’ _ SAO LUCAS - CNPJ: 08.319.32910001-21 |
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidee

- Relatério de Prescrigio / Evolugao

. e————

_PRESCRICAO.: 557648 DATA: 05/05/2015 07:00

——

DT NASC: 08/05/1953 (61A 11M 27D)
CONVENTIO. ..t ANIL ASSIST. INTERNACIONAL LTD
PACIENTE...: 174551 - RAIMUNDO NONATO SOBRINHO
PRSO..xvnee 2 ALTURA: sSUP. : |
INTERNAGAO. : 21/04/2015 23:59 14 DIAS(S) INT

SERVIGO: CIR ORTOPEDICA
COBERTURA: AMIL - ENFERMARIA

C1CL0..* i/

MEDICO. « o~ . ANDRESSA PIRES ROCHA SOARES
UNID. INT..: ALA SAO JUDAS TADEU LEITO..: ENFERM 151
g430 LUXACAC DA ARTICULACAC DO OMBRO

e 11 TR RSP : S
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. - 2
CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

*7QAQNA* PRESCRIGAO MEDICA

e

P ———

¥ e T = —"——-;—-—-——‘__——4 e
(QEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA Qid Unidade SN Al Frequéncia | Data Hordrios
1 GLEXANE 40MG SER-0.4ML(10MG/0, 1ML) 3 1 SERINGA ——8C 24/24h [06/05] - 08 -

=

P L E—— il _____,__-_.___J__r__,_,_____,_‘
[TENS PRESCRITOS : __ \od Unigade SN Apl Frequénca |Datd Hor4rios
2 DIETA HIFOSSORICA L S ] ; P
3 PLASIL AMP-2ML(SMG/ML) + 10ML ABD 1 AMPOLA s v 88h T ' o
Obs.: S/N. ué;//,
ES ANTAkM?—M(szm Y+ 1ML SF0.8% T T{AMPOLA v 12fizh 05/05}- )8’ N o
: o ;. ,_._.__loem_-_,' B
5 C.C.DIPIRCNA somcamnmusomnyu samPOLA - W B/6h ‘[osi0s] . ¥
8 # TRAMAL® 100MG ANAP-ZML(SOMGIML) + 100ML ' 1AMPOLA A S 5 oo e
SF0,9% ‘ ,
. _ | : |[08/05] - 2
7 VERIFICAR E ANOTAR SINAIS VITALS 8/6H 1 . .
- - — e - gt  xpras?
8 HIDRATARJELCO 1 EM USO = ‘}f L0
5 (.C.CURATIVO C/SORO FISIOLOGICO 1 1X/DIA [05/05) /oe/ o
Fes Obs.; == PERNA ESQUSRDA
L)
|> ATADURA DE CREPOM 12CM X 1.8M 2 PACOTE 1
PCLOREFODESODIO 0.0% SISTEMA || 1 FRASCO |
£ECHADO 100ML E
|> DERSANI SML 1 DOSE/SML
10 cchc\m"'nvo"” C/DUODERM =M GGF OU i 1 ' - "EMusO  |[0s05) . ¥
: PLUS CALCANEO E _ -
Obs.: PROXTIMA 3&:‘3: 11/05/15 il /0%
? | > ATADURA DE CREPOM 12CM X 1.8M . 1 PACOTE
| |-> CURATIVO SCOLOIDE C/ GEL 1 UNIDADE
= JODEF CGF) 10CMX10___ .
11 C.C.CURATIVO CISORO FISIOLOGICO :r 1 =
Obs.: em MSE (PROXIMA TROCA: 06/05/15)
!
PDERSANISIIL 1 DOSE/SML
pATmUmoEcasPouuwxmu g 1 PACOTE
Transcrito Por: i A Pedido de:




1§

2 |

S SAQ LUCAS - CNPJ: 08.319.329/0001
MV 2000 - Sistema de i da Unidade
Bt e RaWiodercﬁcﬁolEvolucao
: = S e e
_PRESCRICAO.: 557648 DATA: 05/05/2015 07:00
USUARIO....: RUBENS ‘
ATENDIMENTO: 794904 DT NASC: 08/05/1953 (61A 11M 27D)
CONVENTO. . .: AMIL ASSIST. INTERNACIONAL LTD |
PACIENTE...: 174551 - NONATO SOBRINHO
PREO. . ..cne . ALTURA: SUP. e
INTERNAGAO.: 21/04/2015 23:59 14 DIAS(S) INT
MEDICO....- . ANDRESSA PIRES ROCEA SORRES SERVIGO: CIR ORTOPEDICA
UNID. INT..: ALA SAO JUDAS TADEU  LEITO..: ENFERM 151  COBERTURA: AMIL = ENFERMARIE
CID v ve e . S430 LUXACAOC DA ARTICULACAC DO OMBRO CciC1e. .2 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. - :
CLASSIEICAGAO DE RISCO:
*704A0NA* PRESCRIGAO MEDICA
e e . e —
{JEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia_{Data Horénos
T CLEXANE 40MG SER-0.4ML(10MGI0, TML) - 1 SERINGA SC  24/24h [o6105] . 98 -
o ——— AT W
[TENS PRESCRITOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horrios
'-_f_'—‘___.-—-—’_‘__—'—— — . —— —— e — — ___'_—r——‘
24 DIETA HIPOSSODICA e e s e
3 PLASIL AMP-2ML(SMG/ML) + 10ML ABD 1 AMPOLA s Iv 8/Eh 1
Obs.: S/N.
— = s ez i i L P s ui/ S s e
4 mmw-mgmcm.)nmsms% 1 AMPOLA v 122h [05/05)--
! . : s L 0emel. BE . e e
5 C.C. DIPIRONA SODICA AMP-2ML(500MG/ML) 1 AMPOLA v  6/6h [05/05] . .
~ >AGUA SIDESTILADA AMP-10ML 4 AMPOLA [cafos] . 96 . 93/
8 / TRAMAL* 100MG B ZAL(SOMGINL) + 1001 1 AMPOLA v a8 {oaI08] . 9 )a/ i
SF0S% : |[08/05] - o
7, vesman £ MOTARSHAS VBT | B
8 HIDRATAR JELCO 1 £t 57_{, 50
§ cC. CURATNOCISOROFISIOLOGICO 1 woia  |[05/05] )a’
e Obs.; == PERNA E5QUERDA \
(R ) 1
PATADURADECREPOMHCMX 1,8M 2 PACOTE l
PCLOREI’ODESODIO 0.9% SISTEMA 1 FRASCO |
CHADO 100ML
FEPDERSAMSW. 1 DOSE/SML
10 ©.C. CURATIVO CIDUCDERM =M GGF OU 1 EMUSO  |[0S/0S] . i
b PLUSWE
Obe.: PROXIMA TROCA: 11/05/15 ! Lk
|> ATADURA DE 12CM X 1,8M ' 1 PACOTE
|-> CURATIVO CIGEL 1 UNIDADE
(DUODERM GGF) 100MX10__ - - I , : Ly
11 C.C.CURATIVO CISORO FISIOLOGICO 1 EMUSO  |[o5/05] - & o€ e
Obs.: e& MSE (PROXTMA TROCA: 06/05/15)
i
{> DERSANI SML | 1 DOSE/SML
pATAwRADEcRE’OMumM.BM ' 1 PACOTE
Transcrito Por. i A Pedido de:
. il
|
!
{




'

tmmqln.x 5568918 DADR: 30/04/2015 07:00
USUARTO. . ..: RUBENS
ATENDIMENTO: 794904 DY NAST: OB/OS/1953 (8L 1IN 23D)
CONVENIO. . . : AMIL ASSIST. XNTERMACIONRYL LIT s‘ R
RACKENTE. . .: 174551 ~ RAINUSDD WOHATO SORRINEO ! F R Lt
<<t  ALTURA:  SUP CORPOREA: : J\j ] e
.1 2170472018 23:59 9 DIAS(S) InT i

MEDICO.....: ANDRESSA PIRES ROCHA SOARES smwtgo GYR ORTOPEDICA Ty i
UNID. INT..: ALA SAO JUDAS TADEU LEITO..: ENFERN 151 COBERTURA: AMIL - ENFERMARIA

CIDuvvvvee.: S330 LUXACAO DA ARTICULACAD DO OMBRO ¢kcro..: 1/
DIAGNOSTICO: !
PROTOCOLO. « T
CLASSIFICACAQ DE RISCO:

|
{

|
i
|
*7QAQNA* PRESCRICAD MEDICA

HEDICAHENTO DE ALTA VIGILANCEA ol Unidade BN Al quuam Data Hor@rgs_ e s =
A CLEXANE 40MG SER-0,4ML(10MG/D, 1ML} 1 SERINGA SC  24/24h [1/05] . 96"
TENS PRESCRITOS Qi Unidacs SN Adl  Frequindia DaIaHorénos e
L‘D%ETAI-HPOSSOD‘CA 3 o \3‘;&
" DN/10) CEFAZOLINA SODICA FA11GP0 + sopl {FRASCOAME | IV 8@h pong . 1220
[01/05] . P4~
4  PLASIL AMP-2ML{EMG/ML) + TOML ABD 1 AMPOLA S IV 88h ! 5N
Obs.: S/N.
o ‘ A
ANTAK AMP-2ML gsuc,muna/u(sm.s% 1 AMPOLA v 12/i2h [30/04] - 3&
7
[01/08] - 06"
£ C.C. DIPIRONA SODICA AMP2MLIS0ORGARL) 1 AMBO( A v SBh ram4) )'x(
& J5 AGUA BIDESTILADA AP GHiL 1 AMPOLA 01705 .
/P TRAMAL® 100MG AMP-2ML({E0MGML) + .oa i 3 AMPOLA v 8h =0/04] ,VBG/ }5"/
SF0,9% [o1/05] - o8&
8 VERIFICAR E ANOTAR SINAIS VITAIS &/8H 1 . Roh rnuoe
BREg G QO

$ HIDRATAR JELCO

40 C.C. CURATIVO G/SORO FiSIOLOGICO :
Obs.: e PERNA ESQUERDA

XD | B0 )s/

|-~ ATADURA DE CREPOM 12CH X §.BM 2 PCOTE
(¥ > CLORETO DE SODIO 0.9% SISTEMA i FRASCO |
= 100ML .
|-> DERSANI SML 1 DOSE/SML |
E—EMOTE‘;;-P'VA S i Otd Unidaoe SN Apl rra‘uénqn Data Hom
11 CONGENTRADO DE HEMACIAS 2 , ACM BoRdl - @ pooA
Transcrito Por. J.Fuciaodo'; (,7,,. ’)/M.._; 2




CAG LUCAS - CNFJ; 08.316.220/0001-2 i
AV 2000 - Sistema de Garenciarmenio da Lnida
Relatério de Prescrigio / Evolughio

_PRESCRIGAC.: 556755  DATA: 29/04/2015 07 oo‘
USUARTO. . ..: RUBENS
ATENDIMENTC: 794904 DT NASC: 08/05/1953 (61K 11l 21D)

CONVENIO...: AMIL ASSIST. INTERNACIONAL LTD |

PACIENTE...: 174551 - RAIMUNDO NONATO SORRINHO

PREO., . cvsst ALTURA: SUP. CORPOREA® |

INTERNACAO.: 21/04/2013 23: 59 8 DIAS(S) INT | JRuhn'udo
; Médico

MEDICO.....: ANDRESSA PIRES ROCHA SQARRES SESVICO: CIE SRTOPEDICA

UNID. INT..: ALA SAO JUDAS TROEU LEITO..: BM"W itl CCRERTURA: AMIL - ENFERMARLA

CID........: S430 LUXACARO DA ARTICULACAO DC OMBRO CROHDZ =Y

DIAGROSTICC: |

PROTOCOLO.

|

CLASST &tq\,sxo DE RISCO:

*7Q40N0NA4%* PRESCRIGAO MEDICA

e e s e =

Transcrito Por: A Pedido de

ELSON JOSE DOS SANTOS MIRANDA

E:E'_EAMENTO DE ALTA VlGlLANC‘A Qid Umuade SN Ao! Frequ(:ncla |Dala Harénos
/' CLEXANE 40MG SER-0, ) 4ML(10MGIO, M0 1 SERINGA "8G 24124h {30/04] - B
_WES.EBE_SCR'TES ' _ PP Umdade "7 GN Asl Frequéncia |Data Hordrios
2 DIETA HIPOSSODICA = T =T Sy Fa
/z’ (D7710) CEFAZOLINA SODICA FA-1G-PO ~ 1}1( 1 FRASCO AMF v 8&/8h “[20i04) . 17 207
i ‘ [30/04] .
4 PLASIL AMP-2ML(SMG/ML) + 10ML ABD ' JAMPOLA S Iv 8/8h I
Obs.: S/N. .
f,/ ANTAK AMP-2ML (25MG/ML) + 1&@&9% 1 AMPOLA v 12012h [20/04] . & 1
(30/04] ,os" ot
C.C. DIPIRONS SNDICA A24E 28 (S00RATAN S Il 77 oG " {23i04) .
7 ‘AGUA BIDESTILADA AMP-10ML 1 AMPOLA (301041 93/ F{
TRAMAL" 10CMG AMP-2ML(SOMG/ML) ~ 1M 1 AMFOLA W B8i8h [20104] . € 387
SF 0.9% | |[30/04] ?ﬁ”
AIS 6/8H 1 , ; g
8 VERIFICAR E ANOTAR SINAIS ViT. IS 6/8 |
S HIDRATAR JELCO 1 EM USO = ?{; 20
ﬂ'h ©.C. CURATIVO C/SORO FISIOLOGICO 1 1XUDIA 1 [28/04] /o(
Obs.; em PERNA ESQUSRDR
> ATADURA DE CREPOM 12CM X 1.3M QUBACOTE
}-> CLORETC DE SODIO 0,8% SISTEMA || 1 FRASCO
100ML
1> DERSANI SML 1 DOSE/SML
e — _..’__‘-———-—-.-- — " —— ———— —— i -———.—- - O —— —
HEMOTERAP!A IQtd Unidade SN Apl Frequénaa 1Data Horarios
ST = e e e  ———
71 CONCENTRADO DE HEMACIAS |2 ACM  od] . &7 e/




Declaragao

Declaro para os fins que se fizerem necessario que o senhor:
Raimii Nonato Sob realizou setenta sessoes de Fisioterapia no
periodo de Maio a Novembro de 2015, sob meus cuidados. Sendo vinte
sessdes devido a uma Luxa¢do no ombro E, e cinquenta sessoes devido a
uma Fratura no Joelho e Perna E. Cada sessdo equivale ao valor de
50:00RS reais, totalizando assim o valor de 3.500:00RS reais, a presente
declarac@o é a expressao da verdade.

Sdo Miguel- RN em 16/11/2015

Dre. Vera S. |
beoterap;utahm

CREFITO - 171899 . F




SAO LUCAS - CNPJ: 08.319.329/0001-21 Pagina : 1/1
Emitido por : JULIANBRI

::”VQOOO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Individual . 4
i ndhde . R 5z

Aiendimenlo:_}321256 - RAIMUNDO NONI}TO SOBRINHO Lote; 820962 - EXTRAS/OPCIONAIS

Atendimento: 821256 Data do Atendimento: 21/08/2015 Hora do Atendimento: 11:44

Remessa: Conta: 820062  Convénio: EXTRAS/OPGIONAIS

Paciente: RAIMUNDO NONATO SOBRINHO Guia:  Matricula: Validade:

Médico - ELSON JOSE DOS SANTOS MIBANDA CRM: 6301  CID- -
Procedimenlo:
Resumo da Conta
B{Up0 ue Eauramento Sub-Total Taxas Desconto  Desconic Faixa Filme Total
EAGLIES 25.00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00
Total da Conta: 25,00
PAG_QTES
lw
Procedimento Unid./Ativ Qe VI Uni}ario Vi Total
B5000005 GO-PARTICIPACAO AMIL UND 1 25,0000 25,00
Total : 25.00
Total Geral: 25,00
(T »




;Ao LUCAS - CNPJ: 08.319.329/0001-21 Pagina: 111
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMIL
Em : 17/07/2 5"3?

“atura Individual

Atendimento: 813826 - RAIMUNDO NONATO SOBRINHO Lote: 813585 - EXTRAS/OPCIONAIS

Hora do Atendimento: 12:42 5
RECEBE!

Atendimento: 813826 Data do Atendimento: 17/07/2015

Remessa:  Conta: 813585  Convénio: EXTRAS/OPCIONAIS
Paciente: RAIMUNDO NONATO SOBRINHO ~ Guia:  Matricula: Validade: ”_1 / O l ¢ ! S
Médi E Py ; / N
ico - ELSON JOSE DOS SANTOS MIRANDA CRM: 6301 CID: - T QES 2
CASADE SAUDE S# e
_Procedimemo: (5 AP t‘
Resumo da Conta Carrrwid A g A
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
PACOTES 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00
Total da Conta: 2-'_’.00
PACOTES
[
Procedimento Unid, JAtiv. Qtde Vi Unitario ! Vi Tof
05000005 CO-PARTICIPACAQ AMIL UND 1 25,0000 25,00
Total : 25,00
Total Geral: 25,00




| 3AO LUCAS - GNPJ: 08:318:320/0001 21

000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
. -atura lndeual

- " i - i
—_— e s St — _—

 Stendimento: 803365 - RAI_MUNDO NONATO SOBRINHO Lote: BO3306 - mms:omows 5
Atendimento: 803365 Data do Atendimento: 26/06/2015  Hora da Atendimento: 13113
Remessa:  Conta: 803306  Convénio: EXTRAS/OPCIONAIS
Paciente: RAIMUNDQ NONATC SOBRINHG ~ Guia:  Mawicula:  Vaidade:
Médico : ANDRESSA PIRES ROCHA SOARES CRM; 6047 CID: -

_ Procedimento: Tt - it
Resumo da Conta
Grupo de Faturamentc Sub-Tota! Taxas Desoonta  [Iesconto Faixa Fime
PACOTES 25,00 0,60 0,00 0.00 .00
Total oa Conta:
PACOTES
(-
s Qtge Vi Unitario
Procedimenta = S Unid ATV, b
05000005 GO-PARTIGIPACAQ AMIL UND 1 25,0000
Total
Total Geral:

e e
. O &

et m—t

Total
2500
25,00




pagina: 11

iAQ LUCAS - CNPJ: 08.319.329/0001-21
flV2000 . Sisterna de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : BIANA
‘atura individual Em - 17/06/2015 18:415
: e e . t d : e RS ot L S22y o
§08042 - EXTRASIOPCIONAIS \g <

\1e09ingnm: 8_08138 - BAIMUNDO NONATO SOBRINHO Lote:
Atendimento: BOB138 Data do Atendimanto: 17/06/201 5 Hora do Atendimanto: 18:54

Remessa Conta: 808042 Convénio: EXTRAS/OPCIONAIS

Paciente: RAIMUNDO NONATO SOBRINHO  Guia: Matricula:  Validade:

Médico  ELSON JOSE DOS SANTOS MIRANDA CRM: 6301 CID: -

Procedgimenio
Resumo da Conta

Resumo ¢a ==
Grupo de Faturamentio Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
PACOTES 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00
Total da Conta; 25,00
PACOTES
L
Procedimento Unid fAliv. Qtde VI Unitario - ViTotaI
65000006 CO-PARTICIPACAO AMIL UND 1 25,0000 25,00
Total ; 25,00
Total Geral: 25,00




AQ LUCAS - CNPJ: 08.319.329/0001-21

V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Individual

‘L‘“@“O} 827188 - RAIMUNDO NONATO SOBRINHO Lote: B26825 - EXTHAS/OFH L IONAIS

Aendimento: 827188 Data do Atendimento: 1RI09/2015  Hara do Atendimonte’ 12:43

Remessa: 3ssss Conta: 826825 Convénio: EXTRAS/OPCIONAIS
Paciente: RAIMUNDO NONATO SOBRINHO ~ Guia Matricula: Validuze
Medico : ELSON SOUZA MIBANDA CRM: 1252 CID: -

Prc!c:edimcmo,

Resumo 2 Conta

fupo de Faturamento Sub-Total I Exas Desconto
ACOTES 25,00 0,0 0,00
(
-
Precedimento Uriisd Aty
OS0OUGCE  CO-PARTICIPACAD AMIL LIND

y s 5
1(‘ Elg T
Pagina : 1/1 P ~
Emitide por : PRISCILAF ! o3

Em : 18/09/2015 12:38( Miguels

\\‘;

{
Desconto Faixa Filme lotal
0,00 0,04 25,00
Total da Conta: 25,00

Cide V| Uniiano V1 Total

25,0500 2500
Total 25,00
Total Geral: 25,00




SAO LUOAS CNPJ 08.319.329/0001-21
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio .
Satura Individua!

T i v ———— —— - i

Atendimerto: 844246 - RAMUNDO NONATO SOBBINHO Lote: 843443 - EXIRASIOPGIONATS

Atendimento: 844246  Data do Atendimentor 11/12/2015

Ramessa: 37153 Conta: 843443 Convénio: EXTRAS/OPCIONAIS

Paciente: RAIMUNDO NONATO SOBRINHO  Guia: Matrisula:  Validade:

Médico : ELSON JOSE DOS SANTOS MIRANDA CRM: 6301 Cine -
Procadimento:
Resumo da Conta
Grupa de Faturamento Sub-Taral axas Desconto  Descorig Faixa Filme
PACQTES 25,00 0.00 0,00 0.00 0,00 25,00
Total da Conta: 2580
PACOTES
o 3\
Procedimento Unia FAtiv. (e V! kfn:!ixiio I Wi ToRt
05000005 CO-PARTICIPACAD AMIL uND 35,0000 e
Gial
Totei Seral 2580

Hora da Atendimanto: 12:43

Pagina : 171 ,
. Emitido por : TIFFANY
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DETRAN - RN
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RATNINDO Nmn_&-ro‘ 80
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27/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ey &

ariey). -

i E

SINISTRO 3160178230 - Resultado de consulta por bengff
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VITIMA RAIMUNDO NONATO SOBRINHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Londrina-PR (Contingéncia)

BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO SOBRINHO

CPF/CNPJ: 09724613453

Posigao em 27-02-2018 11:01:58
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta

indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

23/03/2016 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00
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27/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA RAIMUNDO NONATO SOBRINHO
COBERTURA DAMS =
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA

SEGUROS S/A
BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO SOBRINHO
CPF/CNPJ: 09724613453

Posigao em 27-02-2018 11:04:03
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta

indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregéo Valor Total
29/09/2016 R$ 56,68 R$ 9,08 R$ 65,76
»

-hgpg;/]www‘segumdoralidenoom.brlSegum-DF’VATlAcompanhe-o-Prooesso 11
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CERTIDAO

Certifico que, nesta data, registrei € autuei a acao de
Procedimento Ordinario no SAJ o qual tomou 0 n.° 0100301-88.2018.8.20.0131
e os demais documentos que sequem; do que fiz este termo que assino.

O referido é verdade dou fé.

S30 Miguel, 04 de abril de 2018.

CONCLUSAO

CONCLUSOS, nesta data, estes autos a(o) MM. Juiz(a) de
Direito desta Comarca.

-
Sa /Migb |, 04 de abril de 2018.
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PODER .IUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL

Processo n.° 0100301-88.2018.8.20.013
DESPACHO

Nas agdes de cobranga de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o
processo tramite com celeridade. Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de
realizada a pericia e apresenta¢io de defesa, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada
para momento posterior, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a maxima
efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de
conciliagao.

Ademais, tendo em vista que a parte autora é consumidora hipossuficiente e
que suas alegagdes tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII,
do CDC. inverto o dnus da prova em favor da mesma, em face do que, cabera ao réu antecipar
as despesas com a pericia. resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase
de cumprimento de sentenga caso seja julgado improcedente o pedido do autor.

PROVIDENCIAS:
1) CITE-SE o réu para contestar, indicando assistente técnico e apresentando

quesitos, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial e preclusdo dos atos de nomeagao de assistente e oferecimento de quesitos;
2) INTIME-SE a parte autora para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar quesitos e indicar assistente técnico. se ndo o fez na peti¢ao inicial, sob pena de
preclusao:
3) OFICIE-SE o Nucleo de Pericias do TIRN para que apraze data e horario
e para realizagdo de pericia médica na pessoa da parte aurora, de acordo com a disponibilidade.
comunicando a este juizo com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia, oportunidade em
que as partes serdao intimadas do nome do perito, local, dia e hora da pericia, podendo, no
prazo de 15 (quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspei¢ao do perito, se for o caso:
4) ARBITRO honorarios do perito em R$ 300,00 (trezentos reais), conforme
o da Resolugdo n® 063/2009-TJ. caso niio exista Convénio que disponha sobre

Anexo Unic
0 mesmo.

5) FIXO prazo de 20 (vinte) dias para entrega do laudo, caso o processo ndo
seja incluido em mutirdo, ¢ desde ja apresento os quesitos do juizo: 1- Quais as lesoes sofridas
pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesoes tornam algum
membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 — Em que percentual? 6- Das
lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade €
temporaria ou permanente? 8- Das lesoes resultam redugdo da capacidade laboral ou
fisiologica? 9- A incapacidade, se parcial, é completa em relagdo a parte do corpo afetada ou €
incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € intensa

(75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)? 5) Apos apresentado%
1

Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, Centro - CEP 59920-000, Fone: 3353.3176, Sdo Miguel-RN - E-mail:
saomiguel@tjrn.jus.br
As informagdes processuais poderdo ser acompanhadas através do sitio "www.tjrn.jus.br".
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m sobre 0 mesmo, no prazo comum 3
audiéncia de conciliagao, bem como expega-se
riciais, caso o processo nio seja ncluido em

|
(quinze) dias ¢ informarem se (ém interesse em

alvard para levantamento dos honorarios pe
mutirio,

audo, INTIMEM-SE as partes para se pronunciare

6) INTIME-SE a parte autora, para no prazo de 15 (quinze) dias, acostar
208 _autos, comprovante de rendimento, imposto de renda, contracheque, extrato de
banco ou congénere, para comprovar o estado de pobreza, ou, em igual prazo, recolha as
custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicio.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se. O PRESENTE DESPACHO TEM
FORCA DE MANDADO.

Sao Miguel-RN, 17 de abril de 2018.

d

Souza Corréa Oliveira
Juiza de Direito

- - 3353.3176, Sdo Miguel-RN - E-mail:
i i Souza, 28, Centro - CEP 59920 OOQ, Fone: 3
Rua Miguel Peixoto de saomiguel@tjrn.jus.br ’ i i
As informagdes processuais poderao ser acompanhadas através do sitio "www.tjrn.jus.br-.
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TJ/RN - COMARCA DE SAQ MIGUEL
Certidao - Processo 0100301-88.2018.8.20.0131

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato, constante da relacao n° 0042/2018, foi disponibilizado no Diario da Justica
n°® 2517, do dia 30/04/2018, sendo considerada como data da publicagdo o dia 07/05/2018, com inicio do
prazo em 08/05/2018, conforme a Lei n® 11.419/2006 e as Resolugées n° 34/2007 e 10/2011-TJRN.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
12/05/2018 a 13/05/2018 - Adaptacao ao Novo CPC - Suspenséo - Suspensao
12/05/2018 a 13/05/2018 - Adaptagéo ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
19/05/2018 a 20/05/2018 - Adaptacao ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
19/05/2018 a 20/05/2018 - Adaptacéo ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
26/05/2018 a 27/05/2018 - Adaptacdo ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
26/05/2018 a 27/05/2018 - Adaptagdo ao Novo CPC - Suspenséao - Suspensao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Paulo Alberto Sobrinho (OAB 11335/RN) 15 28/05/2018
José Kalenio Gongalves (OAB 11552/RN) 15 28/05/2018
Maria Eliene Colaca (OAB 13585/RN) 15 28/05/2018

Teor do ato: " PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Vara Unica DA
COMARCA DE Sao Miguel Processo n.° 0100301-88.2018.8.20.0131 despacho Nas agdes de cobranca de
DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o processo tramite com celeridade. Em casos em que
dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia e apresentacdo de defesa, a audiéncia de conciliagao
pode ser postergada para momento posterior, fazendo-se adaptacées no procedimento que conduzam a
maxima efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia previa de conciliagao.
Ademais, tendo em vista que a parte autora é consumidora hipossuficiente e que suas alegacoes tem
aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII, do CDC, inverto o énus da prova em
favor da mesma, em face do que, cabera ao réu antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito
de requerer a devolugao do montante em fase de cumprimento de sentenga caso seja julgado improcedente o
pedido do autor. PROVIDENCIAS: 1) CITE-SE o réu para contestar, indicando assistente técnico e
apresentando guesitos, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial e preclusdo dos atos de nomeacéo de assistente e oferecimento de quesitos: 2) INTIME-SE
a parte autora para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar quesitos e indicar assistente técnico,
se nao o fez na peticdo inicial, sob pena de preclusdo; 3) OFICIE-SE o Nucleo de Pericias do TJRN para que
apraze data e horario para realizacédo de pericia médica na pessoa da parte aurora, de acordo com a
disponibilidade, comunicando a este juizo com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia, oportunidade em
que as partes serdo intimadas do nome do perito, local, dia e hora da pericia, podendo, no prazo de 15
(quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspeigao do perito, se for o caso; 4) ARBITRO honorarios do perito
em R$ 300,00 (trezentos reais), conforme Anexo Unico da Resolugdo n° 063/2009-TJ, caso nao exista
Convénio que disponha sobre o mesmo. 5) FIXO prazo de 20 (vinte) dias para entrega do laudo, caso o
processo nao seja incluido em mutirdo, e desde ja apresento os quesitos do juizo: 1- Quais as lesdes sofridas
pelo autor? 2- As lesGes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcao deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesées resulta incapacidade para
o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade & temporaria ou permanente? 8- Das lesdes
resultam reducao da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacao a
parte do corpo afetada ou & incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo
e intensa (75% ou mais), media(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)? 5) Apos apresentado o laudo,
INTIMEM-SE as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e
informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagéo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos
honorarios periciais, caso o processo ndo seja ncluido em mutirdo. 6) INTIME-SE a parte autora, para no
prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos, comprovante de rendimento, imposto de renda, contracheque,
extrato de banco ou congénere, para comprovar o estado de pobreza, ou, em igual prazo, recolha as custas
processuais, sob pena de cancelamento da distribuigéo. Publique-se. Registre-se. Cumpra-se. O




TJ/RN - COMARCA DE SAQ MIGUEL
Certidao - Processo 0100301-88.2018.8.20.0131

PRESENTE DESPACHO TEM FORCA DE MANDADO,
Corréa Oliveira Juiza de Direito "

Do que dou fé.
S&o Miguel, 2 de maio de 2018.

Diretor(a) de Secretaria

AT,

Fls s
Emitido em; 02/0 18 0B85

V\,; /'.,‘)'(:,u.r o

Séo Miguel-RN, 17 de abril de 2018. Erika S6Uza

v




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
U120 DE DIREITO DO VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL

CERTIDAO

Processo n.° 0100301-88.2018.8.20.0131

CERTIFICO e dou fé que transcorreu o prazo de fls. 98/99 e a(s)

parte(s) devidamente intimada, nada apresentou.

Sao Miguel/R}, 08 de junho de 2013.




PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL s

Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, Centro - CEP 59920-000, Fone: 3353.3176, Sao Miguel-RN - E- E
mail: saomiguel@tjrn.jus.br i

ATO ORDINATORIO
Processo n°0100301-88.2018.8.20.0131 °

Com base no provimento n° 10, de 04 de julho de 2005 da Corregedoria de

Justica, em seu art. 4°, inciso XIII, de ordem do MM. Juiz, intime-se a

: wwmﬂmw

< comprovante de rendimento, imposto de renda. contracheque, extrato de banco ou

congénere, para comprovar oestado de pobre Mnl,jgu_m_lmz_(b_r_ec_()_“_la_a_s_ﬂs—tﬁ
processuais, sob pena de cancelamento da Stribfuicdo.. Cumpra-se.

QGG O MOGFODIDAE B oDEDOAM

1 U0l sue o6 eana e i Al
Sao Miguel/R). 08 de nho de 2018.
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PODER JU IDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL
Rua Micuel Peixoto de Souza, 28. Centro - CEP 59920-000. Fone: 3353.3176, Sdo Miguel-RN - E-
mail: saomiguel@tjrn.jus.br

ATO ORDINATORIO
Processo n®0100 301-88.2018.8.20.0131

Com base no provimento n® 10, de 04 de julho de 2005 da Corregedoria de
Justica, em seu art. 4°, inciso XIII, de ordem do MM. Juiz, intime-s¢ a
parte autora pessoalmente, para no prazo de 15 (qﬂjﬂ!ﬁ}_ﬁi&!ﬁ_ﬂgﬁi@[‘_ﬁ%ﬂu’to&
comprovante de rendimento, imposto de renda. contracheque, extrato de banco ou
congénere, para comprovar o'estado de pobreza, ou. em igual prazo. recolha as custas
processuais. sob pena de ancelamento da gAStribjuicao.. Cumpra-se.
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CERTIDAQ

Certifico que nesta data fiz entrega ao oficial

de justica ;
do mandado de acardo com o dasnacho'b
decisao ou sentenga r S| .

JUNTADA

93 j.p% [B018 fagojuntada dofa)
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PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL/RN
Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, centro, CEP: 59920-000. Sio Miguel/RN
Tel./Fax: (84) 3353-3176. e-mail: saomiguel@tjrn.jus.br

Processo n® 0100301-88.2018.8.20.0131

A¢do: Procedimento Ordindrio

Requerente: Raimundo Nonato Sobrinho

Requerido: Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT S/A
Mandado n® 131.2018/001151-2 — Regiao S.Miguel Cidade

Oficial de Justiga: Roberlan Gomes Pinto (1273)

MANDADO DE INTIMACAO

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Erika Souza Corréa
Oliveira, Juiz(iza) de Direito desta Comarca, na forma da lei. etc.

MANDO ao Oficial de Justiga, a quem este for apresentado que., em cumprimento ao
presente. extraido da agdo supra caracterizada, INTIME a(s) parte(s) abaixo marcada(s). para

no prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos, comprovante de rendimento, imposto de
renda, contracheque, extrato de banco ou congénere, para comprovar o estado de pobreza, ou,
em igual prazo, recolha as custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuico.
Anexo despacho.

w NOME E QUALIFICACAOQO:

I — Raimundo Nonato Sobrinho
, brasileiro(a), residente ¢ domiciliado(a) no(a), Rua Doutor José Torquato, 473, Centro - CEP

59920-000, Sao Miguel-RN.

O que cumpra na forma e sob as p¢nas da lc1 DADO E PASSADO nesta cidade, a
05 de julho de 2018. Eu, (Josefa Alves da/Silva ()lwula) Genérico o digitei. Eu,
(Lincoln Micaele Rego Lima) - Chefe de/Secretaria/o conferi e subscrevi.







CERTIDADO

Processo n®: 0100301-88.2018.8.20.0131
Mandado n° 131.2018/001151-2

Situacio do Mandado:

Oficial de Justica: Roberlan Gomes Pinto (1273)

CERTIFICO que. em cumprimento ao mandado extraido dos autos do
processo epigrafado, nesta data, dirigi-me ao enderego citado e, apds as formalidades
legais. INTIMEI Raimundo Nonato Sobrinho, do inteiro teor deste e das pecas
processuais que o acompanham, o qual aceitou a contrafé que lhe foi oferecida.

<& exarando a sua assinatura.

O referido € verdade e dou fé.




JUNTADA

dos 26 (02 IZ0\G iac juniada dofa

B

iretor(a) de Secretaria
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PAULO ALBERTO SOBRINHO — OAB (RN) 11,335/ JOSE KALENIO GONCALVES - OAB (RN) 11,552

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA 2
UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

COMARCA DE SAO MIGUEL - RN
RECEBI: PROTOCOLO

2 }I;eu'g:ao inicial n° .8.20.0131
et. Intermedidria n® PSMU1Z (00,00 (8 50 X
{ ) Qutros Documentos n° PSM C:(.(3 L

Em24/21 12 &s [o/ 3L horas
Processo n® 0100301-88.2018.8.20.0131 ‘ o

Servidor

RAIMUNDO NONATO SOBRINHO, ja qualificado nos autos do processo que
move em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A, vem,

perante V. Exa, mui respeitosamente, requerer a juntada de Comprovante de
Renda.

Diante do exposto, requer o prosseguimento da demanda.

Termos em que Pede Deferimento.

Nestes termos, pede deferimento.

Sao Miguel /RN, 16 de Julho de 2018.

PAULO ALBERTO SOBRINHO
OAB/RN 11335

MARIA ELIENE COLACA
OAB/RN 13585.

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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Tos

PAULO ALBERTO SOBRINHO — OAB (RN) 11.335/ JOSE KALENIO GONGALVES — OAB (RN) 11.552
EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

COMARCA DE SAO MIGUEL - RN
P
RECESI: ROTOCOLO

g }Setig:aolnlcial n° .8.20.0131_
et. ntermediéria n® PSMUZ (00 000 (3 50 -k
£ ) Qutros Documentos n° PSLI\J.H'_I__ l‘
Em24/:34 1% as [0/l horas
G

Processon®0100301-88.2018.8.20.0131 ' Servidor

RAIMUNDO NONATO SOBRINHO, j4 qualificado nos autos do processo que
move em face de Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A, vem,
perante V. Exa, mui respeitosamente, requerer a juntada de Comprovante de
Renda.

Diante do exposto, requer o prosseguimento da demanda.

Termos em que Pede Deferimento.

Nestes termos, pede deferimento.

Sio Miguel /RN, 16 de filho de 2018,

JOSE KALERXO GONCALVES

7RN 11552

PAULO ALBERTO SOBRINHO
OAB/RN 11335

MARIA ELIENE COLACA
OAB/RN 13585.
Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.; (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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Extrato de Pagamentos

Extrato de Pagamentos

Detalhamento de Crédito

Nimero do Beneficio Nome do Scegunido:
533.019.563-9 RAIMUNDO NONATO SOBRINHO
Competéncia Petiodo a que se refere o crédito; Pagamento através de:
0672018 01/06/2018 a 30/06/2018 CONTA CORRENTE
Bspéae
31  AUNXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
Banco Agéncia bancana: Caodigo da agéncia:
BRADESCO BRADESCO EXPRESSO - CENTRAL MOTOS 557544
Enderego do banco: Disponivel para recebimento de:
AV.GETULIO VARGAS, 1336 27/06/2018 a 31/07/2018
CREDITOS
Descrigio das Rubricas Valor
Mens. reajustada 954,00
DEBITOS
Valor Bruto Valor dos Descontos Valor Liquido
954,00 0,00 954,00

Este extrato vale para simples conferéncia

Bipages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

COMARCA DE Sao Miguel

Vara Unica
T

i [

Processo n®: 0100301-88.2018.8.20.0131 LR
Acdo:Procedimento Ordinario

Requerente(s): Raimundo Nonato Sobrinho

Requerido(s): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro'DPVATISIA

(80080403 ibsuies
T » s vaved

DESPACHO

Defiro os beneficios da justiga gratuita.

' Cumpra-se na integralidade o despacho de fls. 96/97.

E Sdo Miguel/RN, 15 de maio de 2019.

‘_)//f 74 C/(/'/’./(X—-"‘"‘_'

Erika 7a Corréa Oliveira
Juiza de Direito
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~ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL/RN

Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, centro, CEP: 59920-000, Sdo Miguel/RN
Tel. (84) 3353 3176, e e-mail: saomiguel@tjrn.jus.br

CARTA DE CITACAO

Processo n.° 0100301-88.2018.8.20.0131
Ac¢do: Procedimento Ordinario
. Requerente: Raimundo Nonato Sobrinho
Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

A Sua Senhoria O(A) Senhor(a)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5 © Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205.

Prezado(a) Senhor(a),

Cumprindo determinagdo do MM Juiz de Direito desta Comarca, CITO Vossa

Senhoria da agdo, cujas copias seguem anexas, para responder a presente agdo e acompanha-la
até julgamento final, bem como para oferecer, querendo, CONTESTACAO, através de

advogado legalmente constituido, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data da
a juntada do AR aos autos do processo.

ADVERTENCIA: Nao sendo contestada a presente agdo, presumir-se-40
aceitos pelo requerido, como verdadeiros, os fatos alegados pelo requerente.

Sdo Miguel/RN, 19 de junho de 2019.




