DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

PROCURACAO

OUTORGANTE:

ADVOCACIA

MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL, brasileiro, casada, do lar, Data do Acidente:
24/02/2019, Cobertura invalidez, portadora do RG 003.259.986, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF:
132.311.364-90, residente na Rua Major Gutemberg De Melo, 470, CEP: 59621-450, Mossor6/ RN.
OUTORGADO:

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, Dr. URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARA[:I]O,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 15.869, todos com enderego profissional
na- Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citacoes/ intimacoes/ notificagoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acgoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢ao Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, Q/i/-g_‘dﬁ
Homomad «j\é‘///ﬂ"vﬂnu da sdya mex(f

OUTORGANTE

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira, 419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082

e , i ! ; (84) 9.9980-4244
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
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IDR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240
ABEL MAIA

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL, brasileiro, casada, do lar, Data do Acidente:
24/02/2019, Cobertura invalidez, portadora do RG 003.259.986, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF:
132.311.364-90, residente na Rua Major Gutemberg De Melo, 470, CEP: 59621-450, Mossor6/ RN.

Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/2015 - Novo Cddigo de Processo Civil
(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de
custas e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO

os beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossor6-RN, 05/ 0% ;2039

Maxona, fodoro. Aoy Sda Qoniad

" DECLARANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
R aALE Vi i : i i (84) 9.9980-4244
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
- Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 17/06/2019 16:59:42 Num. 44600488 - pag_ 2
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&= VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 2

. RIO GRANDE DONORTE
i b SgORETAAIADE EGTADO DA SEGURAN%A UBLICA E DA Dt,F‘E.w\ SOCIAL
i = S INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE PERICL

003.259. 986 ” 18/04/2018

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO-II :
3| MARTANA JORDAMA DA SILVA DANIEL

KARA JUSSANARA DA SILVA

j{OSSORD RN 08/11/199%

CERT. DE CASAMENTD L-092  F-755 RE-24072
WOSSORO RE-3 CARTORID -ﬁ w

132.311.364-%0

ehlasSsrrela do NaluNr
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

132.311.364-90

Nome
MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

Nascimento
08/11/1996

CODIGO DE CONTROLE
A73E.3511.54B3.BA8F

EfRRE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:56:29 do dia 18/04/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Num. 44600496 - Pag. 2



COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO RIO GRANDE DO NORTE
Avenida Senador Salgado Filho, 1558, Tirol, CEP 58015-000
CNPJ; 08.334.385/0001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3
caern Admin. Central (84) 3232-4432/ Ouvidoria: (84) 3232-4562

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
IMPRESSO EM 08/10/2018 AS ©9:32:48

MATRICULA: MES | ANO
4793732 I 1072018

DADOS DO CLIENTE

JOSE ADELINO PERETRA
RUA MAJOR GUTEMBERG DE MELO, N, 470 - CEP 59621450
- SANTO ANTONIO MOSSORO RN 59600-000

INSCRIGAO ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
305.012.273 0044000 13 2742 ""‘*lwl""ml""m
HIDROMETRO AGUA ESGOTO

SEM MEDIDOR LIGADO POTENCIAL
CONSUMO AGUA (M3): 10 DATA LEITURA:
LEIT. ATUAL:
LEIT. ANT.:

DIAS CONSUMO:
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
09/2018 10 07/2018 10 05/2018 10 10
08/2013 10 06/2018 10 04/2018 10
DESCRICAQ CONSUMO TOTALCR$) A
AGUA
RES ENTRE 50 E 1004 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 10 13 39,99
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©9/2018 0,79
FATURAS EM ATRASO
REF 201805  41.16 REF 201808  41.78

REF 201306  40.79
|| keF 201807  41.77

TRIBUTOS  BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DC IMPOSTO

PIS 39,99 1.65 ,66
COFINS 39,99 7.6 3,04
VENCIMENTO: = 18/10/2018 TOTAL A PAGAR: 40,78

WONTTORAMENTO MEMSAL DA QUAL IDADE DA AGUA DISTRIINDA

Pardmetros Turbidez PH Colil. Totals Cloro Residusl Livie | Nitrato (como N}

VP o Rocomendagoos <50uT 06,0495 % de Ausdncln 0,2 22,0 mg/l < 10.0 mg /L
Valores Obtidos T.02 5. 13 0.0 % | ©0.83 -

305 6 00479373201 9 10201890003 9

(T

WATRICULA WES | AND VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
( 4793732 10/2018 18/10/2018 40,73 )

‘ ca e r n COMPROVANTE DA CAERN
T B E33 1100 U AT

-, ..,-:r-k Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 17/06/2019 16:59:43
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Espaco reservado para preenchimants do numero da'confa’

Mais informagées consulte o site: caixa.gov.br
0800 726 0101 0800-726 2492 0800-725 7474

¢ di ap Ouvidoria
sugestdes e elogios. com deficiéncio auditiva
ou de fala.
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

N°: 007886/2019

Data/Hora Inicio do Registro: 21/03/2019 11:36

DADOS DO REGISTRO

Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

Data/Hora Fim: 21/03/2019 11:52

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 24/02/2019 20:30
Local do Fato

Municlpio: Mossoré (RN) Bairro: Barrocas

Logradouro: rua-acem menescal

Tipo do Local: Via Publica & NOT4;

© %
Natureza Meio(s) Empregado(s) / N “"’o %
20005: Acidente Com Lesdes N&o Houve U Wrepet o"g i
ENVOLVIDO(S)

[Nomc Civil: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL (VITIMA , COMUNICANTE )

»
o0 it
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoré  * Sexo: Feminino Nasc:08/11/1996 'f
Profissao: Do Lar 4
Estado Civil:Casado(a) ‘;.: %_
Nome da Mée: Mara Jussara da Silva Nome do Pai: Nao Declarado wi !
Docisnantols) 2ER AUTENTICACAQ
28| CERTIFICQ que a presente copia
RG - Carteira de |dentidade: 003.259.986 & ,32 & reprodugdo fiel do ongmal que n
" Endereco 3 ? 3 foi apresentado dou fé
Municipio: Mossoré - RN 8 ég 05 ABR
Logradouro: rua- major gutemberg de melo N°:470 k=2 ot ZQ’}Q
Bairro: barrocas Q8% Lt oot Femintes_TAL
OFE. Ruberio Alves C Ferrandes SUBSTIT
Telefone: (84) 8725-7748 (Celular) % 3 g Francisco Jose Maximiano  SUBSTIT
O oo Luana Kanay Mendongs Femandes ©SLBSTI
A X = [[_Z] Pesro Ramon Mendonca Femandes SUBSTI

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo
Placa nnr8041

Numero do Chassi 9c2jc4110br443433

Cor preta

Municipio Veiculo Mossoré
Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Renavam 284766283

Ano/Modelo Fabricagdao 2011/2011
UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo honda cg125 fan
Quantidade 1 Unidade

[Nomo Envolvido

Envolvimentos

Mariana Jordana da Silva Daniel

Proprietario

RELATO/HISTORICO

a declarante relata que seguia de garupa com seu marido, quando perderam o equilibrio do transporte e a mesma caiu e teve

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva

Impresso por:  Regina Féatima Santos

a Slnngp Data de Impresséo:

21/03/2019 11:52

T Protocolo n*:  N&o disponivel

i "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 17/06/2019 16:59:43
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061716584485700000043122027
~ Numero do documento: 19061716584485700000043122027
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007886/2019

lesoes, porem seu companheiro nada teve, a mesma foi socorrida pela samu, a uma unidade de atendimento publico, do

qual nos apresentou prontuario, a declarante nao deseja representar criminalmente, so deseja pleitear o seguro DPVAT.
Nada mais disse.

ASSINATURAS

XN m\%@“@"@

Mariana Jordana da Silva Daniel
(Comunicante / Vitima)

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unlco(a) pelas
origem, conforme previsio nos Artigos 338-D luniosa e 340-C

acima @ cients que poderel responder civil @ criminaimente pala presenta declaragio que del
Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

o

w o
LEN AUTENTICACAQ
© 7| CERTIFICO qua @ prasente copia
e~ Y reprodugdo fiel do onginal qgue me
o ae % foi apresentado dou fé.
o 2 'é =
Egip 05 ABR 209
S
z ¥4 Lu: oe & emandes  TABE! A
8 m Reberto Alves C Fermandes  SUBSTITHITC
35 s rancisco Jose Maximiano  SUBSTITITO
2 g Luane Kariny Mendoncs Femandes SUBSTITUTA
“[= ” ox § Pedrc Ramon Mendonca Femandes SUBSTITUTC
Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pégina 2 de 2
Impresso por: Regina Fatima Santos
‘ ‘ Qnesp Data de Impresséo: 21/03/2019 11:52
et Protocolo np°: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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: MgSA:OUR 6 Prefeitura Municipal de Mossoré
) 192  Secretaria Municipal da Satude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 113

Mossor6 22 de Margo de 2019

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr(a): RAFAEL DANIEL DA SILVA,30 anos.
RG: 002.587.597 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 43

Nome do Paciente: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL, 22 anos.
Data: 24/02/2019

Local da ocorréncia: Rua: Aoem Menescal, Santa Helena.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03

Hora do Chamado: 21h: 30min.

Natureza da Ocorréncia: Queda de moto.

Procedimento no Local: Paciente, socorrido de acordo com os

protocolos SAMU, encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme

regulagéo médica.

@2;)/

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

Num. 44600508 - Pag. 1
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DADOS CADASTRAIS
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Nome completo: B . CPF:

— ez Jeiwdhama 7o Silva Da/za’/ 132. 3491, 364 - 90
Profissdo: Endereco: < . Numero: Complemento:
Bairro: . Cidade: . Estado: CEP:

tjg/n:é— Srilorac P UB2UUD ] 29600 - 00O

Seguradora

LiDER

Adaniinadon do Segurs OFVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[S;

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura:

[ pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE [] morre

r s Ty
N¢ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

132. 339. 364-90 rzatinra_Toutora pa Sihe p.

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

E-mail: . S Tel.(onRpP): . 73
aMmamaﬁ/gf_ il corrr éﬁﬁﬂ;ﬁﬁ J7H
Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:

DX RECUSO INFORMAR
[ sem RenpA

[C] ATE R$1.000,00

[C] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] Rs1.001,00 ATE R$3.000,00

[C] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] ACIMA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[7] Bradesco (237) [ itaci (341) Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasil(001) [ Caixa Econdmiica Federal (104)
rtnen(Go6 Q) () o (oo gg.958 )@ | rstven( () o
(Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

)@

(Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da ind

enizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
+ que =u tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds

a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

J\L

DECLARAGCAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indeniz
do Saguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

agdo
D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
EO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] OIML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

« 1 ass nalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentaca, concordando, desde Jd, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de tiansito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagae nio significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo medica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: - [T] Solteiro [T] Casado (no Civil) [] Divorciado [_] Separado Judicialmente [ ] Vidvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio [ Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D Ndo | Setinha filhos, informar quantos: | Vitima deixou [:]Sim D Nio | Vitima deixou
Vivos: Falecidos: | nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

D Sim D Ndo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem
esta condigilo, estando clente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdade|
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal

e provarem
ira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

=
TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
-~ B a /
MO MO0 0o st Donk) | o+
o - A
Asslqstura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escalher outra pessoad alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 17/06/2019 16:59:45

Numero do documento: 19061716591257300000043122064
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 41368 /2019
Admiss&o: 24/02/2019 22:02:30

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:34477 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL (22a3m 16d)
Natural: MOSSORO.BRASIL

Nascimento: 08/11/1996
CNS: 700008654293807

Mae: MARA JUSSANARA DA SILVA
Logradouro: MAJOR GUTEMBERG DE MELO, 470
Bairro: BARROCAS

CEP: 59621450

Sexo: F Cor. PARDA

CPF: 13231136490 Prof:
Pai: NAO INFORMADO

Cidade: MOSSORO

Telefone: 7 9 Compl:
Motivofalegado pelo pacierfe): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origenl: SAMU RN 5 *Empresa:
[o'ss: seﬁ‘mossoro / Classificagdo: PESO:
24/02/2019 21:59:50
HORA | ~_BAZ HGT — Sat02 FiO2_ F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

IQueixas: vitima de queda de moto com escoriagbes, dor em punho e cotovelo
Hora:
,\p@« %‘ C Wi‘/w&“’ ~

/u\_‘(}\/w & //1

C,((/bu/;élf' //“ﬁ""‘
-/~\/A /ﬂJ’/\N"'A- N "4’&" Cf‘-/‘"‘"“’/‘ ig u(/\/\—uvg/"
e V‘/-/W“"f‘/""‘"’j; "%‘JAJ
H: 65C (5

Diagn. Inicial:
Vi 7 AR | S
PRESCRICAO: & & Tloputif o VIA | HORARIO ASSINT.
Wansrn  JRC
Sh o9y — e 0 g ]
< Filipe ( ,. VA | sfedeiros,
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Prontuario: 206202

A

i
) Yo gilllo)

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

—

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL (Fia: 971/2019),
CPF:13231136490.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossor6/RN, 25 de Fevereiro de 2019.

ﬁé&/xnﬁ/ /7(,</}7J/// /L(’ (J/,é 17

Paciente ou responsavel
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGCAO E PRESCRIGCAO MEDICA
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 971 /12019 | Prontuario: 206202
Paciente: 34477 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL
Cartdo SUS:700008654293807 CPF: 13231136490 Dt Nasc: 08/11/1996
Idade: 22 anos 3 meses 17 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da m&e: MARA JUSSANARA DA SILVA
Nome do pai: NAO INFORMADO

Rua/Av: MAJOR GUTEMBERG DE MELO N°:470
Complemento: Bairro: BARROCAS
CEP: 59621450 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 987568539 84 987568539

Especialidade: CLINICA MEDICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 49E

Responsavel: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL -
Usuario: JOSE MARIA DA SILVA

|{Admissdo: 25/02/2019 07:11:18  |Alta: |Obito: |Dias de permanéncia: ]
DIAGNOSTICO INICIAL: T02.2 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO
SUPERIOR
308010019 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
VIOSSORO, 25 de Fevereiro de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MGSSORG
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Resumo Clinico:
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Conduta:

Observagoes:

PROFISSIONAL DATA

Garantida a continuidade da asslsténcia integral ac paciente (Prontuario N°

Oriente-o para retornar a Unidade de origem Municipio
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o m :ﬂm LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Sutds . BB DE INTERNACAO HOSPITALAR B
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Atendimento 1018191 d
=

11/04/2019 BOLETIM DE ADMISSAO ARIssAC
| Hora 7:17 L 1{

191841 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

CASADO(A) - Sexo: FEMININO - 08/11/1996 - 22 A5 M,3D CPF:132.311.364-90 RG: 003259986

CNS: 700008654293807 Convénio: SUS

Leito: 202-08 Enfermaria: 202 - AP 202 )

Enderego: RUA MAJOR GUTEMBERG DE MELO, N* 470 - CEP: 59600010 Bairro: BARROCAS
I‘ Cidade: Céd.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissdo: DO LAR Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
| Pai: Made: MARA JUSSANARA DA SILVA

Naturalidade: MOSSORO Cardter de Atendimento: ELETIVO

Responsavel: MARIA NEUZA SOUZA
Procedimento Solicitado; 0408020385-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA S - 540 - TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO BRACO

Diagnostico Definitivo: Acomodacio:

Médico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

Carteira: Resultado
Validade: 30/12/1899
Autorizagdo:
Senha; Curado Removido -48 Horas
Guia:
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasdo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido:

Diagnéstico Provavél

/]

D, Guilherme Gare Aol

Ortopediae (o 7
Lml[u‘iuy{nul 133
viian. o Al8ura de Sousa j
‘ RESPONSAVEL EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
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& WiLSN ROSADO | e 2R o {11041

Convénio: SU —S,,

Relatério de Cirurgia

1. Cirurgia Principal 7\}/\1‘1&4 F\"‘dw UM"”\I) \\./\,\M Eromame i m e —— = _-,;W
2 Ciurgia Secundaria: - B e T

3 Cirurgido: __0"_1 Apiu_m___ 177 . DR CRM: C ‘1 39

10 Auxitiar: 1 ﬂﬁ s meu fl _CRm 91 Y\y— -

SeANgte o o - CRM: _ Comem Lum___

Enfermeiro(a) .“‘L).‘\'w VRS A B COREN:  CORH _34913:-’_-
4. Anestesista R i ~__CRM _2(}00 B
5 Instrumentador: L e COREN:

I | :

i Tecido removidos E-] Nao D Sim Especificar I e A

7 Anatomo Patologico S Nao l:] Sim
| audo D Maligno D Benigno  Dr _— o L e
8 Classificacao da Cirurgia: Limpa D Potenciaimente contaminada

D Contaminada D Infectada

0 Contaminacao Intra-operatona D—_\ Nao [Jsim

10. Programagio [:]Ffetwa .Urgpnma DEmergcnrm

11 Trauma [ Nao [BSHTI Data h" !\{ S(k“" __ Hora: ___ %

12 Infeccao atual em outro Sistema: mNnn Sim Tipo e e
13. Drenos EN{HO DSim Tipo:___ - — o wm o

14 Protese (s) lilmo DSim Tpore . = R RS

1% Descricao do procedimento cirlirgico no verso

Assinatura Cirurgidgo: ____ B B

o _J1_o A8 EE

Para anastesia local, informar:

Hora do Inicio do procedimento:

- SR
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPIAL CNPJ: 35.650.324/0001-50

LSONROSADO

84) 3318-9000

Tel.: (

'191 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

Num. 44600519 - Pag. 23

Page 1 of

19061716585727300000043122043

da internag3o: 11/04/2019 - 07:17:00 Sexo: F Idade: 22 A5M,3D
senio: SUS
a: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 220-02
2019 Anotacdo Técnico(a) Assinatura
o RECEBEMOS A PACIENTE PROVENIENTE DO CENTRO CIRURGICO VINDO EM MACA ACOMPANHADA POR MAQUEIRO E FAMILIAR. QUADRO CLINICO: | ANTONIO FRANCISCO
POS-OPERATORIO EM ORTOPEDIA, INCISAO CIRURGICA NO MSD COM CURATIVO LIMPO. EVOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADA, FERNANDES
COMUNICATIVA, NORMOCORADA EM 02 AMBIENTE E DIETA POR VO. ACESSO VENOSO PERIFERICO NO MSE VIABILIZANDO HIDRATACAO SF 0,9% E
TERAPIA MEDICAMENTOSA. EUPNEICA, NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFEBRIL E SPO2= 98%. ELIMINACOES FISIOLOGICAS, DIURESE PRESENTE
POREM EVACUACAO AUSENTE SIC. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:120X90 TAX:36,00° F.C..77 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC: 0
PAM: 0 Sat. 0*: 98 Fi 0% 21 Ventilagdo: AMB Deciibito:
% | PACIENTE FOI MEDICADA CONFORME PRESCRICAO MEDICA. 01 AMP DIPIRONA 500 MG/ML - 02 ML E 01 FA/AMP CEFALOTINA 1 G AMBAS + AED VIA ANTONIO FRANCISCO
FERNANDES

EV. EM SEGUIDA, INICIADA A 12 ETAPA DA HIDRATACAO SF 0,9% 500 ML VIAEV. -PA: TAX: 0,002 F.C.:.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat.
0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectbito:

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 17/06/2019 16:59:46
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DIODIAGNOSTICO LTDA
. 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

ICAO D
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- 3 2 hed

3 S dii e s
Page 1 of 1

191 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL Data impresso:11/04/2019

da internagao: 11/04/2019 - 07:17:00 Sexo: F Idade 22 A5M3D

vénio:SUS

sa: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 220-02

4/2019
PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
PACIENTE NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR), POS PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA DE UMERO . MAYSA MAYRAN
SEXO FEMININO, 22 ANOS. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO E ESPACO, EMAR AMBIENTE 21%, CHAVES
COMUNICATIVA, ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL. AOS SSVV: NORMOCARDICA, NORMOTENSA, PULSO RITMICO, AFEBRIL, MOREIRA

EUPNEICA (SPO2: 97%), ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO:
COURO CABELUDO RIGIDO, PELE SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, MUCOSAS OCULAR E ORAL CORADAS. _
APARELHO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO BILATERAL, AP: MV + SEM PRESENGA DE RA. SISTEMA Nan
CARDIOCIRCULATORIO: AC: RCR EM 2T, BNF S/S. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO + INDOLOR A
PALPACAO. SIC: ELIMINAGOES VESICAIS PRESENTES, AGUARDA EVACUACAO. COM AVP COM MSD VIABILIZANDO HV + TM.

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE PLANTONISTA.

JPG Solugdes em Informatica (85) 994
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5.650.324/0001-50
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Page 1 of 1 *
11 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL Data impresso:11/04/2019
internagao: 11/04/2018 - 07:17:00 Sexo: F Idade: 22 A5M3 D
io: SUS
ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 220-02
Profissional Assinatura WO
30°

2"

o
<
o
N
N
—
™
2019 )
o
o
Ba Temp 0, FC. 0, FR. 0, Glicemia. 0, PVC. 0, PAM. 0, Sat. O 0, F1. O%. 0, Ventilagao: , Decubito: S
ADMINISTRADO SF0.8% 500ML EV + 1AMP DIPIRONA 1G + 9MLABD EV + 1FRA CEFALOTINA 1G + SMLABD EV C.P.M @
N
| n
®
[t
-
53, Temp 0, FC_0, FR. 0, Glicemia: 0, PVC. 0, PAM. 0, Sat. O°. 0, Fi. O 0, Ventilagdo® , Decubito: MICHELEPFS W
ADMINISTRADO 1AMP TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EV C.P.M W © S
IEALIZADO CURATIVO EM FO. & ¥
E
— 2 g
'019 S8
a 110/00, Temp.- 36, FC.. 77, FR.. 20, Glicemia: 0, i 0, 06, FI. O%. 0, Ventilagao: , Decubito MICHELEPFS \ X oowdic S W
ECEBEMOS A PACIENTE QUADRO CLINICO: POS-OPERATORIO EM ORTOPEDIA, INCISAO CIRURGICA NO MSD COM CURATIVO LIMPO. (% .aé 2™ w5
:VOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADA, COMUNICATIVA, NORMOCORADA EM O2 AMBIENTE E DIETA POR VO ACESSO VENOSO V& 3%3«.% o < € m
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

2=

wiios RS £

11 - MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

internagdo: 11/04/2019 - 07:17:00 Sexo: F Idade: 22A,5M,3D
1io: SUS _
ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 220-02
19 Anotac3do Técnico(a) Assinatura ,
RETIRADO AVP CYCILIA MOURA DA
SILVEIRA '

RECEBE ALTA HOSPITALAR. - PA: TAX:0,00¢ F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubito:

JPG Solugoes em Informdtica (85) 994
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190343479 Vitima: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL
Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0

8

(=2}

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030260

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-]

]

Seguradora Lider-DPVAT E
(]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]
Processo n°: 0810124-24.2019.8.20.5106
AUTOR: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

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

DESPACHO

Vistos etc.

Analisando os autos consta-se que a parte autora gjuizou a presente agdo sem aguardar o resultado
do requerimento administrativo ou, ao menos, o prazo de 30 dias informado pela seguradora para andlise do

pedido.

Em que pese a desnecessidade de esgotamento da via administrativa, imprescindivel se faz a ciéncia
do resultado do requerimento, porgquanto o interesse de agir nasce da necessidade de ir ajuizo, quando a parte

nao consegue receber na via administrativa aindenizacdo securitaria pretendida.

Assim, em observancia aos artigos 319 e 320 do CPC, intime-se a parte autora para, no prazo de 15
(quinze) dias, emendar a inicial, comprovando a recusa ou deferimento do pedido de indenizacdo pela via
administrativa, considerando entendimento consolidado por parte do Supremo Tribunal Federal, nos recursos
extraordinarios de nimeros 839.314/MA e 839.347/MA. Ou ainda, requerer o que entender de direito, no

mesmo prazo.

Decorrido o prazo, com ou sem manifestago da parte, retornem os autos conclusos para apreciaco.

Int. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 18 de junho de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES
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Juiza de Direito
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’7% DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

AO JUIZO DA QUINTA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO - RIO GRANDE
DO NORTE.

Ref. Processo de n° 0810124-24.2019.8.20.5106.

MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL, ja devidamente qualificada nos autos em

epigrafe, vem, por meio de seu advogado infra-assinado, respeitosamente, satisfazendo o
requerimento do despacho retro, requerer a juntada da NEGATIVA da Seguradora Ré, face
ao pedido administrativo realizado pela autora do autor a fim de comprovar sua recusa,

vejamos abaixo a recusa do pedido administrativo.

SINISTRO 3190343479} Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIANA JORDANA DA SILVA DANIELl

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA@KO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

CPF/CNPJ: 13231136430

Posi¢éo em 01-07-2019 14:39:50
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada
para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas
e o

01/06/2019 Vitima em tratamento £
29/05/2019 Aviso de Sinistro 2
Faco votos de estima.
Mossor6, 01 de julho de 2019.
ABEL ICARO MOURA MAIA
OAB/RN 12.240
Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
” R " _ 3 < (84) 9.9980-4244
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
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7/1/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
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, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190343479 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 13231136490

Posicdo em 01-07-2019 14:39:50
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

01/06/2019 Vitima em | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/f2wEOQtbZ+UxGIWEgBr1z5v
tratamento | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd__zHOLsHd332__ EJkIEAVDYM=)
Aviso d L

29/05/2019 Si\;:iss?croe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wO7SKGvIF7rsvOBd9tX__ wA

api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3Bd__zHOLsHd332__ EJKIEAVDYM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ szsgvg;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) }\ ggjgggﬁay

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

ACESSIBILIDADE
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7/1/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ’

-
COMO PEDIR INDENIZAGAO i I"

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 %}\‘;a

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)

(https:(hptrinossin assioipsy@ay FaRTofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/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)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=13231136490&sinistroConsultaPe...  2/3
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7/1/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190343479 Vitima: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

Data do Acidente: 24/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

- carta_07 - INVALIDEZ

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
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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, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

=
3
3
3
Seguradora Lider-DPVAT [
©
Estamos aqui para Vocé §
(] e = (]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva

Mossor6-RN CEP 59625-410

Processo n° 0810124-24.2019.8.20.5106
AcZo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Parte Autora: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

Parte Ré& SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico que a peticdo 1D45451444 foi apresentada tempestivamente.

O referido € verdade; dou fé.

Mossor6/RN, 22 de agosto de 2019

FRANCISCO GILVAN SILVA

Chefe de Secretaria

Num. 48078582 - Pag. 1



CONCLUSAO

NESTA DATA, fago conclusdo destes autos.

Mossor6/RN, 22 de agosto de 2019

FRANCISCO GILVAN SILVA

Chefe de Secretaria

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO GILVAN SILVA - 22/08/2019 22:54:25 Num. 48078582 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n®: 0810124-24.2019.8.20.5106
AUTOR: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias
legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados

verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Num. 48200327 - Pag. 1



Requerida a realizag&o de pericia ha contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT"”, para os colimados fins.

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

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

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, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 27 de agosto de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n®: 0810124-24.2019.8.20.5106
AUTOR: MARIANA JORDANA DA SILVA DANIEL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias
legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados

verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Num. 48268424 - Pag. 1



Requerida a realizag&o de pericia ha contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT"”, para os colimados fins.

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

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

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, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 27 de agosto de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

Num. 48268424 - Pag. 2
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