TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0810441-22.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 24/06/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GABRIEL SOARES DA SILVA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

4;2;4 24/06/2019 13:46 | GABRIEL SOARES DA SILVA

Documento de Comprovagdo

45074 |24/06/2019 13:46 |PROCESSO ADM
252

Requerimento Administrativo

4548702/07/2019 15:00 | Citagao
025 -

Citacao




CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%

CONTRATANTE: (32 \OY(P\. S agvel d=2 Silva

. A .
brasiieire, estado civil _S0 ey o , profissao_d UX wAeCa nicginscrita(a) no Cadastro de Pessods Fisicas

do  Ministério  da Fazenda  [CPF/MF) sob o ne 423 635 869-66 . porto;:l\or(o)

(nta Rego, 32, Hito

gﬂiﬁgﬂi@ ,resideme/e domigiiadolal @ (e lSQ Cl_a
_LE_\)_‘LDAIE.,%Q [Elg 2Q YO / @l\_l Teletones:

Y1 . .
CONTRATADO: Nome: |0 \/m\/c) & }(_“;\,] X e S \ hva VPV e\Y4qd

civil: EO ! k e_\ﬂkQ Profissgo: ad V) Og 3? 0 , in;crito ne QAB/RN sob o NUMEro

endereco profissional a rua De et har % QY DEOY\ \
-~
ﬂ l?! baira _ (@ Y_‘."'[i ) . municipio: !\_/l 0N oYQ )

do RG n°

brasileirola) estado

, com

nO

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE $1, COMO JUSTO E CONIRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS

ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

- DG QBJETO DO CONTRATO E DA gE§gQH§ABlyDADE

Clausula 1°, O presente instrumento fem coma OBIETO a prestagdo de senvicos advocaticios, para @ propositura de AGAQ

DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE

REALIZE TODOS O5 ATOS ATINENTES A PRESTACAC DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCL

CONTRATANTE.

| - DAS ATIVIDAD

USIVAMENTE DO(A}

Cléusula 2°. As afividades inclusas na prestagao de sarvico objefo deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes &-profissGo.

quais sejam.

b) Praficar quaisguer afos € rmedidas necessanas € inerentes & causa, em fodas as repartigdes poblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgaos a estes ligados dirata ov indiretamente. seja por delegagdo, concessdo ou

oulros meios. bem como de estobelecimentos particulares.

c Praticar todos os atos inerentes co exercivio do advocacia e ogueles consiantes no Estatute do Ordem dos

Advogados do Brosil, bem como o3 especificados no Imstrumenteo Procuratério.

{1t - DAS DESPESAS

Clausula 3° As custas processudis e extrajudiciois que se fizerem necessarias ao ajuizamento da agdoeco recebimenio do
crédito, tais como custas de processo junto & Justica Federa! (1% - um por cento - do valor reguerido) ejou junio & Justica
Estadua! [valor apurade conforme Tobela de Custas Judiciais); custas de reconhecimenio de firma nos docurnentos
necessaros e autanticagdes quando estas se fizerem necessarias; custas de pericia contabil necessdaria oo ¢alculo do

crédite: custos de oficiol de justica, etc.. serdo suporfadas exclusivamente pela(al CONTRATANTE.

3 NOR,

Clausuta 5° C[A) CONTRATANTE, em caso de &xifo no actic. obriga-se a pagar, o titulo de prestagdo de sgrvico, ¢ valor
conrespondente ao percentual de 30% (irinta pot cento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da AGOO.

Cléusula 6°. Havendo acofdo entre o(a) CONTRATANIE & o parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrics
confratados e da-sucumbEencia, devendo ser conlobilizado em tace do efefivo proveito econsmico ou éxito financeiro do

CONTRATANTE, conforme exemplo supra.

Assi ) T,
ssinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

https://pje.tjirn.jus.br:443/pj

.jus.br: pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listVi

, lew. ?nd=

Numero do documento: 19062413460385400000043587084 - seam?nd=19062413460385400000043587084

Num. 45074248 - Pag. 1



N

Clausula 7°. Cs honérarios de sucumbéncia perfericem Qo CONTRATADOQ.

Cldusula 8". As partes estabelecem gue havendg alraso Ro pagamenfe dos honerdrios, serdo cobrados juros de mora no
propergéo de 1% {um por certo) ao més.

y:DA COBRANGA

Clausyla 2. As partes acordam gue focuitard ao CONTRATADQ, ¢ direito de reqlizar g cobranga dos nonorarios por fodos
os meios admitidos-em direito.

- IS

Clausule 10°. Agindo ofa) CONTRATANTE de forma doiosa oU culposo em foce do CONTRATADO, restard focultado a este,
rescindir o confrafo, substabelecendo sefn reserva de iguais & se exonerando de todas as obrigacass.

Clausula 11°. Fica estabelecido que em €G5O de R_EVGGACAO infunddda de instrumento procuratdrio. por parte dof{a)
CONTRATANIE, serd devido GO CONTRATADQ a'fitulo de hoRorarnos; por assessona e consulierid juridica, & mesmo percentuol

" estipulade na cldusule 5° do presente contrato.

Clgusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parte dolc) CONTRATANTE, serd devide ao CONTRATADO a fituio de
honordfias, por assessona @ consultoria juridica, © percentual de 209, (dez por cento) dovaler da agdo.

paragrafo Primelro, O(A) CONTRATANTE deverd ainda. em caso de DESISTENCIA, fessarcir todas as despesas que ©
CONTRATADO obteve tais como; custos Drocessuaiy & despesas com andlise financeira.

- PO FOR:

Clausule. 13°. Para difimir guaisquer controvériias oriundas do CONTRATO, os pafies élegem © tore da comarca de
MossorQ/RN;

Por estarem assir justos & contratados. firmgm© presente instrumente, em duas vias de-dgual teor. juntamente com 2 (duas})
testemunhas.

MOSSOrO/RN, de de 20__.

‘,‘_cmlm'ﬂ_imwmﬂ,q

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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DECLARACAO DE HIPO'SSUFICIF.NCTAiﬁiNiiNEEiRA-

praslieirota),
- o X Qé_ﬂlﬁ) portadorla) do RG
do  cuiGolieryD Profissdo AR Mec o o
[=} - .
2:3325 ZBL ,6rg§o exped|dor\ 54 @He do CPF; 123 §RS 864 éé ,né
nolal

ﬂﬁg dg 55 YR Y g municipio: MO S&( )3 4 Q i
bairro:

f nd Q f a 1 o n i Arcar m
[E m n m 0 d -“I.Il 11K Q ell Co diqées Q- car o

m Cao de f inha [« L ic' 1 ance\ -8 i

declaro que, emTu

. B flia
. s aororio e de mintia familia,
tas processwais, sob pena de imlicar &m prejuopIERrt §e, LXXIV, da

merito das custas pr T < rerraosidoart. 98, BXAV,

pagamerito das cu it s termosdoart. 52,
fi e da dssisténcia judicidria gra . )

s o peneficios da dssister

por 1550 requeiro g5 De

Constituicdo da Republica e da Lei e 1.060/50.

Mgsgorﬁ[ﬁ N, 281 ng/ 2049

Local e Data

Assifiatura:do Outorgante

ﬁ“ e P T L B PSR-
. RN
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PROCURAGAC PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: d NV ~_ brasileiro(a); ‘
estado  civill Sosf(f YO Profissao: agzg . mggg 1l l‘g;o portaddr(‘a) do RG 1
Q&ggﬂ 262 orgo axpedidor t[E_ELKMe o cpr: 422, - residente

nola) _&_._,__‘ & ligg A a ( 0% sa gé‘ 8/(_! ne 2_

bairro:Bl&Q da Sg)ﬁ@{é , municipio: EMUS§0(O/ ]

OUTORGADO'. L

- t
Nome: \_,Q Q)Q:aﬂl 8] A K,g yelY 4 prasheirola) ‘
astado civik: S li,@ VY Q) Profissdo: %Eﬂl 0 inscrito A2 OAB/RN 50D 0

pimero f& 0 b ’ls . cotn enderegn profissional 3 rua !
-~ -~ - . .
oY E;lggue;v;, ne Z .
Moplcovo
. municipio: .

haifrd

,_“_f__J____.L_____,__._._-—J — e
PODERES: peto presente instrumento particular de procura;ﬁo, o(a) outorgante nomeia \
constitui seu pastante procurador © autargado, para © firn aspecial de agir 1ud'uzia\mente € \
administrativamente, promov,eh‘do quaisguer medidas judicials @ adrviinistrativas
necessarias a garantia dos direitos € interesses dola) outargante, propondo as acbes que
julgar convenientes, defende-lo('a) nas que porventura por ele the se‘ia‘m,,pjl'-oppstas, para 0
que lhe confere 0% Mais amplos & ilimitados poderes da cléusula “ad judicia ot extra” para
o f6rum em geral, podando ainda seu ditd advogado transigif, confessar, desistin, fazer ’
acordos, endossar chegues, retirar alvards e oferecer 1ados 05 fecursos em direito 1
admitidos; em qualquer instaneia ou foro. racéber e dar quitagdo, firrhar compromisso, :
‘hem COmMo substabelecer com ou sein reserva e ainda. réquerer ot beneficios da assisténcia ]
judiciaria gratuita nas termos da Lel 1.060/50 ¢ 7.118/93. palxando estipulado nieste .
dorumento, contrato de risco £om o Qutorgante gue, &m caso de éxite; sefho pagos @ titulo

de honorarios advocaticios 30 9% (trinta pof cento) do valor recuperade. Em caso de

pa‘gaﬁ'\entode cus‘ta'é-pelu*Outorgado'o‘s valoresseréo—descor\'taid"ds‘dO{éxi,to:e reemmbolsados

pelo Outorgante. 1

Obs.: B de responsabﬂi‘dade do outorgante 2 veracidade das informacdes documentos
| apresentados ¢ disponibllizados ao-outorgado-

———

Mogsovo AN, 7 2105/ 2019 |

‘Local ¢ Data

i o T

Assinatura do Qutargante
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POLICIA CIVIL

. BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERMNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

N°: 003784/2019

Data/Mora Inicic do Registro: 05/02/2018 10:30
Delegado de Pelicia: Francisco Edvan de Queiroz

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 05/02/2018 10:46

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial de Mosserd /
Data/Hora do Fato: 23/12/2018 10:45

Local do Fato
Municipio: Mossord (RN)
Logradouro: RUA LOURIVAL CAETANO FERREIRA

Tipo do Lecal: Via Piblica

Bairro: Alto do Sumaré
N°: XXXX

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

|

1095: Auto lesio - Acidente de transito

N&o Houve

T, g

vty

W B PYRAEE g

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: GABRIEL SOARES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE , CONDUTOR )

]

Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Auxiliar de Mecanico
Estado Civil: Sclteira{a)

Nome da Mae: Ana Paula da Siva

Documento(s}

RG - Carteira de |dentidade: 003984262

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 123.685.864-66
Endere¢o

Municipio: Mosseré - RN

Logradouro: RUA CELSO DA COSTA REGO

Complemento: CASA

Bairra: Alto do Sumarg

Telefone: (84) 899497-9213 (Celular)

Naturalidade:RN - Mossord

Sexo: Masculino Nasc: 04/12/1999

Nome do Pai: Magdie! Soares da Sitva

Ne:32 z ? HAR m ‘.]
TERRA DO SOL ADM.

s RECE—.BI.DO
i
| |5 CORRETORA DE SEGS.

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 913.338.604-72
Renavam 00722996225

Nﬂ{nero do Chassl 9C2JC2500YR020776
Cor AZUL

Municipio Veiculo Mossoro

Modelo HONDA/CG 125 TITAN
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacdo Denatran 15/02/2018

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa ‘MXN5738

Ntimero do Motor JC25E-Y020776
Anco/Modeio Fabricagao 2000/1999

UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN

Veiculo Adulterade? Nao '

Situagdo Envoivido

Situagéo do Veiculo REST. ADMINISTRATIVA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Delegado de Paoticia Civil:Francisce Edvan de Queiroz
Impresso por: Gleibert Ribeirc Santes da Silva
Data de Impresséo: 05/02/2019 10:46

Protocolo n®:  Néo disponivel

; {4 Sinese

G559
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL '
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003784/2018

Nome Envolvido Envolvimentos |

Gabriel Soares da Silva Possuidor

RELATO/HISTORICO .

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE FOLICIA, PARA NOTIC!AR QUE NO DIA, HORA E LOCAL

ACIMA CITADO, SE ENCONTRAVA PILOTANDO UMA MOTOCICLETA ACIMA MENCIONADA DE PROPRIEDADE DA

SRA. MARIA DAS GRAGAS DA SILVA, QUANDO AD SE APROXIMAR DE UMA TRAVESSA, UM OUTRO VEICULO, TIPO

CARRO, ADENTROU BRUSCAMENTE NA CONTRA MAC, TENDC O DECLARANTE ABALROCADO NA LATERAL DO
. VEICULQ, TENDO CAIDO SOFRENDO LESAC CONFORME CONSTA NO BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne°. 35473/2018
‘ DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA. DISSE AINDA O DECLARANTE QUE FOI SCCORRIDO

PELO O SAMU. E NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

.. e ol Searun doSdua.

#Silva Gabriel Soares da Silva
{Comunicante / Condutor / Vitima)

pela presente #o que del

*Declaro para os devides fins de direite que soy qfa} tnicof¥) pelas. acima e ciente gue poderei chvil & crimi
origem, eonforme previsto nos Ariges 336-Dersfclagio Catuniosa e 340-Comunicagao Faisa de Crime ou de Contravengho do Codige Penal Braslielro.”

o HEBAR YN
Do T e Ar y

Delegado de Policia Clvil:Francisco Edvan de Queiroz . Pagina 2de 2
Impresso por: Gleibert Ribeiro Santcs da Silva

QS’“EP Data de Impressao:  05/02/2619 10:46

gt Protocolo n®;  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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% SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoré
§ MOSSORO . L h
192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N°51

Mossoroé 28 de Janeiro de 2019

Em‘ resposta a solicitagao do (a) Sr(a): JORGE LUIS SOARES, 50 anos.
RG:002.054.384 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagdo da ocorréncia: 14 |

Nome do Paciente: GABRIEL SOARES DA SILVA, 19 anos.

Data: 23/12/2018

Local da ocorréncia: Rua: Lourival Caetanc Ferreira/Sumaré (vizinho ao posto de saude)
Viatura; BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03

Hora do Chamado: 10h 45min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x carro

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

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagéo medica.

e

Silvania-do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricuia 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossord Diretor do SAMU/ Mossor6

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP; 59611-070— Mossord - RN
Tel / FAX: (xx-84)3315-491%
c-mail: samumossorgi@hotmail.com
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Admissso: 23/1212018 11:26:25

CIRURGIA GERAL - AMAﬁELO

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 35473 12018

78

Paclente‘dass GABRIEL SOARES DA SILVA (192 19d)
Nascimento: 04/12/1999 Natural: MCSSORO.BRASIL
- CNS: 704109147534574 CPF: 12368586466
M5+ ANA PAULA DA SILVA

1ogradouro: JOSE ERASMO DE MOURA, 32

CEP: 59633680 Bairro: ALTO DO SUMARE

Saxo: M Cor: PARDA °

Prof. MECANICO
Pal MAGDIEL SOARES DA’SI}_VA

Cidade: MOSSORO

Telefone:84.994079213 84 594970213 Compl:
Motivo(alegado pelo pacients): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificag@o: PESQ:
2311212018 11:23:10 -
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow| RTS
G117 pen AR 1 H7M ' .
7

HISTORIA - EXAME FISICO

Hora: ]

(38

Pasiadh V‘*W’&”
i oot ot am N0 wirSisal
JALW‘J""“WIW W&’m

WWMM

ﬂh«w
Mwwﬂ

Queixas Pte vitima de acidente colisdio moto/carro (sic) apresenta corte no mento e em pé D. + ESCORIACOES.

vy a0 X ARG b O ks WMMWéKHUWM
BT LA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

A

haage b

Ly MWAALT“ ’ ESTACONFORMEOORGN Lo
b i piuss RA SAME MOSFOR Zﬁg(’zﬁ _
B3 M\(hMAHT.)‘ M iy l
c ; ' SAME/ARQUIVO
ME .
D WL@,W wb o MWM}J&) Mdfw
£ o vaido- W"I‘””J”"JTWD ' 4 DWD T “
- Comdudie: Aohiwidp TO duodrio s gaanify o™ wnanﬁ | A
Diagn. Inicial: i wraliaiis A M‘”"“@?‘*ﬁw ;
Ao WMWMWF -
PRESCRIGAO: ’ VIA | HORARIO | ASSINT
1 u{km’gﬁ»‘z« (e pfes
2 S el peyt. Yo, 4 2y . 2Tt bt :
AT s 0 S~y . O 5. 7 AQY LA Mﬁ;—/
ﬁ&rof«bu», Sl b 4 AND IV, 1 LE
N AR 2p Cf tinenyits  Arst i
")S_nf“ff A ArT A Ta «{-4/
’U T e, LM }f%
Wcm/,a ]
e
*Saida: - | : {
{ ) Decisdo médica - ()Transferido ()Evaséo 3()6bito (4Inte a; -
CID_>Z.6 Proc. D4 2451 28=-0  pata: 70 112 118.Hr: () : (7 Médicoi_ M

“Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 23 de Dezembro de 2018.
i
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Sistema Ministério
- SUS Unico de da

Saude

Sau.le

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

JL_.

f;ldenlificagéo do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
‘ 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
“ vy
— Identificag@o do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —W
GABRIEL SOARES DA SILVA (8 - 5657/2018) 205197
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO - ——————=% - SEXO 10 -RACA/COR— r10.1 -ETNIA
704109147594574 [ 04/12/1999 —| masc. {11 Fem.[ [ 3]|| PARDA l- ]
11 - NOME DA MAE — 12 - TELEFCNE DEE(’::gNTATO
Ne DO TEL NE
ANA PAULA DA SILVA 84 994979213
13 - NOME DO RESPONSAVEL DDD " 'TELEES';ETE.?EES:;”°
GABRIEL SOARES DA SILVA 84 994979213
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
JOSE ERASMO DE MOURA, 32 - ALTO DO SUMARE
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 7 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59633680
\
-~ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS . - -
_Lt /u’k L»m* B PR L.J EF T PP S \ A 5;:‘»« f“‘"’*""t"""f"’““’c wdo F “‘“'i“‘?
R B IRAR TL L»J) ~ AL et f ‘i‘“‘f‘ﬂ e fﬁ'* f'{& "c—"-'fj”"’i"‘ {/‘ '4’/\--’{;0_ . ‘&"—‘%""C’ ju - /Lk:b: f[
)r I :’*‘&‘7'{ rte & Jdtﬂ e f“uw") . < ST L‘_k'{’"?ib (et L(’—M i o
~1 7 R SN RAE
~ A j{ rfﬂ_. < Ll (;;f-u,\ Lair o J l&_ \j c{ Comtany /—‘, lL__'r e LR oA {L O\!\&N
: ‘ \fi\s\ e
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAC . - PSR
N . i . ﬁ”" ;; A e e \O“P\\’ @\b W/
T A O s el oSl
s ,‘:’(\V\Q r\"?b W/
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAQ@EQ{ ‘;’\ e :?\ g S
e e+ T e o @
5 Sia
23 - DIAGNOSTICQ INICIAL ~ 24.CID 10 4—25- CID 10 ————26 - CID 10
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSASASSOC.
FRATURA DE MANDIBULA 802.6 T _l
. —
~ PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 1
OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 404020500
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO _32 - N* DOCUMENTO {CNSICPF) PROF. SOLICITANTE ! ASSISTENTE —_
CIR 2 ()CNS  (X)CPF 00981537499
33 . NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 . DATA DA SOLICITAGRO —35- ASSIN. E'G{\RIMBO {N° REGISTRO DO CONSELHQ) —my
ADELGICIO ROCHANETO 23/12/2018 FERY 0 SR
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES IOEENCIAS)————“\
" 39 - CNPJ DA SEGURADORA rau e DO BILHETE 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO /
37 - ( } ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNP. EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ ) EMPREGADO ( YEMPREGADOR  ( YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO

{ ) NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO

47 - COD. ORGAD EMISSORT]

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR —52 - N° AUTORIZACAQ INTERNAGAO HOSPITALAR

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA

——48 - DOCUMENTO

(X) CNS ()CPF
50 - DATA DAAUTCRIZACAO

——49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——

980016001835565

——51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRC DO CONSELHO)—————-—
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-

'ﬁ“'“ﬂm LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE

FOLHA

‘Eg‘y&—* DRooE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

12

- [BENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SA(DE

.1 -:;TE!Z; EU;B/’ELL/‘ECIMENTD SOLICITANTE ﬁ 2 :GINES jl [ J_I_]__I

3 - NOME DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE -

| HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA ' |
- p—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE — -
= I - NOME DO PACIENTE . rs-n-nomgmumo

GBS S080¢ DA St :

9-8EXO

[1 - RAGARCO R

—7 . CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 0. DATA DE NASCIMENTO ——
RS T | T e D eI

T ' T

13 - NOME DO RESPONSAVEL : ' H EEIB |“TLETN“|EWI"A| l | I

15 - EMDEREGO {RUA, N*, BAIRRO}

— e

14 « MUNICIPIO DE RESIDENCIA ams . 11-con.|swumclmo-l— 18 -UF~——19 - CEP
- ] AR

20 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR [AIH)

[l MUDANCA DE PROCEDIMENTO

[-ﬂ - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO BOLIGIYADO + ANTERIDR

A T

I—B-WODGWEHOIOUGNM-MWA - - I 24 - C4D. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA

I. u-w«mmcw. - Iu-mniumam———[n-mtumu mo———[n.ennumpm—-l

il SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

29- DEBCRIGAD DO PROCEDIMENTO FRINGIPAL v -
TIATANG TV eondriitrinm pAiFellA o teing Ak

- 30-COD. DO PROCEDIKENTO - PRINGIPAL
vagad [a]e]el2] 2] o[c(2]-]2]

. =31 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI EXOU DIARIA DE ACOMPANHANTE
r ' [Joma ok acompannanTe [ oAria pEUMI TIPOI [ oiawaa oE U TIPO 1 [(joma oeutimpom

I- 32 - DESCRIGRD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

| PP T T T™

35 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL . | l-u-lem.lno Tmarwro E:lwsalm.m.nm-l

I- .
r 38+ DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL. : J [ﬂ -Imlw Pitoclrmfo T!CIIAL—-I-J—I- 4o-m.-|

41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

R N . 7

R
. '
1 Plave F fomg H6 pmateasfoseT 9.?,@%%\\“("06\

D> - I e s g ¢ o P
’[7-";-:.~—-3_£~‘<_, éw&-.ﬂ,v'&'_—'b" N R 1‘ 7} K f}/ - ;: ) = T_ ?;\50'# .
B G S B B A A N o R RN L

42 - NOWE DO PROFISSIONAL BOLICTTANTE
e [ N i
ANE [Cioes e NETo
{9~ DOCTAIENTD —————y- 45 - GOGUNENTO [CNB/GPF) 0O PROTGIONAL BOLICITANTE

-7 T FoJineis g D g o frennta Y 0
e 2 Ds (e Ffomsi g S pa e e oW N
b unzﬁ-« v, L2 2 . 7 _Q%G%Tf‘:.i’}‘s\ggco \3\\\0
PROFISSIONAL SOLICITANTE B CA—:

( m (e (0| 27184 _{3 FH ]~

— AUTORIZAGCAO

B £4 - N* DOCUMENTO (CNS/ICFF) 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE §2 .. ASSINATURA B CARIMBO (N' DO REGISTRO DO CONSELHO)- A
I(m‘mll']||||||||'|iiil |
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
~ Admissé&o de Internamento Hospitalar

N° FIA; 5657 /2018

Prontuario: 205197

Paciente: 4889 - GABRIEL SOARES DA SILVA
Cartdo SUS:704109147594574 CPF: 12368586466
Idade: 19 anos 19 dias Sexo: M Etnia;: PARDA
Nome da mae: ANA PAULA DA SILVA
Nome do pai: MAGDIEL SOARES DA SILVA
Rua/Av: JOSE ERASMO DE MOURA
Complemento:

CEP:; 59633680

Dt Nasc: 04/12/1 999
Estado Civil: NAO INFORMADO

N°®:32
Bairro: ALTO DO SUMARE

Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 994979213 84 994979213

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 47
Responsavel: GABRIEL SOARES DA SILVA - )

Usuario: ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS

[Admissao: 23/12/2018 13:13:26 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: 5026 - FRATURA DE MANDIBULA
404020500 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

MOSSORO, 23 de Dezembro de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome /AP SedneS B fad Reg N°

ke ” "y ey ) 2] e ;
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R - : _ , N
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{ Goly 22570 2)
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3° Auxiliar:

Instrumentador.

" P . an “,:7
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INTERVENGAO

Via de acesso - Inciso - Aspecto nos 6rgdos e lésbes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatorio -
Prognéstico Operatorio - Potencial de Contaminagéao
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Y GO\IFRNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUQAO E PRESCRlQAO MEDICA ,
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GOVERNO DO £STADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

A do Sy CPUAT

Para mats esclarecimentos, acesse o site wnww.sog! doralider.com.br ou entre em cuntato através de um dos nimeros abaixo:

Lentral de Atendi {pa fes sabre indent prémios, de segundabsexta-fe:ra, das 8h #s 20h)
Capitais o rcsi&esmevopd‘hnn: QOZD—ISSSI Outras regities: 0ROD 022 12

m(mmmmenmumwdarmmmas | m(mmmmmemwrmmuos | Centra! Ouvidorta: 0800 021 01 35

Bu M AfA DAS (RatA _py SJLUA pnile

)

RGne_004.583 ., 0327 , data de expedicgo 24 /14 /3044
Orgio TYEP , portador do CPFne_J 12, 36.LoU - 7 2
com domicilio na cidade de A0S C o , no Estado de
R A/ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

A SS’E’MTAMEM“’"D TS A g e/J'C a1 F ,ne__o 2 ,
compiemento (oo , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

GQEH'C\ _500.&0 &(L 5' \Ja, , Cujo o condutor era
Ga\ﬂic\ 50areo (b(l Hilva
Veiculo:__poe Modelo: _HowDAysce 725 +it4¥  pano- 1999

Placa:_myvw S 739 Chassi: 9> ACa Soo o P OoaO32p ¢
Pata do Acidente:_g?é_/.j_le_@g

_ -
A:o\\ | RECESIDO

2 MAR 209
ocal e Data: \H(l’)’)orc’r - ﬂk} _58 '02 LZOH !

~TERRA DG SOL ADM.
”chuucs. Qan Trecoen w\/c{ ela

£ CORRETORA DE SEGS. |
Assinatura do Declarante

sadniof Sopmer do S bn

Assinatura do Condutor
{ caso sefa um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

Edimu! Vloln dc Almcldl

e " aVE % '
iof e v %ddaw%wa % j i) €8 Cuget e MW%’”‘“

m——

l' ficte de Notas
Jall:en Almeida ' Oficio da Notas Jalson Almelda oo ge
t et Col. Vicwria Satan, 157 . Cariem . cqu.ﬂn

Re@@? b8b-por-autenliEdadsad
GABH'LSOAHES-DAGfLVA""""“"“' sesresia

“rrikwy .iiltt!l.—l.iii;!i

EM testambnio dd v &53, /0 é-40: R A z - CEporo AN, 16/02/2010 06. 96,47, « i
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24/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER -

Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3190221113 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA GABRIEL SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO GABRIEL SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 12368586466

Posicdo em 24-05-2019 16:15:25
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

24/04/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&

03/05/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ACohWzmO82wW)80NDUw¢
memoria de | api_key=V3mNyrFtVTISUyUZRAIfgx3ROM1y7Ir84y9AcR1UkS0=)
calculo de
invalidez

26/03/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/5HBiOBoZYCxOaYOnlvKsr(
Documental | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfgx3ROM1y7Ir84y9AcR1UkS0=)

26/03/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CQZh+8cFgtxHjY3b1i4D1(
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfgx3ROM1y7Ir84y9AcR1UkSO=)
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24/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE P atie:

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

T
COMO PEDIR INDENIZAGAO &

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Em

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ’ J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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24/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O 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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0810441-22.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

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

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

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

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

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

Num. 45487025 - Pag. 1



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

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

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 25 de junho de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 45487025 - Pag. 2
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