA DO DECLARANTE RESPONSAVEL

RRUANA SEGUROS|
18 JUN 208
WE—MW B itV
D -

ape Helder-1690205
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BOLETIM DE. ATENDIMENTO N° 5611 /2018

Admisiac 10/03/2018 21:2¢:55 V
e CIRURGIA GERAL - AZUL { \ _
Paciente:3262 - ADEMAR PAULO CABRAL (68a1m7d)
Nascimento: 03/02/1949 Natural: MOSSORO:BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNG . CPF: 52376699487 Prof.
Mze: LUIZA MENEZES CABRAL ' Pair FRANCISCO PAULO CABRAL
Logradouro: MARECHAL HERMES, 1 X
CEP: 58621160 Bairro: BARROCAS: Cidade: MOSSORO
Telefone:84.987715424 84 987715424 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEJRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN Lo *Empresa:
OBS: ' Classificagao: 10/03/2018 21:20:36 [PESO: o
HORA | PA. HGT Sat02 | - FiO2 FR. FC. | TEMP. | Glasgow| RIS _
"HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO. LESAC EM MIE. ALCOOLIZADO.
——— -

Hora:ﬁ:T ’u’:x\" M d\{, ey M O

Diagn. Inicial: - -
PRESCRIGAO: o VIA | HORARIO | ASSINT.
//T\:\T\-‘Ja\

— ﬁk:ﬁ%@w |

AN aee |

\ 489 ‘ CON i

— e i

*Saida: - ()Alta por deciséo medica; () Internar;éb; () Enc.outroServigo; ( ) Evasao _
Data:_ /__/48.Hf:__: _ Ass.Medico:
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(12).

Estado do Rio Grande do Norte sistorna

Prefeitura Municipal de Mossoré SUS 3

Secretarla Mumcnpa! da Saude
PR | Unidadegjp A - RAIMUNDO BENJAMIN FRANCO - BH

' : ——T0auTs e e T AB2533
DADOSDOPAC!ENTEIUSUARION‘ B EGISTRO e merermeemmmrep e | SIS Fmmrer e
YerEMAR PAULO CABRAL{CPF 523.766.994-87) Idadeg3/02/1949 (69a 1m) Sexasculine
cmsmuswez Nogezds MENEZES CABRAL ProfissB@SENTADO(A)

Enfareuo U2 MERMES . N*1 649 Complemento:
BR(IPROCAS Cidag®ysSSORO Estado: Telefone:

. 59624~ /60
GipifACA MEDICA Data:  15/03/2018 |Hora:  19:35
MRS RFERDIMENTO _ Rubrica Al ARIA XAXA DA SILVA

Assinatura do Paciente:

cidente de Transito

Acolmmenl m classificagéo de risco:

| s N e
Quelxa\L/j’] ,gé MM — C(’,u(ﬁw /{PXL’" M ,;/’{_"/at:@{:_

P~

Antecedentes Alérgicos: . e o C1a sd'i q!h’a , mciﬁ
HAS(. ) DM: (") ‘ Assinatura: ‘fﬁ?‘?“‘_ﬂ I Clasmﬁce@ r_E it ,
————
ANAMNESE: .
FERIMENTO INFECTADO NA PERNA ESQUERDA
oy - =
EXAME Peso: Temperatura: . F.C.: PA: 'Y X FR. Glasgow:
FISICO: |02 __ HGT:
AQ EXAME — FERIMENTO INFECTADO NA PERNA ]
ESQUERDA e |
TARUANA SECUR®
L » —
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: =~ =~ TR JON [0
( ) Laboratério: ) \
{ ) RBCHO?OQ‘C{-)‘H_ - i b3 WS prr-naeTpeET————— .u’_:__
( JECG | ( ) Outros
Hipotese do DlagnOStlcoFERMNTO INFECTADO CID:
Conduta: ( ) Medicagao ( ) Observagdo () Laudo para AlH Médico: (Carimbo_g ﬁ\jﬂpalur:n}
Saida: Data/Hora / i as : h. () Ala referido para UBS () Obito . ' el
() Outra Unid. Urgéncia () Especialidade . At SIS e
A
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01) ASSEPSIA
02) CURATIVO
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Estado do Rio Grande do Norte

Prefeitura Municipal de Mossord & SUS E'I"':‘:nd

Secretana Mumcnpal da Salde
— | Unidagse A - RAIMUNDO BENJAMIN FRANCO BH

DADOS DO PACIENTE!USUARIOIW REGISTRO: 1 ™ 't - o oy it e TOIUSE
MEMAR PAULO CABRAL(CPF 523.766.994-87) o 192©3/02/1948 (69a 1m) Maeculin
7068408 BIER51762 DOtZAIMBREZES CABRAL oA ENTADU(A]

MARE ENATHERMES NG49 Complemento:
Eﬁfﬁﬁoms Ckg21-160 MOSSORO RN Estado: | Telefone:

C{;’.mféh ;\-‘IEDICA e Da.:a: 1?!03;’2013 Hora: 09:51
PRONTO ATERBIMENTO . RUbTiE SAEEESAR DA COSTA

Assinatura do Paciente:

ACOLHIMENTO: ! ( )Emergéna ( )Urgénca  ( )NaoUrgéncia () Acidente de Trabaiho ( ) Acidente de Transito

Acolhimento com classificago de risco:

Queixa:;?“ Alih” i j (J 1‘11“.-“ .J}h:_ln '1.1. "h\', -{ ﬂ’g ’if.b"i
Anteceglentes FQICOS W F/@_\

HAS (}/}I DM: ( ‘ Assina_tura:;%/'- | Classniica%'

SR
¥

ANAMNESE: L ’ ) »

— "

7 A ol od

| NS

S

EXAME |Peso: Temperatuf;WFC,: ol #\‘Em _ PA: ! i (/x g‘] ) FR: Glasgow: ___

FISICO: | 5502 N HGT:
————————————r— ARHANASEGUROS.
t a JUH 2018
'EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS! i

( ) Laboratorio

( ) Radiolégice:

u JECG ( ) Outros )
= 7
Hipétese do Diagnastico ” : ; / ///)/g,//' 228 clD: =2
1 rd '
Conduta: \( ) Medicagéo ( ) Observagéo ( ) Laudo para AlH B Assinatura)
.| Saida:.DataiHora___4 fsssuc iy = Do) Alla referida para UBS o). OB ——
() Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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Estado do Rio Grande do Norte i
Prefeitura Municipal de Mossoré ‘ SUS bree
Secretaria Municipal da Saude

;.._FIQ'H ADEATENDlMEN'WO E(U\RGEN(J:I:’A Unidadgfp o . RAIMUNDO BENJAMIN FRANco:qH i .;:.

DADOS DO PACIENTE/USUARIOIN REGISTRO: '***° e s A
AEEMAR PAULO CABRAL(CPF 523. 766 994 -87) 1085 102/1949 (69a 2m) | | h?w“.—i‘écu..m'
THEESU80517 62 B CNEARIENEZES CABRAL © %EN}ADO(A) H' {
ﬁmmMMEs : g Neag C°’“"':’"“’“‘° VE 1
BANROCAS | 8381160 MOSSORO RN Etado: | Teeone: | | o .;
ElPgEA MEDICA : 3@ goazots |0 08:24 l:
HeseB AP imenTO ’ R ERUSA DE OLIVEIRA SILVA : |
Assinatura do Paciente: i _ E

&,l ( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )Nao Urgéncia  ( )Acidente de Trabalho  ( }Acmentede“rrér ._: ‘}

Acolhimento com classificago de risco:

S — e = o e
’\ AN o “OMWQ QJ_ Q\’@\) { Cl/\’? /!”\&9: SW T o J"&/ 3 / ““‘-"'37,,,

Antecedentes Alérglcos LS
w@c |
HAS (/)  DM:( j\)) lAssinalurﬂ: R l Classificagéo: ;

ANAMNESE: &

Los _n TTFE

s

o see—T SR e pomme e P ) O KB U Rz Glasgow: Lo ek

“EXAME ~| Pesor ———— : o=
FISICO: |02 HGT: : ; B
ARLIANA SEGURQS
H ]
FE o
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: ' "~ = - Biei: |
( ) Laboratorio: . -
( ) Radiolbgico:
( JECG I ( ) Outros 3 -
Hipétese do Diagndstico: 4 CID:
Conduta: Y )Medicagao ( ) Observagao ( )Laudo para AlH Médico: (Carimbo e ﬁssinalln:. )
Saida: Data/Hora I ! as i h. ( ) Alta referido para UBS () Obito
() Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital perten : CAIO CESA i
G gital p ce a R ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34108333 - P4g. 3
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T ba st (I G B s s

/] Atendimento N

e, W G da i _rmwﬁ. LAty
Estado do Rio Grande do Norte s ex it
Prefeitura Municipal de Mossoré + SUS once”
Secretaria Municipal da Saude | e
i AT UnidddeA CONCH
R i : - 497001
DADOS DO PACIENTE/USUARIOIN® REGISTRO:

0202/10 1m) Masculino
ABEMAR PAULO CABRAL P S
' APOSENTADO(R)
?‘?PSW 8051762 NIRAMFREZES CABRAL Profisséo:
1649
i’ﬁﬂ&@dﬁ'ﬂ”ﬁtnmss N®: SC;Gmmemenlo'
(84)
PRlRocas CRELT-TEUMOSSORO™RN Estador | Teléfone:
BA
0204/2018 11:05
&'_‘[].‘ﬁ"{;g MEDICA CPF do paciente: 523.766.994-87 Data: e
PRONTS RFEfbIMENTO Rubnmm;vmﬂpg-eeeeu&-ﬂiﬂ-ﬂﬂlﬂm—... k

Assinatura do Paciente:

( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )N@oUrgéncia ( )Acidente de Trabalho ( )Acidente de Transito

Acolhimento com classificagao de risco:

Queixa ) . -.’ Y r s

| A ( \;-‘ AN 3D SO0 P T W | I )
Antecedentes Als'argic?s; ‘N 7 (Hlf.‘i_ L :‘ < LS ,L.___)L:_ )
H»"\SE\'\\b1 DM: ﬁif\\) | Assinatura: (u/’ ‘FLL b ; Classificacso:
v v
ANAMNESE:

ki

¥ P T ;
/ | ]
EXAME |Pesoi_____ Temperatura: F.C.: {\ PA:\!J/{ }/\\L\i R Glasgow:
FISICO: |, HGT N .
AQ EXAME — FERIMENTO INEECTADO NA-PERNA
ESQUERDA

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

y Laboratorio

B

(

) Radiologico

18 JUN 2018
( )ECG I () Outros l ;
; 1 g J— ———
Hipatese do DiagnsstBEERIMENTO INFECTADO e L
Conduta: ( ) Medicagdo ( ) Observagio { ) Laudo para AlH Médico: (Carimbo e Assinatura)
Saida: Data/Hora / / as h. ( ) Alta referido para UBS { ) Obito []T 0 Sﬂ.nu” |
f ARE
( ) Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade Eﬂi’n }-‘C—Llﬁfg‘_ N\Cd-‘c?
{ R 37 136.954-3¢
() Internagao no Hospital g 90/ o ChRE. s ]
Ay ¢
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03) P.BENZATINA

Ay
04) DELADRON ZSML\ M / )(//}j’-—’ B
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Estado do Rio Grande do Norte ; b |
Prefeitura Municipal de Mossor¢ “SUS Unies |
Secretaria Municipal da Saude ARk 1'
Unidade: |
UPA CONCHECITA QIARLINI .
a =i o —— ]
DADOS DO PACIENTEIUSUARIO!N" REGISTRO: 374063 e 490034 |
Nome: dade: ? Sexo: |
ADEMAR PAULO CABRAL 03/02/1049 (898 2m) Masculine |
Cartéio SUS: Nome da M 5 : .
| 708408718051762 | LUIZA MENEZES CABRAL "REB8ENTADO(A)
Endereco (RualAv.): N°: Complemento:
| MARECHAL HERMES 1849
Bairro: Cidade: Estado: Telefone:
BARROCAS 59621-160 MOSSORO RN 87819883
Clinica: SR 57 ks ata: Hora:
Sy il | 23.766.994-87 07/04/2018 09:32
Motivo da Procura: : : Rubrica Servidor:
PRONTO ATENDIMENTO ROSINEIDE DOS SANTOS
Assinatura do Paciente: ..J
()Emergénca ( )Urgencia  ( )No Urgncia ( )Acidente de Trabalho ( )Acidente de Transito

Acolhimento com dasmﬁcacéo de risco:

Queixa:
i Antecedentes Alérgicos; | .
HAS( 7). DBM:( .2 [Assinalura: |Classiﬁcaqao: ?
ANAMNESE; — TR
bl D il T o) {
i .. EXAME Peso: Temperatura: F.C. PA: F.R. Glasgow: e
FlSICO' SpO2: HGT:
Py [N 4
Vo Ny ANy, - e~ TR =
)

Dl\M\U\ QEP't%w“

{ ) Laboratorig:
lalRLTAR
( ) Radiolégico: 1 2018
Jon—e
( )ECG | ¢ )outros | W

Hipotese do Diagndstico:

CID:

—

——

) Medicagdo (

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: CAl
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Saida: Data/Hora, { ! as h. ( ) Alta referido para UBS [ Obucv
{ ) Qutra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade d(,{
/ /
{ ) Internagdo no Hospital: o7 / /
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rande do Norte

Prefeitura Mun

Estado do ﬁio G

Secretaria Municipa

icipal de Mossoro
| da Salde

T R

w sUS 3‘:.‘:3

do Soudl

Atendimento N

DADOS DO PAClENTEfUSUARIOFN“ REGISTRO 374083 5
Nome: Idade: Sexo: |
03/ line
Profisséo:
e
Wﬂm Cidade: Estado: Taotontoe? S
W
W Data:
W paclente: BT T66.004-87 | Rubrica Servidor: .
e OSMANUNES— .

Assinatura do Paciente: |

; ( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )Néo Urgéﬁcia ( )Acidente de Trabalho ( )Acidente de Trén: ‘

: Aoolmmenlo com classiflca(;ao de risco: T
Queixa: ) [.
Antecedentes Alérgicos: J‘

HAS ( ) ; bM; ( }. l Assinatura: Classificagéo: il !!
ANAMNESE: Iii
. EX AME Peso: Temperatura: F.C.: PA: FR.: Glasgow: ______.

FISICO: | 5500 A i

() Laboratério:

( ) Radiologico:

( YECG 1 ( )Qutros —
- -
F-‘lipotese do Diagndslico: \ — cID:
—
Conduta: ( ) Medicagéo ( ) Observagdo ( )Laudo para AlH Médico: (Carimbo & Assinatus
£ Obito

Saida: Data/Hora, ! / as i h.

() Alta referido para uBs

{ )Outra Unid . Urgéncia ( ) Especialidade

t ) Internagao no Hospital:

2l

Assinado el i ificac&o Digi
letronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PA
IVA

/
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Oitava
203300

Rua Juvenal Lamartine, 119 - Mossord RN
Telefone: (0xx84 ) 3315-6900

DADOS DO PACIENTE
Nome: ADEMAR PAULQ CABRAL
Data Nasc: 03/02/49 Idade: 69 Registro:
Convenio: VISA NET RG:
Solicitante: Di(a) PALOMA MESQUITA OSn':
Entrada: 18/04/2018 18/04/2018 1/1
LAUDQO
RX DO TORAX

Pulmdes hipoexpandidos com desenho vascular normal.
Mediastino centrado.

Aorta alongada, ateromatosa e ectasiada.

Seios costofrénicos livres.

Coragédo com configuragdo e volume aumentados.
Arcabougo costal sem alteragéo.

- ’
7

L 1
'1:"-_'_,( »

Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente coma diagnfstico de quelquer situagio de safide pois, como “exames complementares”
eles servem somente pera auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente 2 este concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou realizagio de novos

exames

Dr. ROBERTQO ANTONIO DE PAIVA LUZ

CRM - RN 2722 /’ Mossord, 18/04/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO .
Y & ! - - -
" | .1 - W
. o e et
o \ £y ¢
b ) N SRR SO s L
T B ey
P i
\ /
~ ’:lf\l ¥ *
Data_ — [ /
Assinatura e carimbo
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Y
( Estado do Rio Grande do Norte
g PREFEITURA MUNICIPAL DE MO§SOR6
MOSSORO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

Secretaria Municipal da Satde 19 Via - Farmécia
CNPJ: 08.348.971/0001-39
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto 29 Via - Paciente
CEP: 59.667-140 - Mossoré / RN
Fones: (84) 3315-4830 /3315-4831

Paciente:

Endereco:

Prescrigao:

[ IDENTIFICAAO DO COMPRADOR ) [ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:

| Ident, N2.:
Qrg. Emissor

| End.
— ASSINATLra GO Fars wce ubic

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34108366 - pag_ 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18102409053197100000032978983
Numero do documento: 18102409053197100000032978983



(

T

g@ Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
MOSSORO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

Secretaria Municipal da Satde
CNPJ: 08.348.971/0001-39
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto " :
: 22 Via - Pacien
CEP: 59.667-140 - Mossord / RN goepte

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

12 Via - Farmacia

Paciente:
Endereco:
Prescricdo:
felin? G HE“[‘.G:}
v d 3202
( IDENTIFICACAO DO COMPRADOR ) ( IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )
Nome:
Ident. Ne.:
Org. Emissor:
End.:
| Assinatura do Farmacéutico
. Cidade: UF:
S J Data / /
B L J

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34108366 - pag_ 5
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ol Estado do Rio Grande do Norte '
-2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
ﬁg‘g‘g’“c’;”ﬁa SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE |
Secretaria Municipal da Saude 19 Via - Farmdcia
CNPJ: 08.348.971/0001-39
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto 289 Via - Paciente
CEP: 59.667-140 - Mossoro / RN
Fones: (84) 3315-4830/ 3315-4831

Paciente: "¢ 'wowyer o W dv o avPuees
Endereco:
Prescrigao:
R T e . Ol wps ]
- (S AN L
P S oL eh B =)

(IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | [ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )
Nome:
Ident. N2.:
Org. Emissor:
End.:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF:
Data / /
Telefone:
& =
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34108366 - pag 6
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L Estado do Rie Grande do Norte ,
|\7<) PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
PEETRTLN e % ECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
MOSSORO ¢

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE | :

Secretaria Municipal da Saude 12 Via - Farmdcia
CNPJ: 08.348.971/0001-39
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto
CEP: 59.667-140 - Massoré / RN
Fones: (84) 3315-4830/;'315-4831

29 Via - Paciente

r

Paciente:

Endereco:

Prescrigdo:

( IDENTIFICACA0 DO COMPRADOR | [ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )
Nome: i .
Ident. N2.: R
Org. Emissor: S
End.:
Assinatura co Farmacéutico
| Cidade: PRTIE ||  L— /
‘ Data /
Telefone: s e .
it | S )

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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\;.f; PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RECEITUARIO

-

I\ 1
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Data: )& ;o3 ; (P g

Assinatura e Carimbe

‘ua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 33154830 - Mossord - RN .
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SINISTRO 3180277993 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADEMAR PAULO CABRAL

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO ADEMAR PAULO CABRAL

CPF/CNPJ: 52376699487

Posicio em 06-07-2018 18:16:18
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta. para seu endereco. com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
28/06/2018 Interrupcdo de Prazo

26/06/2018 |.-\\ iso de Sinistro .

o

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34108366 - pag_ 9
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0820173-61.2018.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 30(trinta) 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 24 de outubro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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