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" DR. ABEL MAIA

Advogadn - OAB/RN 12.240

PROCURACAO

OUTORGANTE:

ADVOCACIA
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OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA. brasileiro, Solteiro, Advogado, scrito na
OAB/RN sob o n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro Advogado, mscrito na
OAB/RN sob 0 n" 13.022, URBANO GREGORIO DI: LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Ny ad
inscrito na OAB/RN sob o n” 13.776 ¢ Dr. FRANCISCO DAS CIHHAGAS ARAUI( ), brasileiro, soltenro
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n" 15.869, todos com endereco profissional na Rua

Desembargador Dionisio Filgueira, n® 419, Centro, Mossoro/ RN, onde receb
citacoes/ intimacgoes/ notificacoes de estilo.
OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a detesa dos scus dircitos o mterosses

podendo, para tanto, propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticao Publica

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes procuradores o

outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foraem peral
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oterecer doefosn it o
ll\\lll't‘l.l, IIX[«'II‘\‘I FeCUTsSOs, apuiZar agoes ¢ conduzir os respec LIvos Processos, S licitar ' woncia

ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente mstrumento de mandato oneroso o
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo pon
bom ¢ valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandat

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedencia do pedido, transigir
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar COMPromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV ¢ AL VAR AS, pedir a
Justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

o> ,‘ ,/'_,,j_ C{

Mossoro-RN, :’/ / OF /

SOANGE DOMNGOS Dy Melo Nuves .

OUTORGANTL

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419. CEP* 59610-090 Centro 84) 9 9482 408
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP 59649-899, Area Rural o S
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Cosla. 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaadvieegmal con
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Vi tly DR. ABEL MATA
& s Advogaro - OAB/RN 12.240
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ADVOCAL KN

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/2015 - Novo Codigo de Processo Civil

(NCPC), bem como do art. 790, § 3, da CLT, ndo ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO o«

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossord-RN, -_.élﬂ,ﬁ/ QOF /L IF.

SOLDMGE DpMING oS DE ME) 0 NUKES.

DECLARANTE
Mossoro/RN: R. Desembargador Dionisio Filqueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ol < el
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000. Vila Brasilia abelmaiaadv@aqniail con
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___ Ministério da Fazenda
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF V2"
01204391408

SOLANGE DOMINGOS DE MELO NUNES
Nascimento
06101078
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
SEGUNDQ DISTRITO POLICIAL ¥2° DP/MOSSORO
Rua Camilo de Paula, s/n° Bairro Nova Betania, Mossor6-RN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 743/2018.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Declarou acidente de trinsito com moto (Declaragio para
cumprir fins protocolares administrativo de solicitagio do seguro DPVAT)

LOCAL DO FATO: Declarou que fato ocorreu na Br-304 entre localidade da Maisa e Pau
Branco, Mossoré/RN.

DATA E HORA DO FATO: Declarou que ocorreu no dia 13/09/2015, por volta das 06:00hs.

DECLARANTE: Solange Domingos de Melo

ENDERECO RESIDENCIAL: Sitio Pau Branco 298, zona rural, Mossoré/RN,
DATA DE NASCIMENTO: 05/10/78

DOCUMENTO: RG n° 001883093/RN TEL: (84) 991519049
VITIMA: A declarante, segundo relata.

NOTICIADO: Declarou nao informar.

DECLARACAQO DO OCORRIDO

Declarou que no dia, hora e local supracitados, era conduzida na garupa da
moto placa HWA2128/RN, RENAVAM n° 690247249, Honda Titan, em nome de
Edivaldo Hor4cio Damasceno, quando, segundo relata a declarante, o pneu traseiro da

4 motocicleta “estourou” na via; Declarou que em razdo do ocorrido sofreu queda da
moto na via; Declarou que foi atendido no Hospital Regional Tarcisio Maia; Declarou
que compareceu e relatou o presente BO nesta delegacia para cumprir fins protocolares
administrativos de solicitagdo do pagamento do seguro DPVAT; Declarou que néo
deseja representa¢do criminal ou instauragdo de procedimento policial investigatorio
para apurar nesta delegacia o ocorrido relatado; Nada mais disse.

DATA E HORARIO DA DECLARACAOQ: 24/08/2018, as 11h35min.

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

declarante.
OBS.: Fato a esclarecer. Nao compareceu nenhum servidor desta delegacia (2* DP/Mossoro-

RN) no local do ocorrido declarado para constatar a veracidade das informacgdes prestadas.

Solmnsg £ Dpe WG oS DEMELD pulES
AssINATURA DO DECLARANTE RESPONSAVEL

AL E REGISTRAL - COMARCA DE MOSSORO - RI0O GRANDE DO NOR

GALHAES - Notaria Publica » Oficial dos Registros de Tiulus e Documentos & pessoas furidicas pm Exerg

A, Contro M‘nwm/!" (EP. smu)-)u -l’hlu (84) 316 7 £ l’ vnﬁtm pIO
RTIFICO, que a presenia FOTOCOFIA & a reprodugio f :
e foi apresentado. O referido & vardade, dou fe 2 Qv z
") MossorolRN, 24 #x agosto de 2018 : apc heldet-1690205

T Fabjana 63 §iiva Magaindeal JKesla Valeria da § Geldino[FAida L.y de Sana A Sou
A ntes RE2,87( Resoluyte n042018-TJ- e
vuwo\ouw!t COM SELO DE AUTENTICIDADE. Emolumants: A 5 —
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL:. 7 . S
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS : -

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES:
GILMARQUE LOPES DA SILVA
SOLANGE DOMINGOS DE MELO

MATRICULA:

0949460155 2007 3 00078 119 0011887 96
E FILAGOES DOS CONJUGES

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, PROFISSOES
GILMARQUE LOPES DA SILVA, nascido aos 05/05/1986, em Mossor6 - RN, agricultor, solteiro, fitho de|-
CICERO ALEXANDRE DA SILVA e FRANCISCA LOPES DA SILVA.

nascida aos 05/10/1978 em Mossoré - RN, agricultora, solteira , filha

SOLANGE DOMINGOS DE MELO, !
de CONRADO DOMINGOS DE MELO e GERALDA SEBASTIAO DE MELO
DIA MES ANO

DATA DO CASAMENTO (POR EXTENSO)
vinte e um de junho de dois mil e sete ‘ 21/06/2007

T T

VAN

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

SN | Comunhao Parcial de Bens
o<
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

]
—

==
ié [SOLANGE DOMINGOS DE MELO LOPES
‘>< OBSERVACOES AVERBAGOES >_<
o A celebracao religiosa se deu em Igreja Evangelica Assembleia de Deus, nesta cidade, aos 21 de junho de %
e 2007, pelo celebrante Pr. Francisco Vicente de Oliveira. ——
———— |0 assento foi lavrado em 10/07/2007. Ato registrado no Livro 78-AUX B, fls. 119, n° do termo 11887. Por <
. /,,7‘ sentenca do MM. Juiz de Direito da 12 Vara de Familia desta comarca, Dr. Patricio Jorge Lobo Vieira,
Py rolatada nos autos n° 0018518-62.2012.8.20.0106, em data de 08/01/2013, foi homologado e decretado o
e P . . . N
.~ |pIVORCIO do referido casal, voltando a mulher a usar 0 nome de solteira, ou seja, SOLANGE DOMINGOS|
-~ |DE MELO. ;
/ SEGUNDO OFiCI0 DE NOTAS 0O conteldo da certidao é verdadeiro. Dou i_
7 VP Oficiala: LUZINETE BEZERRA DE MENDONCA FERNANDES f&. Mossoré - RN, 08 de fevereiro de 2013.
— ! Rua Santos Dumont, 10, Centro - A% u,&i(v\/\/
=7, Mossord - RN. (84)-33213312 , (84)-33174276 - emal: NS N
v, cartorio2mossoro@hotmail.com. Assinatura do Oficial/Substituto X
N e  eandes =
\

L N

L4

J’/] JI/;V/}’//’/

!

~
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(  Segurmens AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
8 Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adiminists adora do Segurs OPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

| E obrigatdrio Representante Legal para:

| Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja_assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
| O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de
| idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

, Tyaiiiastis
Niieve do Siriats WABL ] (CPF da Vitima i [Nome completo da vitima s 'l

T L/);/‘L/ 43. 914-0X | L_:vaé‘:JT'(?J‘ TAOP22 722> 7€ /é .
l DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL w
Nome completo / CPF titular da conta Profissdo ) - ‘
\Solazgi Zcrurgen 20 2 who arxzeers 1012043 914-08| foucallowe |
Fpl:!erem < ; 24 Numero Complemento I
91 s B rrce ___4;9:‘__??:!44_’,,; vzl
Bairro l Cidade Estado _EP B
atec. Rural tonewee =~ =0 |EN 99600 -007)
Emajl ) ; . Telefonj(DDD) -
bl 7rxaua cdb i) g rral . cerrt PO |(84) 9.3773:3770|

1 Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
| copia do comprovante de residéncia do enderego informado

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

l

| ™4 RECUSO INFORMAR _ | SEM RENDA () ATE RS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
| "1 R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (71 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (C] RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 7] ACIMA DE R$ 10.000,00

| X CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) [E CONTA CORRENTE (todos os bancos)

| BRADESCO (237) [CJBANCO DO BRASIL (001)  [JITAU (341) ::.1(0 NHO
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | B | [~
| actncin CONTA AGENCIA coNTA
| MO on NRO, N NRO. N NO. oN
( i~ - ) [
3064 ] (coo36 204 (3 | (e | I
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

]

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valorindenizado.

Zzoaeuw RN, XY de Fgeeles de_o/C )T

Local e Data

M!f DMUPEEE DEPIENE WUV ES ‘j‘l‘;\k.\ XM O \/\A e \L;m ‘%

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF 001 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, --.qf:/a)’“él TRO7U 7y P JAAC o &o V222> N
RGne 00 . 553. 09 3, data de expedicio o/ Y/ O /.221#Orgdo _T TEFP /KN,

CPFne 717 93, 971~ (5, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) |,/ Flur/ A5 i vrcre
Numero 295
Apto / Complemento 30720 Poittot
Bairro UG CAE C
Cidade | P LT
Estado e Caazic, Z10 VB n"»/;
cep 59600 -001
Telefonede Contato | "g4f ) 23 46 - 5699 //54) 9. 527Z3-3270
E-mail A L/ 27202403 ((/r//: Q@ Dol L. ooz

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: , Zesamye /RN 24/08 /2018

Assinatura do Declarante: S 7/ QA £ Dpptyv 05 DE il & AUV ES
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

Eu, Cf&é 22008 JAT I 2200 Z22 .‘»:c[t L2/ , brasileiro (a),
portador do Rg n° 601 .8%3. 093 eCPF_O42.. 043 949~ OR
residente e domiciliado (a) _5 ) e /2 e 2440 238, _Zena  tuze [
Bairro 2 ol Municipio _, 2720 mcc0 /2N , venho perante
a seguradora Lider dos consdrcios, afirmar que n3o tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

1. Relatério de internamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirtirgico e fisioterapéuticos) e data de
alta hospitalar.

2. Relatério de tratamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e fisioterdpicos ) e
data de conclus@o do tratamento.

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo e nem
tenho condigBes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situagio e assim possa dar
prosseguimento ao meu processo concluindo com a MARCACAQ DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

Local 22z ouc /R IN ,Data_0{ /0% /2098

a—o

Atenciosamente

KSOLBNEE DoMipEess DEME(s pvil s

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 31724582 - Pég. 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090517181291000000030660069
Numero do documento: 18090517181291000000030660069



A

SEGURADORA LIDER

A[C Cristina Grasso
Departamento de Sinistros

Prezados Senhores:

- EROCESSO_DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
comunicar através desta, qué sofri um acidente de
transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que nio pOsSsSuo mais
nenhuma documentacio meédica, além da
acostada ao pleito administrativo em

referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE

F oo - "
X SULANE £ Dominsi s VE ME]r purs<

- Pag. 4
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Declaragao A Seguradora Lider Dos
Consodrcios Do Seguro DPVAT

b SOLAVGE Dommvses  DE MELlo. NUNES

Brasileiro, CAS A L ; QC%'/'/ML 7/5'64//”‘{ A, portador do RG de NY
00 BF3. 093 ecprdene_p12 pY 3, 4 1L —pgvitima de acidente de
transito dia Z3 /09 /2u{5 no veiculo MoTy ‘ ____deplaca
HWAQAL2% ondeeuera _ _PASSALE [RA , de prapried.de
de _£3ivAlDo HeRacCio DAMASCE WO , VENHO aqui informar
a SECURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT que nao posso atender a
DECLARAGAO DE PROPRIETARIO DE VEICULO Solicitada pela SEGURADORA LIDER o
um-destes motivos abaixo marcado.

(Yo proprietdrio do veiculo se recusou assinar a DECLARACAO DE PROPRIETARIU (it

\‘:"!'( Lib (O

() o proprietario do veiculo nao foi localizado.

Portanto, eu assino abaixo esta declaracao me dispondo i
seguradora Lider por qualquer informagao, e desde ja peco que continue a analisc do

meu processo de 7 1/ /j(/A_;‘ , POIS €U NA0 posso ser prejudicado por

DECLARANTE / VITIMA / BENEFICIARIO

___de_ 2045

MI55 060 -Rm , AY de Q5o5Ty

° SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL - COMARCA DE MOSSORO - RIO GRANDE DO NO)
- FABIANA DA SILVA MAGALHAES - Notf@\eiblica ¢ Oficial dos Rogiriros de Tiulos » Documuntes « pessons juridicas wm Exosid
_Rua Cel. Vicenta Soboio, B3-4, Cantra - m M CEP- 59600-120 - Tolefux: (64) 3316-1940 - E-moit: vofleiomosoroPhejeng

........ Regstre 0110 00041179
24 de agosto de 2018

AN A e 6k St b s a0
aieria da . Gaidine 2 Alda Ligis de 9.8 A Sours
RE2O7(R Bo n* 04/2018-1 JIRN)

Valide somants com
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*  Seguradora
( L ! DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminnir adurs do Sogera DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—,

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pa,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

\

e —_

Nonw Completo daVitima = | [CPF daVitima \ (Data do Acidente P
1 26 4:;_/1‘424. ZNCI7U 7200 JAC 2zleo NI\QI2. 04.3. 9 14- ,3 15 /09 /e vLL ’

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome compllgm do R?pvesemame Legal CPF do Repvesenhim legal
AU St oG vvaia. 085 122.399-44
Email i . | Telefone (DDD) |
Qbelzaia QL{&@ (@il . C@I72 |(54]9.8273-37%

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
X' Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

I O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada |
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen- ‘
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢ao do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® |
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

—

ieneuw N, 21 de_ Aol de 20 15
i Local e Data
SOIAVEE Domnts 24 DE MElppunks -\ S S P CC T T ,
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLO0OL VO01/2017
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 31724582 - Pég. 6

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090517181291000000030660069
Numero do documento: 18090517181291000000030660069



Governo do Estado do Rio Grande do Norte REGISTRON °

Secretaria de Estado da Saude Publica Z 5?) 5 Llci
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA » [“j 4 )
PRONTO SOCORRO VINGT-ROSADO NETO
Pl e
) _PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
Nom: - / L gy /[[

2 ' //é/m _éli/?Z;E ldadé: —

Profi: s8o: - L 2.8 Cartfp SUS n”®
. Yy
Ende ego: Rua: Sm '7%‘/ Z 5/% H
Cidade: ___ U O] 2t UF. _fJl Fone:
7 g P gl
Filia¢ 0. Mae: ) ' Pai:

Data://g//% /_; Hora: /dl" S AC.

1 - QL EIXA PRINCIPAL (Q.P) - HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HID.A)

%gm R AW
' 7

: epvaili
S—— 1 b
TPRRN  $7750 3
¢, WAL EHE pa ot
VY 6‘& MQ'G

X

i

3 - HI"OTESE(S) VDIAGN'OSTICA(S) /
. . Cﬁn
Ol
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4 - CONDUTA MEDICA Dgia ! o ‘ Hora:

Y4 P T T -

4 7
!
- . y ///1/ h ! > | Va .
O AL LT T L &
4—AE vﬂ//?fz,o @ﬂ"@@‘ - -
A — TN
5 - PRESCRIGAO MEDICA N Ven 7 389"
N Y
E ! ENFERMAGER '
?—!%FFQA oy PRESCRIGAO JPp— ! ‘ VIA rlORA:E}IO ASSIN TURA ‘|
//ﬂﬂ 7 7] L7 N s ,

< ] _
w o= M A e T SO N0
V// / 7 T /f T
o) P [ GM N0100C.
J dJ
‘:\31'? i raumato!O'ii-:-'Jg\ !
‘——)“%aic '9‘01 (_f AL CF gm/ !

7 z f

‘ 7

6 - DIAGNOSTICO(S) OEFINITI{E)

et

%

7- @)MO atenpiinTo

(¢ YALTA DO PRONTO SOCORRA|l( ) INTERVENGAO HJSPITALAR () TRANSFERENCIA () OUTROS (Descrever)

Obs agdes: !
—_ —] | -
| ———— [E—
I
Data: / / Hora: g . .
: ldentificagdo Meédicz
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Goverm do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaia de Estado da SaGde Prblica
HOSPIAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
PRONT) SOCORRO VINGT-ROSADO NETO

Z2-524 5

7 PRONTUARIO DE ATENDJMENTO
Profissso: ‘e > - Cartioc SUS n*® -
Endereco: Rua:
Cidade: U.F. Fone:
Filiagso: Mae: Pai:
Data: / EIW/' 7= Hora: /~ Sl ACCR:

1- i -

4 ol | L P
%w,r ,\TWAZ &G ceO¥s - L pweeo

c?é/,ayér

2 - EXAME FiSICO
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{4

v e
4 - CONDUTA MEDICA Da.» £ ‘ .. Horar
7 L o
/f/ W A I | —
/ %‘ #"Q/W I/M - o
LW Yolle  JEI T2 e X
PP yd / P L. I D P '
XA 2P AL LG AT AES ;M7 / y 4 _
) : RO A :
5 - PRESCRICAO MEDICA N Q;\Cf‘f’\az 3t
?4%!%\6 27 PRESCRICAC ViR HO’?A;TED"OEAS‘SMTVF_;

//W/Ww 75,/’" - 1> o<

V{g;}u LA L I 2 NN T

SN T

Aok

Q/W,m, e f Al b 4 100 oo

) TRANSFERENCIA { ; OUTROS Desireve

Data: / ! Hora:

Identficacao Medin:
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Sunco D e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

[ A SISTEMA  MINISTERIO LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
- K& U

r Identificagao do estabelecimento de Saude

r 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICIIANTE - - j { 2-CNES ——98M8 e e ]

F 3-NOME DO ES'IABI:I:!‘.CIMEN TO EXECUTANTE--- - . ] F 4 -CNES

Identificagao do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
- ~ .
Neon =0 g, T DN ey o NS e J (

9-SEXO

Fem.

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO
f|1|u||iJ1_|||_L]f/«./TL”““
DUD

11 - TELEFONE DE CONTATO

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL —-- - . - -
o N° DO TELEFONE
CorpA e ar NaSsty e aalm AR B3N NS

72~ ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

Qg\f\.‘\r,. PR S R s S A
13 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIC 15 - UF 16 -CEP
N N
e o e | NN }

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

~——17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO ——

Nt ey S e .A-fm\'\‘tA\sl:) - N NaI LT WSt s RPN e
N

o =N
EN v~ -y ISy, \2_\,;5 \W\S |

— 16 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

N A (:\cv‘“\} A \:-{‘\‘@\%ND

15 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

N, e - TR
B N NN, N TIITN AT W Dt \\’DS‘%’\\\

/

20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SEGUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
. PN oae < N
R ) e Wy RS N ~—I RN N) \—\: .
- -t

S

PROCEDIMENTG SOLICITADO
24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

SN IS e Tete R Rt SN S I

l

26 - GLINICA 27 - CARTEIRA DEINTERNACAO ¥ 28 - DOGUMENTO 29 - N° DOCUMENTQ (CNS/CPF} DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT
N CP! 5 - ~ |-,
s3, A BN INE RN

g
30 - NOME uo\-ﬁbFlssxomAL sou%gm n"'g "\' 31 - DATA DA SOLICITAGAQ 32 - ASSINATURA E CARIMBO (M{DO REGISYF?OOQR;SWLHO)

umatkﬂog‘a

. Ortopgdi A RN 6320 Ny Ao /43:

chd
o Rap ¥ ;91 qumalolos?
onope ‘ iRl §320

- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS} — P

= 46 - N° DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
S S S O O

7 36 - CNPJ DA SEGURADCRA—-++ - ———————— - -37 -N° DO BILHETE 38 - SERIE
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9/5/2018 Célculo Exato

Calculo Exato

Atualizagé@o de um valor por um indice financeiro

Atualizacdo de ’R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 31-Agosto-2018 pelo
indice IGP-M - Ind. Geral de Pregos do Mercado . .

Valor atualizado: R$27.135,19
Memoéria do Célculo

Variagéo do indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado . . entre 29-
Dezembro-2006 e 31-Agosto-2018

Em percentual: 101,0014%
Em fator de multiplicagdo: 2,010014

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,32%; Janeiro-2007 = 0,50%; Fevereiro-2007 =
0,27%; Margo-2007 = 0,34%; Abril-2007 = 0,04%; Maio-2007 = 0,04%;
Junho-2007 = 0,26%; Julho-2007 = 0,28%; Agosto-2007 = 0,98%;
Setembro-2007 = 1,29%; Outubro-2007 = 1,05%; Novembro-2007 =
0,69%; Dezembro-2007 = 1,76%; Janeiro-2008 = 1,09%; Fevereiro-2008
=0,53%; Margo-2008 = 0,74%); Abril-2008 = 0,69%; Maio-2008 = 1,61%;
Junho-2008 = 1,98%; Julho-2008 = 1,76%; Agosto-2008 = -0,32%;
Setembro-2008 = 0,11%); Outubro-2008 = 0,98%; Novembro-2008 =
0,38%; Dezembro-2008 = -0,13%; Janeiro-2009 = -0,44%; Fevereiro-
2009 = 0,26%; Margo-2009 = -0,74%; Abril-2009 = -0,15%; Maio-2009 =
-0,07%; Junho-2009 = -0,10%; Julho-2009 = -0,43%; Agosto-2009 =
-0,36%; Setembro-2009 = 0,42%; Outubro-2009 = 0,05%; Novembro-
2009 = 0,10%; Dezembro-2009 = -0,26%; Janeiro-2010 = 0,63%;
Fevereiro-2010 = 1,18%; Margo-2010 = 0,94%; Abril-2010 = 0,77%;
Maio-2010 = 1,19%; Junho-2010 = 0,85%; Julho-2010 = 0,15%; Agosto-
2010 = 0,77%; Setembro-2010 = 1,15%; Outubro-2010 = 1,01%;
Novembro-2010 = 1,45%; Dezembro-2010 = 0,69%; Janeiro-2011 =
0,79%; Fevereiro-2011 = 1,00%; Margo-2011 = 0,62%; Abril-2011 =
0,45%; Maio-2011 = 0,43%; Junho-2011 = -0,18%; Julho-2011 = -0,12%;
Agosto-2011 = 0,44%; Setembro-2011 = 0,65%; Outubro-2011 = 0,53%;
Novembro-2011 = 0,50%; Dezembro-2011 = -0,12%; Janeiro-2012 =
0,25%; Fevereiro-2012 = -0,06%; Mar¢o-2012 = 0,43%; Abril-2012 =
0,85%; Maio-2012 = 1,02%; Junho-2012 = 0,66%; Julho-2012 = 1,34%);
Agosto-2012 = 1,43%; Setembro-2012 = 0,97%; Outubro-2012 = 0,02%;
Novembro-2012 = -0,03%; Dezembro-2012 = 0,68%; Janeiro-2013 =
0,34%; Fevereiro-2013 = 0,29%; Margo-2013 = 0,21%; Abril-2013 =
0,15%; Maio-2013 = 0,00%; Junho-2013 = 0,75%; Julho-2013 = 0,26%);
Agosto-2013 = 0,15%; Setembro-2013 = 1,50%; Outubro-2013 = 0,86%;
Novembro-2013 = 0,29%; Dezembro-2013 = 0,60%; Janeiro-2014 =
0,48%; Fevereiro-2014 = 0,38%; Margo-2014 = 1,67%; Abril-2014 =
0,78%; Maio-2014 = -0,13%; Junho-2014 = -0,74%; Julho-2014 =
-0,61%; Agosto-2014 = -0,27%; Setembro-2014 = 0,20%; Outubro-2014
=0,28%; Novembro-2014 = 0,98%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-
2015 = 0,76%; Fevereiro-2015 = 0,27%; Margo-2015 = 0,98%; Abril-
2015 = 1,17%; Maio-2015 = 0,41%; Junho-2015 = 0,67%; Julho-2015 =
0,69%; Agosto-2015 = 0,28%; Setembro-2015 = 0,95%; Outubro-2015 =
1,89%; Novembro-2015 = 1,52%; Dezembro-2015 = 0,49%; Janeiro-
2016 = 1,14%; Fevereiro-2016 = 1,29%; Margo-2016 = 0,51%; Abril-
2016 = 0,33%; Maio-2016 = 0,82%; Junho-2016 = 1,69%; Julho-2016 =
0,18%; Agosto-2016 = 0,15%); Setembro-2016 = 0,20%; Outubro-2016 =
0,16%; Novembro-2016 = -0,03%; Dezembro-2016 = 0,54%; Janeiro-
2017 = 0,64%; Fevereiro-2017 = 0,08%; Margo-2017 = 0,01%; Abril-
2017 = -1,10%; Maio-2017 = -0,93%; Junho-2017 = -0,67%; Julho-2017
=-0,72%; Agosto-2017 = 0,10%; Setembro-2017 = 0,47%; Outubro-
2017 = 0,20%; Novembro-2017 = 0,52%; Dezembro-2017 = 0,89%;
Janeiro-2018 = 0,76%; Fevereiro-2018 = 0,07%; Margo-2018 = 0,64 %;
Abril-2018 = 0,57%; Maio-2018 = 1,38%; Junho-2018 = 1,87%; Julho-
2018 = 0,51%.

Atualizacéo

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice
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9/5/2018 Célculo Exato

Calculo Exato

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,010014
Valor atualizado = R$27.135,19

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 2/2
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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

0817281-82.2018.8.20.5106
[Seguro obrigatério - DPVAT]

SOLANGE DOMINGOS DE MELO

DESPACHO
Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a peticdo inicial no prazo de 15 dias,
juntando aos autos comprovante de pedido administrativo prévio perante a Seguradora em que conste 0
ndmero do processo administrativo, bem como a resposta da seguradora ante o requerimento da parte, sob
pena de indeferimento dainicial.
Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de setembro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUIZ(A) DEDIREITO
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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

0817281-82.2018.8.20.5106
[Seguro obrigatério - DPVAT]

SOLANGE DOMINGOS DE MELO

DESPACHO
Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a peticdo inicial no prazo de 15 dias,
juntando aos autos comprovante de pedido administrativo prévio perante a Seguradora em que conste 0
ndmero do processo administrativo, bem como a resposta da seguradora ante o requerimento da parte, sob
pena de indeferimento dainicial.
Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de setembro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUIZ(A) DEDIREITO
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SEGUE EM ANEXO NO FORMATO PDF EMENDA A INICIAL:
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WL DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

AO JUIZO DA QUINTA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

PROCESSO N° 0817281-82.2018.8.20.5106

SOLANGE DOMINGOS DE MELQ, ja qualificada nos autos do processo em epigrafe,

vem, perante Vossa Exceléncia, por seu procurador infra-assinado, apresentar EMENDA A

INICIAL, satisfazendo este Juizo, juntando aos autos o AVISO DE SINISTRO emitido pela

Seguradora ré.

Nestes termos, confia deferimento.

Mossor6-RN, 11 de outubro de 2018.

ABEL ICARO MOURA MAIA
OAB (RN) 12.240

Mossoro/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
S . : 2 ; (84) 9.9980-4244
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SOLANGE DOMINGOS DE MELO NUNES
N¢ Sinistro: 3180408560

Vitima: SOLANGE DOMINGOS DE MELO NUNES
Data do Acidente: 13/09/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180408560.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORG6 - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]
Processo n°: 0817281-82.2018.8.20.5106
AUTOR: SOLANGE DOMINGOS DE MELO

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

DESPACHO

Defiro aemendaainicial.

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo nédo 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 realizagcdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“aém das situagdes em que a flexibilizacgo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté&-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo 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, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados

verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem aindaindicar 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 eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a redlizacdo de pericia na contestacéo, dou por deferida(CPC,
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art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo ospresentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

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 juizoou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliagéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamentedesinteresse em
conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dévista ao
Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 5 de fevereiro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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