Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia
médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do
acidente de transito sofrido?

B. Em que regiao do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?
C. Qual tempo médio para a convalidagdo da referida lesdo?

D. A invalidez ou sequela € notéria ao autor,
parecer médico?

ou seja, podera ser perceptivel sem

E. A ciéncia inequivoca da consolidagéo das sequelas pode ser verificada sem um
laudo profissional?

F. Com base na documentacéo médica apresentada, é possivel precisar a data da

ciéncia inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

4’/\0,‘

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?
H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacdo do autor?

I. Existindo tratamento, este & acessivel a pessoas de situacdo financeira

precaria? E fornecido pelo Sistema tnico de Satude de forma satisfatéria?

- Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossors/RN, CEP 59.611-010
Caio Paiva (84) 98838-4168 / 99808-3758 = E-mail: calopaivaos@hotmail.com
Carol Paiva (84) 98832-4727 | 99945-4187 — E-mail: carolpaivac8@hotmail.com
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Caio César Albuguorque de Paiva

OAB/RN 10.407

& ‘ Carla Carolline Albuquerque de Paiva

i CAB/RN 12.726

INS —
- T_RUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAOQ

OUTORGANT :
NOME  /oa» o

Nl Gaan Covaleavtte

LD Earnge 20l Corml — ,  NACIONALIDADE
cdula de identdude re | ' BDACe  PROFISSAO: Pscaden , Portador{a) da
resid e 1° Inscritola) 002202 359 no cPEME sob 0 265454 czY-00 .

“ldente e domiciliado(a) na RUA' Unranizad 135 Bairto Gl

- _cidade ks /Cer SR 330- oo’ ' i
: 21 30- 000’
OUTOGADO(S): calO cEsar ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,

:dr_‘; Bado, Inscrito na OAB/RN sob o 1o, 10407 e CARLA  CAROLIIE
A -BUQUERQUE DE pa1v A, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o r®.

» ambos com endereco profissional onde recebem notificagdes e intimacdes na Rua
Francisco Isédio, ne, 1.855, 1° andar, sala 102, Centro, Mossor6/RN, CEP 59.600-140.

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 necessirios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes,
PToOpor quaisquer agdes, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem propostas, dveis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar os documentos

' necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacdes e pericias, bem como

arguir suspeigdo, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistr,
impugnar, receber e dar quitacdo, firmar compromissos, requerer abertura de inventirio
ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de renincid, perante
qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparticio piiblica e orgaos da administracio
publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor (es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s) bere como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme

e valioso.

de i >

L&%} /)ﬁéya o/ ,,2;/3//)/ 1 e
Fopi L7 fonDp,

utorgante.

Rua Frondsco hédio, 1.555, R crday, sala 162, Cemire, kosserd/RN, CEP 52.600-140.
MM(M)WISW—EMIM' 3 ©hotmail.com
Carol Paiva (84) 8332-4727 | $945-4167 ~ E-maik carelpaiveos@hetmail.com
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Estado civil,
' » Portador(a) da, cedula de identidade
ne 002252 Ay

=S O5%Y | inscrito(a) no CPF/MF sob o] n°
26554 ¢ o -0 residente e domiciliado(a) RUA
W Ne % Bairro
e Olhe Brgesvie,, S
A 3%0-065

DECL’E\RQ. NOs termos da Lej 1.080/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepeao luridica do termo, nae dispondo de condiges econdmicas para custear
as despesag Judiciais, sem Prejuizo do sustento mey e de minha familia,

Por ser g eXpresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declarac.ﬁes acima sob gs pen

as da lei, assino a presente declaraczo para
que produza seyg efeitos legais.

, 0 0’@@&M;;%Zid ﬂmm&d%
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOC IAL
DIRETORIA DE POLICLA CIVIL DO INTERIOR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE AFONSO BEZERRA / RN

9o, &%
0‘?:? Qf?"’o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°219/2017 %%, 05
Lo 05
L By,
Natureza da Ocorréncia. ACIDENTE DE TRANSITO 4 &

- [Local: SITI0 CAJAZEIRAS OLRO D' DO BORGES B0,
Data do Fat0:03/06/2017 [Horario: 14:30 D% 0o,
COMUNICANTE: LEVI CESAR CAVALCANTE (CONDUTOR) _ [Fone:  "Tp90 '€

| Filiacao: JULIO CESAR CAVALCANTE E LIDIA AUREA DA SILVA &0, %
Naturalidade: PATU RN Nacionalidade: BRASILEIRO o
Nascido em:15/11/1955 {ldade: 57 ANQS - Doc: 002.202.358
Endereco: RUA UMARIZAL; OLHO D' AGUA DO BORGES; CENTRO N° 175
Estado Civil: CASADO | Profissa@o: PESCADOR
VITIMA: (COMUNICANTE) | Fone:
Filiacao:
Naturalidade: Nacionalidade:
Nascido em: | Idade: Doc:
Endereco:
Estado Civil: | Profissao:
PREJUDICADO: | Fone:
Filiacao:
Naturalidade: | Nacionalidade:
Endereco:
Nascido em: { Idade: [ Doc:
Estado Civil: - | Profisséo:
' HISTORICO

O (A) COMUNICANTE RELATA QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS, ESTAVA

CONDUZINDO UM MOTOCICLETA TIPO HONDA/CG 150 TITAN KS ANO 2004/2005

COR VERMELHA PLACA MZK7378 CHASSI 9C2KC08105R824850 RENAVAN 00843485930
LICENCIADO EM NOME LEVI CESAR CAVALCANTE. A VITIMA VOLTAVA PARA SUA RESIDENCIA,
QUANDO COCHILOU, E BATEU DE FRENTE COM UM VEICULO TIPO CARRO. QUE EM SEGUIDA,
APOS A COLISAO O DONO DO CARRO FUGIL SEM PRESTAR SOCORROS. E FOI SOCORRIDO POR
POPULARES QUE IA PASSANDO NO LOCAL, PARA O HOSPITALMATERNIDADE RITA ELVIRA DA
SILVA AONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS CUIDADOS MEDICOS E EM SEGUIDA TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA DA CIDADE DE MOSSORO RN EM ESTADO GRAVE
COM TCE E FRATURA NA CAVICULA. NADA MAIS DISSE E ABAIXO ASSINOU.

Testemunha: -
Endereco:
) i REGISTRADO EM 03 DE JULHODE 2017 A I
7 I ] £7) : //
. Xsz /@;&43\ 5 Q/r\ﬁ /”——'%L?
Adsidatura do Comunicante ServidorMat.: 207.293-9
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" Estado do Rio Grande do Norte

. Prefeitura Municipal de Olho D’'Agua do Borges — RN
Palacio Mério Solano de Moura

CNPJ N2 08.349.029/0001-95

o Rua Etelvino Sales, SN — Centro — CEP: 59730-000

Tel: 3364-0305 - Fax (84) 3364 -0282 "

| SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E SANEAMENTO AT LT
www.olhodaguadoborges.m.gov.br un IC €l ‘é’};

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios que O Sr. LEVI CESAR
CAVALCANTE, casado, portador do R.G. de n° 2.202.358 / SSP/RN, deu entrada no
Hospital Maternidade Rita Elvira da Silva por volta das 14h30min de 03 de Junho de
2017, vitima de acidente automobilistico, o paciente chegou inconsciente com
ferimentos no pé esquerdo e escoriagdes na perna direita onde foi feita, recebeu o
primeiro atendimento, e em seguida foi encaminhado ao servico de referéncia para
avalia¢do especializada.

Do que para constar passo e assino o seguinte documento.

Olho D’Agua do Borges — RN, em 03 de Junho de 2017.

3. COREN: 467.064

.
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Governo do Estado do Rio Grande do
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A

REGISTRO N °

511%)1147—

Norte

Secretaria de Estado da Satide Publi
HOSPITAL REGIC?NOAL fli‘AI:(L:.“ISTIOMDE SCONCELOS MAIA (Q -6ﬂ¢ lJ g
PRONTO-SOCORRO VINGT-ROSADO NETO ' ’
E ANE PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
01 Nome: XOUUL Voo Coladd Cand . Nwwf‘ cade
06 Profissao:; ' e A Cartao SUS n°
ofz Endereco: Rua: \,( W\M : Balrro:
na . Cldéde,\ ( ﬁz |&,Q | ) % &&LMU F. KL»’ Fone: -
F"IEQGO’ Mae: (/)] I WY [\ T AL -yUlu,\ Pal: . : r
Data: (15//06\/&201%” Hora: [ 6.3 ¢ ACCR: Mﬂj f
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DG 6 T 2 2 Vi :
Tx ﬁcf/’mf/é: Vs W% ///4 z = A4S
i
|
ni
) ( -
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e
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ki sSus, 3‘:‘!::2:; Mln:;;atono LAUDO PARA SOLICITAC}AO DE AUTORIZAGAO S
- < Salide  saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR |0y J). iyiy
entificacio do Estabelecimento de Saude — =
. 1- NOME DO EsTag, ABELECIMENTO SOLICTT, -
F,Ei ICITANTE % 2-CNES
5 e /ff@'////// 10 1]
CIMENTO EXECUTANTE = 4-CNES
_L //QT/N —||-_¢||||1|
[\%}iﬁcagéq do Paciente
25 -!i':lENTE 8- N* DO PRONTUARIO
Ed & T v(zu/a/ gsz 1C |
CAon NACIONAL DE SAUDE (CNs) DATA DE IMENTD -sExo 10- RAGAICOR
;n#m,} 1€ 51010117 13 1% ‘ wr% ‘5"/,/ /5‘ @F*: DEGHD
- 12 - TELEFONE
E/ AM/ZL,/{/LML ﬁz//z’l |5 i M
Ei‘l NOMEDORESPONSAVEL ||—14 ‘I'EI.EFONEDECONTA'_II_'(E)LEFONE
I
15~ G0 (RUA, N BAIRRO)
[ : (222 21, ez, 4 : ]
CIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. BGE MUNICIPIO 19-CEP
l (Z )2‘5 55.5/,{,((,4_ ,/25?7 ..:34//{(4,(/_) T Télk/rl ] L ‘
E —~20-PRINCIPNSSINN8ESINTOMAS CLINIcCoSs JUSTIF'CATI\«DA INTERVENCAO
(\e’€ A’bm ™ W h
el =10 peuc oo o Y s
Q{,qu[»ﬂ Ano / /_gh/\/u_-?m:t: .
21-COND{¢OESQUEJUST!FICAMAINTERNAG-AO - ;
Rieogcvin -
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
)"GQ@U,LU =HAT F 9 Frpe“ o lontion £ f/w;}w»» ~HO
2509’1/1/\0(0) mé(hu@
23- DIAGNOSTICOINIC&I w @!; 24 - cuo10PR1NC|PAL—r-25-CID1osszDAmo—-{e - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS ~
PROCEDIMENTO SOLICITADO
zr - DESCRICA Pnocenmmsouzn 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO e
hlow) frlp N A I-——LJ_J_I_L_I_J_I__L,
28« CLINICA - GARATERDAI 31 - DOCUMENTO ————3;. N'DOCUMENTO(CN!ICPF) omwonusoucmmwm
[ T et IV W il
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOL WWT! - A 3. oA'rAnAsoucch W*aﬂ% neemonoconsanm
[ " NI IRt 11q | ‘R 1
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS)
39 - CNPJ DA BEGURADORA 40 - N°* DO BILHETE 41-8ERIE

38-( )ACIDENTE DE TRANSITO l , ] ] | ] l | l | | | - l -—|

37+(  JACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42- CNPJEMPRESA - 43 - CNAE DAEMPRESA —- 44 - CBOR ——‘

38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I R I || [ —l-

45- VINCULO COM PREVIDENCIA
F ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR {  )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO (_)NAOSEGURADO
AUTORIZAGAO -
[ !. 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-ogo.mssAozmsson- - az.woAAu-roRm\cAoDe INTERNAGAO HOSPITALAR =]
7 AP AL AL GhJr, "‘hv‘a“) .
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HOSPITAL REGIONAL TARCISI0 MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Ru
PACIENTE: Levi Cesar Cavalcante
DIAGN: TCE (HSAT FD FTP E, HSDA laminar FP E, Sem DLM, Cisternas basais
1000 livres, Fraturas temporal D, zigoma D e orbita D)
Admisséo: 03/06/2017
GesS! DATA: 03
iy /06/17
andé
Paciente 57anos, TCE moto x carro, sem capacete.
No momento, ECGL=10 (A0=2 MRV=3 MRM=5), movimentando os 4 membros,
pupilas isso-fotorreagentes.
the TC c_ie Crénio = HSAT FD, HSAT FPT E, HSDA laminar FP E, Fraturas de temporal
S gr D, zigoma D e orbita D. Sem DLM, cisternas basais livres.
. <
o df @ Cd: No momento conservador pela NCR. Repetir TC de crinio pela manhi ou
el N. antes se piora neuroldgica. Prescri¢io. Oriento familiares sobre a gravidade.
€ Solicito exames laboratoriais.
- img -
|
_am-E 1. Dieta zero e__
2. SF0,9% 1000ml EV 12/12hs \50() +S
do ( 3. Haldol 5mg EV 6/6h Al e
A /6h sn 15373qu 0G730
: Plasil 01 ampola IV 8/8h
era( ! — N 3? %O ( M B
= } 5. Dipirona 2ml + ABD 8ml EV 6/6h 4@ 20 ¢ __ 1
aGE [ 6. Tilatil 40mg 01amp + ABD EV 1x/dia A% 30 &
sen' . '
7. i . 6 :
an ’ Hidantal Zml +18ml ABD EV 8/8hs :&'g 20 € 0 é///
1o ¢ 8. Pantoprazol 40mg EV 1x/dia :_)
)OS : P - "A 2. ?)O
| @' 9. Cabecexra_ elevada 30
a - | 10.  CCGG + SSVV + Monitorizagao
a
11.  Mascarade 02
12.- TCde Cranio pela manha ou antes se piora neurolégica
:‘? 13.  Exames laboratoriais Geﬂﬁ““ﬁ‘.‘v‘fa
1€ - R ."lfc TR
-— - — C \ol
. ]
= LOFITAL REGIdAL FARLISI
ES‘.—;‘ CO?V{' "ifl (_)rf f;["vr- A_)’_
SANEMOSSGRO (T J
A g . . Sares ‘ _/
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Levi Cesar Cavalcante
DIAGN: TCE

Admissio: 03/06/2017 )7 'C"} _.5
DATA: 07/06/17 -
Pcte evolui estdvel, mantendo quadro neurolégico (G11)

PIFR, blefaro-hematoma bilateral, movimentagdo dos 4 membros

TC de Cranio (6/6) = contusio fr D + temp E sem efeito de massa

Cd: mantida

1. Dieta por SNE v
2. SF0,9% 1000ml EV 12/12hs EARES Y
° { 24 5 4
3. Plasil 01 ampola 1V 8/8h sn
4, Dipirona 2ml + ABD 8ml EV 6/6h sn Q 111{‘;}/ e g a4
5. Hidantal 2ml + 18ml ABD EV 8/8h a1 -y T L
6. Pantoprazol 40mg EV 1x/dia QL—'
7. Cabeceira-elevada 302
8. CCGG + SSVV + Monitorizacgio
9. Mascara de 02 SN
10.  Observagdo neurolégica == |
11.  Compressa gelada nos olhos 3x/d / )1 S AN~ Iy

& 1. Avpdn o 0 vViola [ A 7 Hepmn -

R S /. )
= RGN & g Al </

—f | 3 —\'\-_,‘_b__\“_\ y /%\r;,:fg’

.-(.\"'.\ * 5@
- ~Et™ 8 \‘309‘6
. G A L
e et ™
. ik

JA@,&MW@Q

Sl AT XN 4 2 ARCISTO &
= "‘ i‘ CONP’ AT i “'\IN‘\ , —
A’OU (.A.o OQX = !] W \n uof‘q}“_‘ H\ /r)l___g fr

“» (.j

},__. ‘j\

MWO/LM AN anf'm .

)

o Pwtwh) ol @Ovu/cm Mf\/ Q/u/(”é
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HOSPITAL REGIONAL TARCiSIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

RuE PACIENTE: Levi Cesar Cavalcante
DIAGN: TCE

06 Admissio: 03/06/2017

s ~ DATA; 10/06/17

e\ G15 i ogi

e » evoluindo com melhora neurolégica

PIFR, blefaro-hematoma bilateral, movimentacio dos 4 membros

TC de Cranio (6/6) = contusio fr D + temp E sem efeito de massa

o TCcontrole = (obhasn o M{w A

5 1 Cd: aguarda avaliagio da fono para tentar retirar SVD
rat .
ia @
o 1. Dieta por SNE
Ci 2. SF0,9% 1000m] EV 12/12hs g -z~
‘; 3. Plasil01ampola IV 8/8h sn e
n 4, Dipirona Zml + ABD 8ml EV 6/6h sn DN

/ 5. Hidantal 2ml + 18ml ABD EV 8/8h ¥ 22 oc

¢ [ 6. Pantoprazol 40mg EV 1x/dia ‘ Oc&—

d 7. Cabeceira elevada 302

3 8. CCGG + SSVV + Monitorizacdo i

2 9, Mdscara de 02 SN 1
; 10.  Observagao neurolégica . i
;' I 11. Compressa gelada nos olhos 3x/d N ‘f/ N

" @r ! 12._  Aspiragio freqilente de VVAA sn

'1 13. Ava]iagio"(’ia fono (transi¢ao para dieta oral) —

[ MY HoRiuag Aees (24 [ R

SAME MOSSORC ,] Y '\.’gm }

\rgi r‘\’\\'_“

- MZ ﬁ ’ COPITAL Rl oNAL TARD IS
— Y @/jz Tﬂ(ﬂ“/\ ZETA CONFORME O ORIGING
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Cédigo 203216815

Unidade Solicitante:

HOspr

: f’_.TITL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Unicipio Regulador

NATAL

Data Desajada

CNs
704805007343447
Nome do Paciente
LEVI CESAR CAVALCANTE
Sexo;
MASCULINO
Data de Nascimenta:
15/11/1959 (57 anos)
Nome da M3e:
LIDIA AUREA DA SILVA
Tipo Logradouro:
RUA
Ndomero:
175
Pais de Residéncia;
BRASIL
Telefone(s):
. (B4) 3364-0306 (Exinir Lista Detalhada)
Nome do Responsavel:
ANALINE / NILMA

Nk TR TS R S LS |

CPF do Médico Solicitante:

Dlagnéstico Inicial - CID:
LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR - S431 .
- Classificagao de Risco
Al “Zo - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.
Carater
11 - Urgencia
Clinica:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solicitado:
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

iy T3 ' il

LA be!

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

DOR + EDEMA E DEFORMIDADES

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:
EXAME FISICO + IMAGEM

Condigées que Justificam a Internagao:

PACIENTE NECESSITA DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
Natureza da lesdo -

Grave

AT S U
Situagao:
PENDENTE

‘Motivo de Impedimento do Regulador

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante {examinador)

CNES:
2503689

Unidade Desejada:
Nao Informado

CNES:

Nome Social/Apelido:
Raca:
BRANCA
Tipo Sanguineo:
Naturalidade:
PATU - RN

Logradouro:

RUJA UMARIZAL

Bairro:
CENTRO 59730000

Municipio de Residéncia: UF:
OLHO-D AGUA DO BORGES RN

Complemento:

CEP:

Telefone do Responsavel:
97074914 / 96369848

Status da Solicita¢io:
PENDENTE

Nome do Médico Solicitante:
KEILERT GURGEL - crm 6766

Clinica Complementar:
Nenhuma

Coédigo:

0408010185

Operador Solicitante:
EXPEDITA

CRM /" Data

/ 11.06.2017 - 08:26:50

’

i 3 e
AT

Data da Extrac3o dos Dados: 11/06/2017 08:26:50 A PRI &

* Nova Sofcita,ao

httpﬂsisragiiinardste.,sanﬁe.g’ovtbr/ogi-binﬁncbx

. .
~

Imprimir

m
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Ht{p:/)seguradoralider.com.br[Séguro-DPVAT/Acompanhe—o-Processo

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

T e T T T e e S e o R D O T TN TP S

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documen
er\caminhados a uma se
disponibilizad

emiss3 ; . =
sS40 do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag&o completa.

oW~

50, | -

SINISTRO 3170456465 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA LEVI CESAR CAVALCANTE
COBERTURA Invalidez
PONTO D_E ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO LEVI CESAR CAVALCANTE
CPF/CNPJ: 36595462400

Posicdo em 26-09-2017 09:05:09
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

-~ S
L
a

L e e e

ACESSIBILIDADE

O ST A A 17 i VR R AR P B RIS

tos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entregaL 55?
guradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
a para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

|
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
@ct

o

COMO PEDIR INDENIZAGAO

b e

Documerijbs Despes%a{%"Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

| Documentos lnvalide;z'}:’ermanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
" Documento Morte (/Rages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indi;penséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

} = st
i T . P LR S N

-, pIal

PAGUE SEGURO

P L AN TR (DI DAT A,
P i -

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
{ " Informacdeés Gerais (}"P"a;gesllnformacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

e et e e e

|
|

- -
ACOMPANHE O PROCESSO

—_—————

i' At £s
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PODER JUDICIARIO DQ ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Umarizal -RN.

Rua Amabilia Dias, 38, Centro, Umarizal/RN, CEP 59865-000.

Présuncao da necessidade (CPC, art. 99, §3.9, sem prejuizo de rev'ogag:éo posterior ex
officio (Lei n.° 1.050/50,

art. 8° clc art. 99, §2° do CPC).

_ Considerando, em tese, que a inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se
trata de improcedéncia liminar do pedido, DETERMINO a citagdo e intimagao da parte

requerida para audiéncia de CONCILIACAO designada para o dia __ / /201, as
h___min (CPC, art. 334, caput).

A intimacdo da parte autora para a audiéncia sera feita na pessoa de seu
advogado (art. 334, §3°).

As partes deverdo comparecer pessoalmente. O n3o comparecimento sera
considerado ato atentatério a dignidade da justica, o que acarretara a aplicagdo da multa
prevista no art. 334, §8° CPC. As partes podem constituir representantes, por meio de
procuracgao especifica, com poderes para negoc[ar e transigir (art. 334, §10). No entanto, a
representacdo nao podera ser feita pelo préprio procurador constituido, (cumulacio
simultanea de preposto e advogado), mas por repfe.sentac;ép‘(CC, arts. 115 e ss), que é
vinculo de preposicao, em razéo da vedacao do Cédigo de Etica e Disciplina da OAB (art.
23), posigao ja adotada pelos Juizados Especiais Civeis no Enunciado do FONAJE n.° 98.

O prazo para a defesa apresentar contestacdo sera de 15 (quinze) dias,
contados de acordo com o art. 335 do CPC.

Apresentada contestacdo e sendo suscitados preliminares (art. 337) ou

xados novos documentos pela defesa (art. 437, §1°), devera a secretaria Sidtedes &

ane mprimento das disposi¢des dos art. 351 do CPC, INTIMANDO parte autora, para,
gugfen?io, apresentar réplica a contestagéo no prazo de 15 (quinze) dias.

S6 apds devera fazer os autos conclusos.

Umarizal (RN), 8 de outubro de 201

Autos n.e 0100065-52.2018.8.20.0159
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]U]'Z(I;ODER JUDI‘CI/\R]O ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTI
. DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE UMARIZAL

L

ATO ORDINATORIO

Prqcesso n°® 0100065-52.2018.8.20.0159

Acgéo: Procedimento Ordinario

Requerfante: Levi Cesar Cavalcante

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Por ordem do(a) Dr.(a) Renan Brandao de Mendonga,
Juiz(a) da Vara Unica da Comarca de Umarizal, fica designada a data 21/03/2019
as 10:30h, na sala de audiéncias deste Juizo, para a realizagdo da Audiéncia

Conciliatéria, pelo que devem as partes ser intimadas para comparecimento, com

as devidas cautelas e adverténcias.

Umarizal/RN, 13 de fevereiro de 2019.

Freitas

Dire W/J’ retaria
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Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte
Vara Unica

Umarizal

Processo n° 0100065—52.2018.8.20.0159.

CERTIDAO

CERTIFICO, que nesta data, em cumprimento & determinacdo
do(a) MM Juiz(a) de Di ‘ ;

. reito desta Comarca, no(a): [ ] despacho; [ ]
sentenga; [ X ] deciséio,[ ] ato ordinatério, retro, expedi:

[ X ] Carta de Citag&o/Intimagio
[ 1Alvara

[ 1Mandado de Intimaggo
[ ]Intimagdo Defensoria
[ X ] Publicagio

[ ]Avaliagdo

[ ] Oficio(s) -

[ ]Notificagdo MP

[ ]Outros
[ ] Carta Precatéria

[ ] Carta de Intimagéo

O referido € verdade; dou f€.

Auxiliar de Secretaria
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DER JUDICIARIO ESTADO Do RIO GRAND
( E DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Umarizal

CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

Umarizal/RN, 01 de marco de 2019.
Processo n.° 0100065-52.2018.8.20.0159

A¢h0: Procedimento Ordinério
Requerente: Levi Cesar Cavalcante

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Documento pe: 0100065—52.2018.8.20.0159-001.

llmo(a). Sr(a). Representante Legal

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

De ordem do MM Juiz de Direito desta Comarca Renan Brandio de
Mendonga, venho pela presente carta, extraida dos autos acima caracterizado, CITAR a

parte requerida SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, na
pessoa de seu Representante Legal, bem como INTIMAR para comparecer, acompanhado de
advogado ou de defensor publico, a audiéncia de conciliagio/mediacdo aprazada para
21/03/2019 as 10:30h, no Férum Dr. Manoel Onofre de Souza, sito a Rua Amabilia Dias, n°
38, centro, nesta cidade de Umarizal/RN; outrossim, o réu podera oferecer contestagdo, por
peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, cujo termo inicial seré a data:

I- da audi€ncia de conciliagio ou de mediagfo, ou da Wltima sessio de conciliagdo,
quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, néio houver autocomposi¢io;

II - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo
apresentado pelo réu, quando ocorrer a hipétese do art. 334, § 4°, inciso I;

ADVERTENCIA: A parte podera constituir representante, por meio de procuracio
especifica, com poderes para negociar e transigir; O niio comparecimento injustificado
do autor ou do réu a audiéncia de conciliacio € considerado ato atentatério a dignidade

da justi¢a e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Lucian e Freitas

Che etaria

Rua. Amabilia Dias, n.” 38, Centro - CEP 59865-000, Fone: 3397-3061, Umarizal-RN - E-
mail: umarizal@tjm.jus.br
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TJ/RN - COMARCA DE UMARIZAL

L Emitido em: 07/03/2019 08:41
Certidao - Processo 0100065-52.2013,8\20‘0159
\ - ey g - e

Pdgina: 1

CERTIDAQ DE PUBLICAGAQ DE RELACAO

Certifico e dou f& que o ato
n°® 03248884, do dia 01/03/2019,

» constante da relagéo n° 002912019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Prazo em 08/03/2019, conforme a

sendo considerada como data da publicacdo o dia 07/03/2019, com inicio do
Lei n® 11.419/2006 e as Resolugbes n° 34/2007 e 10/2011-TJRN.

Advogado

Prazo em dias  Término do prazo
Caio César Albuquerque de Paiva (OAB 10407/RN)

Teor do ato: "Por ordem do(a) Dr.(a) Renan Brandao de Mendonc-{:l. Jgiz(a) da Vara Unica da %?;?égg
de Umarizal, fica designada a data 21/03/2019 as 10:30h, na sala de audiéncias deste Juizo, para a re
da Audiéncia Conciliatoria,

Pelo que devem as partes ser intimadas para comparecimento, com as devidas
Cautelas e adverténcias.”

Do que dou fé.
Umarizal, 7 de marco de 2019.

i
%Ch@e Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

~_Juizo de Direito da Vara Unica da Comarca do Umarizal
Rua. Amabilia Dias, n.° 38, Centro - CEP 59865-000, Fone: 3397-3061, Umarizal-iRN « E=mall: umarkzal@ijr.jua.br

Procedimento Ordinario
Processo n° 0100065-52.2018.8.20.0159

l;;é/iu)(s): SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DO SEGURO DPVAT

i

TERMO DI AUDIENCIA

Aos vinte ¢ um dias do mads margo de 2019 ds 11:15h, nu sala das Audiéncias, no Ldificio do
Forum desta cidade de Umarizal. presente  a Concilindora sob u orientaglio do MM, Juiz de
direito Renan Brandio de Mendonga, foi declarada aberta a audiéneia ¢ realizou=se o pregdo das
partes e de seus advogados, verificando-se a auséneia das partes. Compulsando aos autos verifico
ndo constar devolugio do AR referente ao envio da carta de citagio  da intimagdio da parte
promovida até o presente momento, ji em relagdio a intimaglio da parte autora consta nos autos
certiddo de intimagdo na pessoa do advogado conforme disposi¢fio do (;71‘(;

Por fim, seguem os
)
autos CONCLUSOS ao MM lJuiz de Direito. Do que para constar, cu,

BN (Brigida
de Souza Nunes). conciliadora. lavro o presente termo, o qual lidy ¢/achado conlorme, vai

devidamente assinado pelos presentes na forma da Lei.
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