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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0812346-77.2019.8.20.5004

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgao julgador: 9° Juizado Especial Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 03/06/2019

Assuntos: Ato / Negdcio Juridico, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR (AUTOR)

ANGELICA MENDONCA DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

428%6 03/06/2019 14:43 | Abertura de pedido do seguro Documento de Comprovacéo
422}{6 03/06/2019 14:43 |Boletim de ocorrencia Documento de Comprovagdo
42%136 03/06/2019 14:43|Comprovante de Inscri¢éo e de Situacéo Cadastral Documento de Comprovagéao
438%6 03/06/2019 14:43 | Declaracdo SAMU Documento de Comprovagédo
432%6 03/06/2019 14:43 | Documentos do hospital Documento de Comprovacéo
433%6 03/06/2019 14:43 [ Documentos pessoais Documento de Identificagdo
43%6 03/06/2019 14:43 |[Exame de Raio X Documento de Comprovagédo
43%{1)6 03/06/2019 14:43 |Foto cicatriz da testa Documento de Comprovagdo
43%6 03/06/2019 14:43 [ Negativa seguradora Documento de Comprovagéo
48%7 03/06/2019 14:43 | Procuracgao do reclamante Procuracéo

43917|03/06/2019 14:43 |Relatorio médico Documento de Comprovagdo

098




Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuftar o

Y Segquradora andamenta do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das Bh &5 20n, nos telefones 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou D800 022 1204 (Qultras
e i ST Regibes). Para reclamagbes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoeas ¢om deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 05.
Tenha em maos o nlimero do seu pedido do Segure DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190017143 Vitima: CLOVIS FRANCISCO DE MEDEI ROS JUNIOR
Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGUROD DPVAT

Senhor(a), CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo e estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974.

0 prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ANGELICA MENDONCA DE OLIVEIRA
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08/03/2019 Comprovante de Inscrigado e de Situagdo Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRI(;AO E DE DATA DE ABERTURA
&%ﬁ_ﬁ.ZBOBIOOM-M SlTUAQAO CADASTRAL 10/12/2007

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fekededkdedek

| | PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO

UF
RJ

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekekdek

SITUACAO ESPECIAL |

Fekekddekkk

Fekekddkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 08/03/2019 as 14:23:05 (data e hora de Brasilia).

https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

MU |
PREFEITURA DO NATAL L * 1192 ‘
INATAJ SAMU 192 NATAL |
; | |

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR,
foi atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 05/11/2018, aproximadamente as
09h55min, na Avenida Jerénimo Camara, Nossa Senhora da Apresentacéo, nesta Cidade. Sob
n° de ocorréncia 229646/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe peia equipe de

plantao.

Natal, 03 de dezembro de 2018.

CLAUDIO AUGUSTO C ARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo de Tra € Sanptario Municipal e SAMU 192 Natal
Matricula 77.468-1

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ANGELICA MENDONCA DE OLIVEIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060314361861200000042465451
Numero do documento: 19060314361861200000042465451

Num. 43916706 - Pag. 1



a0M142018 10.0.0.100/S50Natall_SistemalregulacaoAmbulancia.aspx ?cod=2208484Digito=1&Read Only=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

TARM: VICTORIE LALANDE GOMES DE ASSUNCAO
Radio Operador: GABRIELA BEZERRA CAVALCANTE DE SOUZA
Equipe Enfermagem Cana!

VTR: USA 02 (BASE DESCENTRALIZADA SEO JOAD)

“*REGULACAD MEDICA TROTE
Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: TVANIA

Nome do Paciente:
[CLOVIS FRANCISCO DE 1 MEDEIRDS

INFORMAGAD

Data: 05/11/2018

Médico Regulacio: ROBERTO SOUZA DE MEDEIROS

Médico Cena: ROBERTO SOUZA DE MEDEIRDS

Usudrio Pds-Cena:

Equipe VTR: JUSSIER FERNANDES TERTO - CONDUTOR DE VEICULO DE
EMERGEMNCIA

RENATA DE LIMA PESSOA - ENFERMEIRD

ADRIANG COSTA DO NASCIMENTOD - MEDICO

ENGANO “TRANSF./INTERNACAD

Telefane: (84) 99622-2796

Idad.e" b

! Enderego nSo informado

Coordeniadas Informadas "
Latitude: -5.8203122 Longitude: -35.22919?@
Endereco: AVENIDA JERONIMO CAMARA
Bairro: NOSSA SENHORA DE NAZARE Outro Bairro:
Referéncia/Complementa: POR TRAS DA RODOVIARIA
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: ATROPELAMENTO

Quem Solicitou: Transeunte
Histdrico Regulacio Médica:

05/11/2018 09:56:37 - Dr(a). ROBERTO SOUZA DE MEDEIROS
APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR AUTO

Distdncia do paciente:

[mascuuno v

Ne: WP

Com o Pacients Local: Via Piblica

REGULAGAO: ATROPELAMENTO POR UM CARRO. TRAUMA NA CABECA. ACORDADO E RESPIRANDD, SANGRAMENTO NA CABEGA.

ACAD COM INTERVENGAO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3
POSSUT CONVENIO MEDICO: NAD

05/11/2018 10:03:39 - Dr{a). ROBERTO SOUZA DE MEDEIROS
APH: TRAUMA f HD: ATROPELAMENTO POR AUTO

REGULACAD: Usa

ACAO COM INTERVENCAD: UsA

PRIORIDADE: VERMELHO :

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAD

Apolo:
Chamado: Regulagio Médica: Saolicitagio Saida VTR: Chegada Local:
05/11/2018 05/11/2018 05/11/2018 05/11/2018 05/11/2018
09:55:15 10:03:39 10:05:11 10:07:51 10:21:07
Saida Local: Chegada Destino: Liberagio Destino: Liberacio VTR:
05/11/2018 05/11/2018 05/11/2018 05/11/2015
10:44:39 10:54:54 11:42:06 11:42:08
hittp:f110.0.0.1 Q'SS0OMatall_Sislema/regulacanAmbilancia aspx Teod=22964640igito=1 &Read Only=1 12
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RN~ HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRETO SOCORRO CLOVIS SARINHO

/

o Mﬁﬂ ﬁ'-/--
aﬁa 100130 - CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR (46a 11m28d)
Nascnmanto 071111971 Natural: NATAL.BRASIL Sexa: M Cor: PARDA
CNS: 704108154652877 CPF: 79150810472 Prof;
Mae: IRENE PEREIRA DA SILVA Pai:
Logradoura: CAMPOS ALTOS, 75
CEP: 59122678 Bairro: REDINHA Cidade: NATAL /ﬁ',m
Telefone:84 996729879 Compl: (LOT PRQ FLORESTA) . '0’4,1.:; -
Ly
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO Tipo: REFERENCIADO Fp Ry
Origem: AMBUL. SAMU NATAL “Empresa: i W 4 00
i
Fluxograma: Discriminador: ‘,f
/
0OBS: ATROPELAMENTO Classificagdo: 05/11/2018 10:58:50 = i
. L HORA [ P.A HGT Sato2 FiozZ FR. FC. | TEMP. | Glasgow | RIS
e L] T .
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- "Gerado via S% por FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO. Impresso em 05 de Novamhm de 2018. [
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 11341 /2018 | Prontuario: 1177444

{:Paciente: 100130 - CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR

" Cartgo SUS:704108154652877 CPF: 79150810472 Dt Nasc: 07/11/1971
Idade: 46 anos 11 meses 28 dias  Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Mome da mae: IRENE PEREIRA DA SILVA
Nome do pai:
RuafAv: CAMPOS ALTOS N®:75
Complemento: (LOT PRQ FLORESTA) Bairro: REDINHA
CEP: 59122678 Cidade: NATAL
Telefone: 84 996729879 84 996729879
Especialidade: CIRURGIA GERAL Unidade: POLITRAUMA Leito: 08

Responsavel: CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR -
Usuario: FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO

[Admiss&o: 05/11/2018 12:20:40 |Alta: [Gbito: [Dias de permanéncia:
12040166 -

DIAGNOSTICO FINAL.‘T/ . .
" AT s e LT

: ]
i [DIAGNOSTICO INICIAL: 527.2 - HEMOPNEUMOTORAX TRAUMATICO J

.",,A.» —— c.asJ"f:z»-'s.‘Gnﬂ E?_".!}
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Filiagéo: Pai: EJLO N = Ao i T C'I;I.k ;\A_J. Ck' Lo AL
Mae: T~y n- {) At N S ‘:\,\_L' A e

Enderego: 2 ewuen @ (o 1S - o disabg
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Outras informagies: Fazusode ( )Alcool ( ]Furm ( )Drogas ( ) Psicotrdpicos

| Situagio Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria |
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() Socorrido em via piblica () Outros meios Z}“:,

() Encaminhado: Hospital de origem: /e

| Critérios para Acompanhante / 9 g 08> |

Possui requesitos? { )N&o { )Sim Qual o motivo? “a-

Portador de deficiéncia: ( )Audtiva  ( )Visual ( )Fisica ( )Mental o

Responsavel pelo paciente: |/ <.{ c\_,u N e el e SO0 e B A=

Parentesco: ) "nm{#’)m .V\_L\r ' i Telefone: Y

Enderego do Responsével: D sy 0y

| P . Evolugio |
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Poblica BOLETIM

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERAT()R"}
Pronto Socomo Clévis Sarinho

B IDENTIFICAGAO

Nome: { !/U L.\l“"‘\ ril'ﬂ\_/} JLl I:‘I CDU rj.’ Mb’}-ﬂl"w"“s " r\[‘\\,lﬂ\ Reg. N°
Diagnostico pré-operatorio: Mh"\) (N I ul'.h\a T"J’irmm g "'v{m lo

* Indicag@o terapdutica: p{] s (i Drddes  flasis Urgéncia (y. ) Eletiva( )
[ INTERVENGAO
Data: ()1 | yxy . Inido: | Y4TQp Témino: [y 75  Duragao:
Operador: T4 <o empile " CRMICRO:
1° Auxiliar: non s CRM/CRO:
2° Auxitiar: S, { g CRM/CRO: _
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:
| Tos/iiz /7 RELATORIO DA INTERVENCAO
A _ Qaciiy  orm ODW |
(€) Crootpia, & O3 papog ¥ Qoeoicde di COmils .
=) \QLCM%‘CLO %}.Mc e MCO&B'CJQ tCﬁ}m A t'C"»(,c;-.é.aJ’ o R e
&4 Ruol agde Dwa% deg Tdeo, & € e n? 38

L alg él)) & A d-L SO0 ot
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S _clonag. : ! r s ’ HiEE
(&) Saxedo Rowo X <y “TEWx e AP -
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u?.lg‘jp’mg _;: "._?@ ;

Coleta de material anatomo-patologico: (7. )NAO ( JSIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( })NAO ( )SIM QUAL?

Miss&o: Oferecer, no Ambilo hospitalar, asskstincia & sadde para criangas e adultos em situagaa de i I agraves de causas extamas, am espacial o trauma,
de acordo com a2 melhores priticas clinicas & nonb'hm'paranenslmeapesqmam satde 4 luz dos valores éfi-r- - “imanitirios,
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguraderalider.com.br. Para consultar o

™ Seguraders andamento do seu processo ligue para a Cenfral de Atendimento, de segunda a sexta-felra,
> LI DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o At o S Regides). Para reclamagoes ¢ sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0B00 022 12 06,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Segure DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190017143 Vitima: CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR

Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), CLOVIS FRANCISCO DE MEDEIROS JUNIOR -

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme-esclarecemos: B St i

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13889722
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PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuracao Clovis Francisco de Medeiros
Junior, brasileiro, convivente, vendedor, portador do RG n.® 1180433 SSP/RN e do
CPF n° 791.508.104-72 residente e domiciliado na Rua Campos Altos, N° 75,
Redinha, Natal/RN, CEP 59.122-678, e-mail juniornatal2011@hotmail.com, nomeia
e constitui sua procuradora a advogada ANGELICA MENDONCA DE OLIVEIRA,
brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/RN sob o n° #B.QQ& com escritorio
profissional na Rua Princesa Isabel, 523, sala 320, Cidade Alta, Natal/RN, CEP
59.025-400, Tel: (84) 98162-3008, enderego eletrénico angelica_clever@hotmail.com,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
exira, em gualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agfes competentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe,
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber alvaras e dar quitagéo, desistir, pedir a justica gratuita e assinar declaragao
de hipossuficiéncia econémica (em conformidade com a norma do art. 105 do CPC),
aginde em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e

valioso.

Natal, 18 de Fevereiro de 2018.

4
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Clovis Francisco de Medeiros

QOutorgante
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