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DECLARAÇÃO DE HTPOSSUF|C|ÊNCIA

JoSÉ FABIANO DE OLIVEIRA SILVA, brasileiro, desempregado, inscrito no

CPF/ sob o no 913.542.504-00, RG no 1.399.701 SSP, residente e domiciliado

na Rua Francisco Gomes pereira, Alto da Liberdade, Caraúbas/RN, CEP

59780-000, e-mail (sem endereço eletrônico).

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que não tenho

condiçÕes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem

p§uízo do meu sustento e de minha família, necessitando, portanto, da

Gratuidade da Justiça, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.1A5/2015

(Código de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o benefício abranja a todos os

atos do processo.

Caraúbas/RN 15 de Maio de 2019
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE; JOSE FABIANO DE OLIVEIRA SILVA, brasileiro, desempregado, inscrito no

CPF/ sob o no 913.542.544-00, RG no 1.399.701 SSP, residente e domiciliado na Rua Francisco

Gomes pereira, Alto da Liberdade, Caraúbas/RN, CEP 59780-000, e-mail (sem êndereço

eletrônico).

OUTORGADO: Dr. LUIZ DIOGENES DE SALES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-

RN sob no 15967 com endereço profissional na Rua dos Pereiros, no 23, Bairro Costa Silva,

cidade de Mossoró / RN.

PCIDERES: por este instrumento particular de procuração, constituo meu bastante procurador o

outorgado, concedendo-lhe os poderes da cláusula ad judicía et extra, para o foro em geral, e

especialmente para: PROPOR AçÃO ORDINÁRIA, podendo, portanto, promover quaisquer

medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instância, assinar termo, substabelecer com ou

sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao

bom e fieldesempenho deste mandato.

PODERES ESPECíFICOS: A presente procuração outorga ao Advogado acima descrito, os

poderes para, em nome da outorgante, receber citação, confessar, reconhecer a procedência

do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, receber,

dar quitação, e firmar compromisso e assinar declaração de hipossuficiência econômica,

que devem constar de cláusula especíiica. {Em conformidade com a norma do aÉ. 105 do

cPc)

Os poderes específicos acima outorgados poderão (ou não poderão) ser substabelecidos.

CARAUBAS /RN, 15 de Maio de 2019.
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ESTÂDO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . SESED

DELEGACIA GERAL DE POLíCIA CIVIL . DEGEPOL
DtREToRIA DE poLíctR oo tNTERtoR - DpctN

DELEGAcIA DE pot-ÍclR.luolctÁRtA DE cARAUBAS

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 696 /20L
ü.ATUREZA DA Acidente de Trânsito
Local: edo ximo a Casa de Cultura)- Caraúbas/RN
Data fato:

Naiuralidade; Caraúbas/RN Nascido (a) em. 22.08.1971l---

o
"i.J

l"8horas20min,

1,399.101 ssP/RN

Estado civil:

Filho (a): José de Oliveira e Rita Madalena da Silr,a

Têlefbne: I tS+y 9e6sl*8882
Rua: Francisco Gomes Pereira, 67, AIto de são severino- caraúbas/RN

Nascido em: Doc. i RG: xxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx,Kxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXX Teletone 1 8() 1'l 2 ( Francisco N4urilo

IlllllIlxxxxxxxxxli.{xxxxxxxx.\ xxxxxxxxr x xxxxx xxxx x_xxxx.\xxxx
xxxxx x xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx x xx-\,xx x

XXXXXXXXXX Xxxxxxxxxxxxxxxxxx
Xxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Xxxxxxxxx Igx{I44I XXXXX,\)O(XXXXXXX XXXXXXXX XX XXXx
x\xxxxxxx.\x xxx xx \xxxxxxx K.\x \\)/^\x.\ \x x\xx xxxxxxxxxxxxxx\\xxx

ICO DA
l(*.,t:_-r_^!r) contunicattte QtE cunduzia uma nroruuiclera tipu HONDA NXR l5uBROS HS; Renavanr:
00463757319: Chassi: 9C2KD0550cry574874; Placa:: l{NY 3u54: Ano Fab. eAno Moci.: 21l2.licenciada ern nome
00463757319: Chassi: 9C2KD0550cry574874; Placa:: l{NY 3u54; Ano Fab. eAno Moci.: 21l2.licenciada ern nome
tle Iirancisco Kleher clc Lirna fargirro. local : clata sup,*'iudos. sentido centro: QttE se cleparou com uma rrtiif*
;'i,,,r" , *'k;,;,, ;i";i;;";;";,'dd,^ j'*.^r-ür;ffi;J:ffi;H:l;,YJi"-JJ,ff'#T""ffiJff"i1':l:
travessia. fàto que ocasionou sua queda e em consequencia clisio ula tiatura no ombro direito: eUE fbi conduziclo
para o i'lospital Regional deste nrunicípio e posteriormelite trarisf'elirio para o lJospital Regional farcísio Maia em
N{çrssoró/lt\- 

3qlardando procedimento cirúrrgico, conlc cte:screve boiÀtins únl ilncxo. eUll o comunicante. ora
r itinla' NAO POSstll HABILTTAÇÃO. e nacia rnais clisse e nem the tbi perguiritado. As inlorpações prestadas nesreB'o' São de inteira responsabilidade do (a) conrunicante'. O (A) cornLrnicantc je rcspunsabiliza ciyil 

" 
.ri,"i,ruf i1"ri. * ;;,l^^1",-^^:,-^

O Comunicante

Naturalidade:

Filho (a) de:

Estado civil:

Naturalidade:
Filho (a) de:

Estado civil:

decl
TESTEMUNHA:

Providências adotadas:
ado o presente B,O, a l-a via a (o) comunicante

e hora da comunicaÇão: §{q,r bellnN, 27 .11'2Ui7 às t.r. horas.35 m i n,

t
Alys runo de Sá Godeiro

de Polícia Civil
2()7.229-7

-..-:'; - 

-:=-- 
?--=----h_,., )uõ,rJ Jr JU VUOI lryurl:l;: 3 ]NVII'?V l" -l ;i

Agentc
Mat.:

*

COMUNICANTE

ffiffi§ffiffi&t
Rua José de

8r0i 'Áu 0 ü

- Caraúbas/RN, CEP 59780-000

g

Y
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J'
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
SESAP-HOSPITAL REGIONAL Dr. AGUINALDO PEREIRA DA SILVA-CARAUBAS-RN

O Amigo da Criança

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA

DADOS DO ATENDIAMENTO
Atendimento no:

ô ,')
Data de Nascimento: <. { I L- cartãosusl- t(/t()t fi (/t7 ta tq t) Í": rSrArul r fr

Noldentidadet r -t_., /I 1'.i'., .-tt,,.!'--
(Rua/Sv./Sitio); t?*c-,nt-

'u''to'r',i .r "-: €- t'c,
NomgdA,q i*

ia( ia ( )Acidente de Trabalho ( )Aciclente cie Tránsito

Acolhimento com C de Risco:

Queixas:

HAS( ) DM( ) Classiíicação:

'em-pêiátúià:* Co F. C:.--?x ,i ?b/fJL.r MHG_FR __HGT:

CONDUTA: o para AIH

tr f L-" ,,i , ,-a*-.7

r,jrnt.-t L; jlma Gtrgel
',". J lii ]re: cr f l.I

rrg1gra.ra s;iva E';:;il;13

EXA[\4ESCOMPLEMENTARESSOLICITADOS: ( )Laboratorio ( )Radiologico ( )EGG
( ) Outros:

lr4édico:(Car mboi
Assinatura )

tir -lalr'iel i

"irÉ 
lli

Saída:Data/Horu..-l-/-as-h()A|taReferidoparaUSB()obito

( ) Outra Unldade de Urgência ( ) Especialidade ( ) lnternação no Hospital

EXAME
FISICO:

HIPOTESE DO DIAGNOSTICO:

' t - n ft ^- 
-,-i

v'1't + 11^ _-)-7/1 ç 1.
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ff, 5*çrradcra

%. ilgffiffiffi
sÊ{LeRÂÇÂ* *s ràu5Êru{§A *§ s-ê"u** mt EtuiL - etft.e[JÉ-râ:{ 5ãj§Ep r+45tL2

Fara rnais eEclerecimentcs, ac€sse o sittÊ futÉF:lÀr*rv.r"segurad*rcil"d*a*onr.br oU ligue p:ara c ãAfi *PLdê§ ü889 ü2212ü4 ílU Bêõi] ü1i12ü4
(excl*:ivo paíe peesoãs carn defiriência ar":diiiva * de íale)

ã§{FtrRMÁÇÕÊS pÁ&& FF"§§H{FãíMEtrYS :

É neçessárío Õ pre€nchitrÊntc campleto cie todos os Êarnpôs Çürfi üs rJacl*s eJa'iífll.,rtA e clo :eu HÊPHÊSEhlTAhlTE L[üÁL* (caEo
s*ja aplicável) sem rasuras. 0 FtepresetrÍante Legal" é obrígatório fJaía ss seguilttes {ê5o5:

eaEeseçg'ltYíãÉcl'laengíe$aÍ§esos-OEepresentanteLegal éreprerentadopeiopêí,ri-iáÊüuiuti:r.Âpenasoftepr*sentante
deverá ôssinâí a deelaraçêa ná carfipff 2 {"Àssinatura do 8*presentântÊ l-egâ1");

e*s*s ç*m vítimta *attre 16 #'t7 êmos - hlesfe caso, d necessário qfie a r.,ítírna seja as-sístÍda pcr urrl Representante Legal (pai,
rnáe cu tutor). 0 fonnulário deve rá ser âssinêd* pela vítinra rnenár de ÍeJade nc! cürfip$ I ("Assinatura da Vítíma'l e tarnbém por
§eu ftflpresentante Leg*l no campo 2 i'Ássinatura do l?epresentante Legai").

{esos c*m vítinra §mterdítada corfi ç$rad*rr - NeEte caso eíl específico, âpenãs o liepresentante Legal dç:yerá assin*r a
declaração nÕ carnpo 2 ('Assinatura do Representante Legal").

í Nom" Completg d" Víúru ----r' iTEr.Wr'r;nra '{ litata do A.idênte .

' 

Je'" .' F Lú.;àtr. 
. Pll,ffi rr.§"P'uai i-úSyAuru.ffi '."2-{ÜJ I Zc*- ;

REPRESES{TAhITE 186,4Í- DÂ VíT!MÂ

Írlorne completo do Representante Legal CPF do Representante leEãl

Emai[ Teleícne (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou ímpossibilitado de apresentar o laudo do lnstituto lr4édico Legal ilML) paÍa os fins de requerimento de
indenizaçáo do Seguro DPVAT (Lei no 6.194/74), uma vez que:

Âesi*alar urma das opçóes afuaÍxs:

drugo há eçtabelecirnento do IML que atenda a regíáo do aciclente ou da minha residência; ou

Campo 1 - Assinatura do Beneficiário Campo 2 - Âsslnatura do Representante Legal

DALi.go1 VOOI/?017

Coro,iücu.ÊFu JL

il 0 estahelecÍrnento do IML que atende a regiác do acidente ou da mínha residência realiza perícías corn prazo
d0 respertivo pedido.

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedldo de indenizaçãodo §eguro DPVAT. pâra a cobÊrtura de invalidez perr
díretamente por veículo aulamotor de via terrestre, solícito que esta declaração psímita s prosseguimento da análise da

J

taçáo sem a apresentação do laudo do lnstituto Médico Legal-lML, concordando, desde já, em me submeter à perícia
Seguradora Líder DPVAT para a correta avaliação da exÍstência e aferisa do grau da lesáo, ou lesôes, para os fins do §

lt
Seguro 

U,,
(')

da Lei nú1

Declaro aínda estar ciente de que a autorizaçáo para a reaÍização dessa perícía não significa prévia concordâncía com a
médíca ou renúncia ao direíto de rontestá-la, caso discorde do seu canteúdo.
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Eu,

RG

Declaraçãa do Froprietário do Veículo

n"J.\Êo . G -l_G data de expeaiçaap? rplrpí ,arsaoSffíflfiÇ, portador do ü*I no üJC. t5 3i .95i-í -?g 
"o*domicÍlio na cidade de , no Estado de
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CÂBLÀ MAIlT''ls D! CÂ8VALHÔ CR&'l35ê*

EI\iAIi 
'AVAL{À}'TI 

DE §ÕtJ§A {&hII*54

ÊN!ô MARQLT!§ Dr cÁftvAl,lô {§M 624s

rlÁvlo R. MÂ*eu:s t)Ê aAavÁLr-to c'{&n i 143

§ÂI}§IFLÂ MAI]I']N5 I}T CÀ;1VAL|1C ç*M 687'E

MÂRC:L DANTÁs D[ sCU§Â CIIM 4557

PAULO ilüBrRíü id. Sa§§ÂL *tlM 1971

5AN0í10 sÂhtTos Pti'tHflti{) {lê!u 5&38

SILVÂNO MATÕ5 P!NÍ.1[i8{] (Ê** 947

SILVANO 5Âtiíü5 elXM 25ü3

Paciente: JOSE FABIANO DE OLIVEIRA SILVA

Médico Solicitante: MARCELO REGO

Convênio: PARTICULAR

ldade: 40 Sexo; Masculino

Atendimento: 164243 RG: í399701

Data Exame :2911112017

TC. ARTICULACÃO íOMBRO DIREITO):

O exame obtido em equipamento multislice, com séries de cortes axiais
comparativos (DIR+ESQ), posteriores reformatações multiplanares e 3-D, do ombro
direito mostra:

Fratura multifragmentar da cabeça/tuberculo maior do umero direito com discreto
desalinhamento dos cabos ósseos.
!o., Superficies e espagos articulares normais.

1'..Grupos musculares visibilizados de aspecto habitual,
formaçõesexpansivas.

f hnos qo.rduro s o s conservado s.

ID.: Fraturá"sominutiva do umero proximal.
Irn- -- ', Él

tg ê Isl
Ir*l q sHll* E -tBl

tr5 = 1*1luJ , Él?f,. r 3r

não sendo identificadas

"Este é um exame complementar. Caberá ao médico assistente decidir sobre sua
adequaçáo ao quadro clínico e terapêutico".

PAULO ROBERTO NOBRE SOBRAL

CRM / RN 1971 CBR 3489

t'1í1i11))1,:,,,,,,.
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CLíNICA MULTIMED

Rua Cláudio Machado, 601 Petrópolis.

Tel.: 32A2-122A

RECIBO

Recebi da Sra. José Fabiano de Oliveira Lima CPF: 913.542.504-00 à quantia de
R$ 300,00 (Trezentos reais) referente à consulta realizada com Dr. Marcelo Rego.
CRM 4884

Rego

cPF 021.660.414-67r CRM 4884.

Natal,29 de Novembro de 2017.
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HOSPITAL -r '-- MEMORIAL

ÀTE§TA** ll*§ffi&§C{}

Atesto paru os fins que se fizerern mççessárics qele

](]SE FÂBIÂIiO DE Ot.iVEIRA foi atendido (a)

neste serviço médico, tend* sidi: a) a seguir. Devendo ficar afastado de suas

atividades do traballi* pr:r"

CID S 422

CID.1O:

Go-) dias, a', 'rtir desta data.

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 3133-4200 - CEP 59022-020 - Tirot -

C

lrícvenia

Natal (RN),-

RECTBO

a importância de R$

Valor Rg : SO.OO

Recebi de(a) JOSE FABIANO DE OLIVEIRA SILVA CPF-913.542.i50u[:]Q0

30.00 ftrinta reais)

Referente COPIA PRONTUARIO REG-125863

Pelo que passo o pres,lnte recibo dando plena e geral quitação.

rl0§FlT*,lffiidt'F iil-

Av. Juvwd Lrmm*xt*, §7*;

Tirol5l.Sffi4ã* §ffid,;iH

Natai (RN), 23t02t2018

HOSPITAI MEMORIAL DE NAT'AL

04 2017
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JOSE FABIANO DE OLIVEIRA SILVA

ORIENTAÇÕES:

- USAR TIPOIA ATÉ RETORNO COM O MEDICO, NÃ.O

RETITRAR

. NÃO MEXER O OMBRO

-MOVIMENTAR A MAO

- coMPRESSA DE GELO 5X/D|A pOR 1s MTNUTOS

. TROCAR CURATIVO TODO DIA COM ALCOOL 70, GAZE

E MICROPORE

- RETOÍ-{NO terca FEIRA: 26112 AS 1-0H, PARA

RITIRAI{ PONTOS. CLINICA MULTIMED 3202-1-220

*(t\
ü\s*
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Prefeitura Municipal do Natal

Secretaria Municipal de Tributação
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota Natalense

No da Nota: 9999621979 ',,

Gompetência: l)EAZAifi,i .::',,,,','':,,,,,

Data Prestação Serviçot O4t12l2O1T

No da Nota Substituída:

Código de Verificação: 46.0,,g9362,.r,l,'' '
Data/Hora de Emissão: 

,04!121?0]2 às 09:0-3:04

Xffils,svrE

CNPJ: 08.506.545/0001-86 lnscriçãoMunicipal: 101.184-s

Razão social: cLtNtcA DE RADtoLoGtA E ULTRASSONOGRAF|A LTDA

Endereço: RUA CEARA MtRtM, 669, T|ROL, S}O2O_240

Município: NATAL

Telefone:
UF: RN

E-mail:

NomelRazão Sociat: JOSE FABTANO DE OL|VE|RA

CPF/GNPJ:

Endereço:

Município:

Telefone:

913.542.504-00

RUA SANTOS DUMONT, 128, CENTRO, 59780-OOO

CARAUBAS UF: RN

E-mail:

lnscrição Municipal:

4 02 - ANÁLlsES cLíNlcAS' PATOLoclA, eLerntctoaoe ttÉDICA, RADrorEnaprA, eurMrorERAprA, uLTRASoNoG^aFTA, RESSoNÂNCA rvrAcNETrcA RADroLoGrA, ToMoGRAFTA E

coNGÊNERES.

iGú;::..Il,l;lr,,...p:le-ítgáall:lt::,::r,.:::;:l§:::ri,,,r{.iilt§
1 TOMOGRAFIA DO OMBRO

Valor Total da NFS-e R$:

Deduções (R$) Base Cátcuto (Rg)

§lía iB*ffi1 #ffi# iffi
|NSS (R$) IRPJ (R$)

? 
-a 

aB::." "-* ffi*

Quant. Vlr. Unitário Vator Total
1,OOOO 4oo,0o 4oo.oo

400,00

Valor do ISS (R$) Outras Retenções (Rg)
:rl : . r . ., :'..' i :,:,", 

:.:.,',.': ;',,,;,.,1616,

coFrNS (R$) P|S/PASEP (R$)

Alíquota (%)

.. :;.. ..::. .. 5,00

csLL (R$)

Procon Municipal: End.: Rua seridó, 355, Petrópolis/RN cEP: 59020-01o relefone: (84)3232.9050 l3232.go51Fax: (84) 9232.9052
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Única da Comarca de Caraúbas

Praça Ubaldo Fernandes Neto, nº 212, Centro, Caraúbas/RN

: 0800380-75.2019.8.20.5115Processo Nº

: JOSE FABIANO DE OLIVEIRARequerente

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

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciária. 

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual às necessidades do
conflito, ante a necessidade da realização de perícia, deixo para momento oportuno a análise da conveniência
da audiência de conciliação. (CPC, art. 139, VI e Enunciado n. 35 da ENFAM). 

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias úteis. 

A ausência de contestação implicará revelia e presunção de veracidade da matéria fática apresentada
na petição inicial. 

Outrossim, ante a necessidade de prova pericial, NOMEIO perito(a) o(a) Dr(a). ANDRÉ
 médico(a) especializado em ortopedia e traumatologia, com endereçoFERNANDEZ DE OLIVEIRA,

profissional na Clínica Feldman, localizada à Rua João Gomes de Oliveira, Bairro Sebastião Maltez,
Caraúbas/RN, determinando a intimação do(a) mesmo(a) para dizer dia, hora e local para a realização do
exame clínico para fins de perícia, que deve ser aprazado com antecedência de 60 dias, e fixando o prazo de
20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clínico. 

Tendo em vista que a parte autora é beneficiária da assistência judiciária gratuita, caberá ao réu
antecipar as despesas com a perícia, resguardado o direito de requerer a devolução do montante em fase de
cumprimento de sentença caso seja julgado improcedente o pedido do autor. 

Arbitro os honorários periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante depósito prévio a ser
realizado pela parte ré. 
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Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo de contestação, depositar
em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes aos honorários periciais. Não se
realizando o depósito, serão considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrário, os fatos
aduzidos na inicial, pertinentes às lesões e sequelas sofridas pelo autor.

 

Formulo os seguintes quesitos: 

1- Quais as lesões sofridas pelo autor? 

2- As lesões decorreram de acidente de veículo? 

3- Essas lesões tornam algum membro ou função deficiente? 

4- Totalmente ou em parte? 

5 – Em que percentual? 

6- Das lesões resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiológica? 

7- A incapacidade é temporária ou permanente? 

8- Das lesões resultam redução da capacidade laboral ou fisiológica? 

9- A incapacidade, se parcial, é completa em relação à parte do corpo afetada ou é incompleta? 

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussão da lesão é intensa (75% ou mais),
média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

 

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos
formulados por este juízo, no prazo de contestação. A parte autora já teve tal oportunidade na inicial. Os
quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo
do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. 
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Após apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo
comum de 10 (dez) dias e informarem se têm interesse em audiência de conciliação, bem como expeça-se
alvará para levantamento dos honorários periciais. 

Solicitada por ambas as partes audiência de conciliação, a secretaria apraze a audiência. Se somente
uma parte ou nenhuma requerer a realização de audiência de conciliação, e cumpridas as diligências acima
determinadas, tragam-me conclusos para sentença.

 

Intimações e expedientes necessários a cargo da Secretaria.

 

Cumpra-se.

Caraúbas/RN - 22 de maio de 2019

(documento assinado digitalmente na forma da Lei nº 11.419/06)

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juíza de Direito 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Única da Comarca de Caraúbas

Praça Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro - Caraúbas - RN - CEP: 59780-000

ATO ORDINATÓRIO

Ao(À) Ilmo(a). Sr.(a).

LUIZ DIOGENES DE SALES

 

 

             De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). ,DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE MM Juiz(a) de Direito
desta Vara, na forma da lei, etc.

 

            MANDA, pela presente, extraída dos autos do processo abaixo especificado,  Vossa SenhoriaINTIMAR
para tomar conhecimento do inteiro teor do despacho, datado de 22 de maio de 2019, cuja cópia do despacho em anexo.

 

Processo: 0800380-75.2019.8.20.5115

Ação: PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: JOSE FABIANO DE OLIVEIRA

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

 

Caraúbas/RN, 23 de setembro de 2019.
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REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA

Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Única da Comarca de Caraúbas

Endereço: Praça Ubaldo Fernandes Neto, nº 212, Centro, Caraúbas/RN - CEP: 59780-000

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

Processo Número: 0800380-75.2019.8.20.5115

Valor da Causa: $6,500.00

Requerente: JOSE FABIANO DE OLIVEIRA

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

Ilmo. Sr. Diretor ou representante legal.

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
E n d e r e ç o :  d e s c o n h e c i d o

Pelo presente, cumprindo determinação da Excelentíssimo(a) Juíza de Direito da Comarca de Caraúbas/RN, Dr(a).
DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE, fica Vossa Senhoria  da presente Ação Judicial proposta nos termos daCITADO
inicial, cuja cópia segue anexa, bem como fica INTIMADO, para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias úteis, bem como

 (cópia do despacho emdo inteiro teor do despacho da MM Juíza de Direito desta Comarca, datada de 22 de maio de 2019,
anexo), ficando a parte requerida advertida que se deixar, sem motivo justificado, de comparecer à audiência mencionada,
reputar-se-ão verdadeiros os fatos alegados na exordial, salvo se o contrário resultar da prova dos autos, podendo, ainda, apresentar sua
defesa, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da audiência acima referida. A parte deverá vir acompanhada de seu advogado,
podendo se fazer representada por preposto, em se tratando de Pessoa Jurídica.

 

Atenciosamente.
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Local: Vara Única da Comarca de Caraúbas/RN

Endereço: Praça Ubaldo Fernandes Neto, nº 212, Centro, Caraúbas/RN - CEP: 59780-000

 

Caraúbas/RN - 23 de setembro de 2019

 

REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA

Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06) 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Única da Comarca de Caraúbas

Praça Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro - Caraúbas - RN - CEP: 59780-000

MANDADO DE INTIMAÇÃO

Ao Dr.

ANDRÉ FERNANDES DE OLIVEIRA
Rua João Gomes de Oliveira s/n no Bairro centro nesta cidade de Caraúbas - RN - CEP: 59780-000

 

 

             De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). ,DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE MM
Juiz(a) de Direito desta Vara, na forma da lei, etc.

 

            MANDA, pela presente, extraída dos autos do processo abaixo especificado,  naINTIMAR
pessoa que foi nomeador como perito o Sr.  médico(a)ANDRÉ FERNANDEZ DE OLIVEIRA,
especializado em ortopedia e traumatologia, com endereço profissional na Clínica Feldman, localizada à Rua
João Gomes de Oliveira, Bairro Sebastião Maltez, Caraúbas/RN, determinando a intimação do(a) mesmo(a)
para dizer dia, hora e local para a realização do exame clínico para fins de perícia, que deve ser aprazado com
antecedência de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do

 exame clínico. Arbitro os honorários periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante depósito prévio a ser
 realizado pela parte ré, segue cópia do despacho em anexo.  

 

Processo: 0800380-75.2019.8.20.5115

Ação: PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: JOSE FABIANO DE OLIVEIRA

RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
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Caraúbas/RN, 23 de setembro de 2019.

 

 
REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA

Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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