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PROCURACAO

OUTORGANTE (S}
ALAN DAVID MONTEIRO ALVES, brasileiro, solteiro, auténomo, inscrito no CPF sob o

numero 058.897.184-79 e documento de identidade n° 002.333.504 SSP/RN, residente
e domiciliado a rua Aderaldo Ismael de Aratijo, 20, Abolicao I, CEP.: 59611-520,
Mossoré/RN.

OUTORGADC
FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA brasileiro, casado, advogado, inscrito na Ordem dos

Advogados do Brasil - Ric Grande do Norte, sob o niimero 9.885 com endereco profissional na
Avenida Abel Coelho, 102, Abolicao ll, Mossoré — Estado do Rio Grande do Norte.

~ PODERES
Os da clausula "ad judicia™ e para o foro em geral, podendo requerer judicial e extrajudicialmente
0 que for necessario para a defesa do{a) outorgante(a) perante o foro em geral, Instancias e ou
Tribunal, podendo dito procurador, peticionar, requerer, embargar, interpor recursos, firmar
termos ou compromissos, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, articular, conciliar,
passar recibos, receber importdncias, desistir, transigir, recorrer, confessar, da quitagio,
renunciar o excedente do feto do Juizado Especial Civel da Justica Federal, enfim, praticar todos
os demais atos que se fizerem necessarios ao fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por

bom, firme e valioso.

Meossorg/RN, 17 de dezembro de 2019,
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7 OUTORGANTE

ALAN DAVID MONTEIRO ALVES
N
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#{azt% ( GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ] it
LLJJ' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA i
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NOTA: Este atestado é valido para finalidade previstas no Art
86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501, de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias
de afastamento do trabalho. Rua: [
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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Ortotrauma

Ortopedia e Traumatologia
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CLINICA ORTOTRAUMA
Rua: Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossord /RN
Agendamento de Consulta: (84) 3061-5000 / 3316-0430
www.orto-trauma.com
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5 - VEICULO 03:

Placa ou Chassi
Marca/Mod.
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6 - VEICULO 04:

Placa ou Chassi
Marca/Mod.
Proprietario
Condutor

Enderego
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Assinatura do Condutor do V3
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Assinatura do Condutor do V4
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2018

Carta n®: 13222840

A/C: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

N¢ Sinistro: 3180265137

Vitima: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES
Data do Acidente: 04/12/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000002010
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Conta: 000000107298-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de dulvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

00010398

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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\ SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoré
MOSSORO

192 Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 037

Mossoro 15 de Janeiro de 2018

Em resposta a solicitagdo do (a) Sr. (a): KALIANE DA COSTA LEITE, 36 anos
RG: 1.697.436 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagdo da ocorréncia: 36

Nome do Paciente: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES, 31 anos.

Data: 04/12/2017

Local da ocorréncia: Rua: Prudente de Morais.

Viatura: USB — Unidade de Suporte Basico 03.

Hora do Chamado: 17h 12min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo de moto x carro.

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

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo médica.

o, DI “Wﬂ&fd\o o

o Gerd |

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros de Lima
Matricula5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossor6

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossordé - RN
Tel /FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO'RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISIQAO DE PARECER
Nome: ; : M* ldade: N° Reg. ; l
Servigo: 'ﬁ € Enf; Leito: “ 4 '

AO SERVICO Ca% |
MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os guais deseja opinido € enumerarios |
principais sintomas do enfermo) 'i 1o i_

lasiods 304 ek

Mossord, 0k de JL de 20 /J—
Médico que solicita o parecer
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HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO

GUIA DE INTERNAMENTO - N° 22969
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Reject (NO)

Darl bar must anter accept window

filiflats EXPE2021-08-01

L Identificagao do Paciente
| Paciente | ALAN DAVID MONTEIRO ALVES | Prontudrio 0000025313
Nome do Pai FRANCISCO JOSE ALVES CPF 05889718479
Nome da Mae  [JOANA DARC MONTEIRO ALVES CNS 700009747239307
Dt.Nascimento  |22/03/1986 31a8m [RG | 2333504 Orgao/UF  |SSP RN
Esenlaridade Sexo M
| Endareqo RUA ADERALDA ISMAEL DE ARAUJO, 20 - Bairro: ABOLICAO - CEP 59611620
}Eidadc,“b'!"' MOSSORO/RN | Telefones 84 9 98431597/
| Nutralidede NATAL : Procedéncia RESIDENCIA
. Profissan VEN DED_OR(AT Estado Civil Solteiro
Convénio PARTICULAR Médico(a)
’—E\ | Interamento-em 121122017 | Hora 12:09
|
g

Assinatura dola) Paciente/Responsavel:

- i

PN O AT A

i

Assinatura do(a) Recepcionista: WANDRA CINTIA GOMES

Nicleo Hesnitalar de Vigilancia Epidemiolégica - NHVE

Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 24/01/2020 09:58:30
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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO HOSPITAL
MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO - NSPHMAC

CHECK LIST DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA EM SALA OPERATORIA

Datag A/dc A~ w3 20 : vz iy \ 1dade; 34
Checar: Materiais de vias aéreas disponiveis?
[ Pulseira de identificaglo confrontando com o 5T Laringoscopio EaBaraka Aspirador
nome do paciente Monitor/oximetro de pulso no paciente funcionando?
Via aérea dificil? |
B Procedimento a ser realizado; [Sim L[] Equipamento de VAD disponivel
Consentimento Cinlirgico e anestésico X Nao |
devidamente Preenchido; Equipamento anestésico funcionante?
BT sim [ Nzo
Lateralidade? Disponivel na sala operatoria os instrumentais
[] Sitio demarcado [ Nio se aplica necessdrios para o procedimento?
Alergia Conhecida? E] Sim [ Nao
[ Sim X Nio Disponivel na sala operatéria os OPME’S |
Exames relacionados (Laboratoriais, imagens, necessdrios ¢ os implantes com o resultade do
putros) indicador biolégico?
K] Sim OONso [ Naoseaplica Sim [ Ndo [ Nao se aplica
Hi risco de perda sanguinea? (superior a 500 mi) | Equipamentos disponiveis para o procedimento
[ Sim e acesso endovenoso adefuado ¢ checado?
__planejamento para fluidos / com reserva disponivel. HSim [l Nao
Nio .
Cirurgifio: LANSY £ DHAAL mm\&"}CRM:

Anestesista: SNANAANM CRM:

Téc. de Enf.: o CO
. CHECAGE EINCISAOCIRURGICA |
%ﬂﬂ de bisturi posicionada adequadamente? Realizado
Sim Néo (] N#o se aplica gulhas?
osicionamento correto e com protegdes? _ Sim 0 Néo
Sim O Nao. [0 Nzo se aplica Realizado contagem de instrumentais?
Antibi6tico profilitico nos Gitimes 60 min.? {H Sim [ Nao
[ Sim K1 Nao [ Nao se aplica eca cirtrgica para anatomopatolégico? '
Todos os profissionais da equipe confirmar seus &'Nﬁo nl
nomes e profissoes? [ Identificacdo da peca cirirgica para anatomia (Nome,
i [ N&o ' Data, data de nascimento, medico € procedimento).
Checados esterilizagio (instrumentais e Especificado pe¢a e quantidade no prontudrio?
implantes) com todos os integradores [1Sim Néo
disponiveis? Conservado pega?
Sim [J Nao [ Formol Gelo
T CHECAGEM DO RECEM NASCIDO | Soros  de infusio, medicamentos e fluidos
Recém nascido foi identificado com pulseira administrados ao paciente estio adequadamente
[ Sim do [] Nao se aplica identificados? T
Nasceu: Vivo “Morto Apgar: [ XSim [J Nao [J N#io se aplica
Sexo: - Paciente estd com pulseira de identificagdo?
RN transferido com genitera? [ sim [ Nio
| [ Sim (] N#o ., Nio se aplica
Téc. de Enf.: PN =N COREN: £ 07272 3™

HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO
“HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA”
Pea, CONEGO ESTEVAM DANTAS, 334 - CENTRO - MOSSORO - FONE: (84) 3315-1030
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AL MEID
TERMO DE CONSENTIMENTO INFOR @AS’T}

PROCEDIMENTO CLINICO OU CIRURGICO

' 1

] (A IV Bra YN AT
Pelo presente termo, autorizo ao Dr, WD AT
a executar o seguinte procedimento clinico ou cirurgico

4

, sobre técnica provavel do tratamento,
assim comao do seu prognostico.

Afirmo, por livre e espontdnea vontade, que estou ciente dos beneficios da
terapéutica proposta, dos resultados esperados, das complicacdes ponteciais, dos riscos
possiveis, como também de intercorréncias inesperadas, sendo bastante esclarecidos
nelo respectivo profissional sobre todas as circunstincias do tratamento e demais
efeitos.

Declarado para os devidos fins que, estou ciente acerca da ndo existéncia de
garantias absolutas em relagao aos resultados obtidos pelo tratamento; bem comc
sstou me submetendo ao procedimento em questao em conformidade com minha livre
vontade de exercer os atos da vida civil, agindo com base em prescricao de profissional
medico.

Por oportuno autorizo a execugao de qualquer outro procedimento cirurgico
=m questdo, manifestando minha ciéncia de que o estabelecimento médico do Hospital
aternidade Almeida Castro esta sendo responsavel pelo servico de hospedagem em
~nfermaria ou quarto hospitalar, conforme o pacote de servico contratado, ndo
existindo relacdo contratual com o profissional médico atuante sobre o procedimento,
-endo os respectivos honorérios pagos de forma individualizada.

l\‘ - [ — _k |
= | ain” j & Vi .I_ g e :. e = ! "\ II
Nome do paciente: _( J WA O \ AT i -

cpr 0S5 EX9Y ] R43E

Assinatura do pacientei

: ™ | O 7% 1)
Data de atendimento: f)d [ )¢ | O

VIATERNIDADF ALMEIDA CASTRO

. s - Mo 1*-,31_]|::|.‘.|I.-"R'_\: - [N e (84) 35230
b 290 |
-ﬂ"sﬁ-‘i‘.ﬁ:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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Y Nossa

Comprormisso eom a sua sauide

Nome do Paciente: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES Numero do Atendimento: PACS-3495544260
gaétg do Exame: 15/05/2018 Convénio; =
RAIO-X ESCANOMETRIA
LAUDO:

O membro inferior direito € aproximadamente 1 cm menor que o contralateral.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagéo de saude pois, como exames complementares eles servem somente para auxiliar o raciocinio médico,
cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigacao clinica
€ com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar incidéncias adicionais ou
fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiologica.

Laudo gerado no dia: 15/05/2018 16:27. Uma cdpia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps://validar wbsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave:
IVFzGUWz para acesso.

Laudado Por:

Dr ALEXANDRE BORGES
CRM-SP 112811

Rua Dr. Jodo Marcelino, 1901 - Nova Betania - Mossoro/RN - (84) 3315-8800

Pag. 1 de 1
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Ortotrauma

Ortopedia e Traumatologia

RECIBO

Recebi do Sr. Alan David Monteiro Alves CPF: 058.897.184-79, a
importancia de RS 5.800,00 (cinco mil e oitocentos reais), referente a
honorarios médicos: cirurgiao e anestesista, para tratamento
cirurgico de fratura de fémur realizado em 12/12/17.

Mossord — R

1\‘[/01/2018

CLINICA ORTOTRAUMA
Rua: Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossoré /RN
Agendamento de Consulta: (84) 3061-5000 / 3316-0430
www.orto-trauma.com
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N° da Nota N° da Substituida
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO QaDpo2 191 '
SECRETARIA DA FAZENDA

J
Data/Hora de Emissao Competéncia l
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 12/12/2017 as 16:07:48 DEZ/2017 ‘
Cédigo de Verificagao Data Prest. de Servigo I
ALHAB5165 12012/2017

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ: 08.258.240/0001-63 Inscrigdo Municipal: 001.098-7
Razao Social: ASSOC.DE ASSIST E PROT A MAT. E A INF. DE MOSSORO
Endereco: RUA JUVENAL LAMARTINE, 334, 59619-218, CENTRO

Municipio: Mossord UF: RN

Telefone: (84)33161552 E-mail: contabilidade.apamim@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

CPF/CNPJ: 058.897.184-79 Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUA ADERALDA ESMAEL DE ARAUJO, 20, 59611-620, ABOLICAO

Municipio: MOSSORO UF: RIO GRANDE DO NORTE

Telefone: 8498431597 E-mail: ]
SERVICOS |

103 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

[ ITEM ] DESCRICAO [ QUANT. [VLR.UNITARIO| VALOR TOTAL |

[ |oeo0aTEos Pama smoceomENTo b eaaTURA oF e REAL gHOA NG cange | 100 120000 120000

B VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 1.200,00 |

|'!Dedur;6es (RS) Base Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras Retencgdes (R$) H

‘ 0,00 6,00 i 5,00 | IMUNE 0,00 ! |

INSS (R$) IRPJ (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$) (|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagda: Imuns,

Natureza da Operacio: Imune,

Num. 52673334 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410
Processo © 0801241-54.2020.8.20.5106
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL @)
[Seguro obrigatério - DPVAT]
Autor: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

Advogado(s) do reclamante: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA

Ré: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

Trata-se de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, entre as partes em epigrafe.

E o que importarelatar. Decido.

A Lei Complementa n°® 643, de 21 de dezembro de 2018 (Nova Lei de Organizacdo
Judiciéria), positiva, em seu anexo V11, ser da competéncia privativa das 5% e 62 Varas Civeis
desta Comarca, o processamento e julgamento dos feitos relacionados a DPVAT.

Isto posto, declino a competéncia para uma das citadas varas civeis (52 ou 62 Civel)
desta Comarca, para, por conseguinte, remeter os presentes autos a distribuicdo entre essas
duas unidades.

Cumpra-se imediatamente.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

EDINO JALESDE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de direito em substituicéo legal

M _ )
%5 ; W Assinado eletronicamente por: EDINO JALES DE ALMEIDA JUNIOR - 28/01/2020 11:40:59, EDINO JALES DE ALMEIDA JUNIOR - 28/01%}]5%%909 _ Pég. 1
& https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20012811405950600000050803762
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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° 0801241-54.2020.8.20.5106
AUTOR: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Para fins de andlise do pedido de gratuidade judiciaria, determino a intimacéo da parte
embargante, para, em 10 (dez) dias, apresentar comprovante de rendimentos, ou na sua auséncia, copia da
ultima declaracéo fiscal, bem como declaracéo de préprio punho atestando que ndo tem condicfes de
arcar com as custas processuais sem prejuizo do sustento proprio e da sua familia, sob pena de
indeferimento do pedido de justica gratuita.

Caso ndo apresente os documentos acima citados, devera efetuar o pagamento das custas
judiciais, sob pena de cancelamento na distribuicéo.

P.I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 29 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

1% =]

i : , . .
#:Ea.....-.,.-l.___ r Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 30/01/2020 08:34:15 Num. 52819543 - pag_ 1
E “.':!:-?‘#"‘i'!': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013008341481600000050937634

TS Numero do documento: 20013008341481600000050937634
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AO JUIZO DA 52VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN.

Ref. ao Proc. n° 0801241-54.2020.8.20.5106

ALAN DAVID MONTEIRO ALVES, qudlificado nos autos da ACAO DE

COBRANCA, por si movida contra SEGURADORA LIDER - DPVAT, néo menos identificado
vem, mui respeitosamente por intermédio de seu causidico, em cumprimento ao despacho id. 52819543,
informar que o Autor encontra-se desempregado, bem como nunca fez sua declaragdo fiscal, tendo em
vista ser isento.

Assim, requer a juntada de copia da carteira de trabalho e declaracdo de
hipossuficiéncia, parafins de apreciagdo do pedido de justica gratuita.

Pede Deferimento.

Mossor6/RN, 17 de fevereiro de 2020.

FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA

OAB/RN 9885

M

iy "E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 17/02/2020 10:02:24 Num. 53450974 - P4ag. 1

:ﬁ” s . L ) o . g.

'F:_:-.#:'.E'-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021710022430400000051529722
H-4

"|-"|

~ Numero do documento: 20021710022430400000051529722
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E e Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 17/02/2020 10:02:24 Num. 53451701 - Pég. 1
=r, "‘ﬁ-:‘?-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021710022464500000051530048
o
3 HF=Fay Namero do documento: 20021710022464500000051530048
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Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 17/02/2020 10:02:24 Num. 53451701 - Pég. 3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva, Mossor6-RN - CEP 59625-410

Processo n® 0801241-54.2020.8.20.5106
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

Parte Ré: SEGURADORA DPVAT

CERTIDAO

Certifico que a parte autora se manifestou tempestivamente acerca do despacho retro sob ID. 53451701.

O referido é verdade; dou fé.
Mossord/RN, 25 de margo de 2020

ANGELA MARIA SOARES DA COSTA

Mat. 200.819-0

CONCLUSAO

NESTA DATA, fago conclusdo destes autos.

"y Assinado eletronicamente por: ANGELA MARIA SOARES DA COSTA - 25/03/2020 16:28:07 Num. 54591866 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032516280679500000052590934
~ Numero do documento: 20032516280679500000052590934




Maossord/RN, 25 de margo de 2020
ANGELA MARIA SOARES DA COSTA

Mat. 200.819-0
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: i'.":""t‘ll-l.“: Assinado el i : ANGELA MARIA SOARES DA COSTA - 25/03/2020 16:28:07 4
Fed LT b ssinado eletronicamente por: 128 Num. 54591866 - pag_ 2
__:-:"#"‘i'!'z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032516280679500000052590934
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]
Processo n°% 0801241-54.2020.8.20.5106
AUTOR: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em observancia aos artigos 319, 320 e 321 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 indenizacéao por
invalidez permanente 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, sob pena de indeferimento dainicial.

Decorrido o prazo com ou sem manifestagdo da parte, retornem os autos conclusos para
apreciacao.

Int. Cumpra-se.

M ossord/RN, 6 de abril de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juizade Direito
(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)

Py Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 06/04/2020 14:05:18 Num. 548634109 - Pég. 1
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614051807300000052833017
"1 NUmero do documento: 20040614051807300000052833017




AO JUIZO DA 52VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN.

Ref. ao Proc. n° 0801241-54.2020.8.20.5106

ALAN DAVID MONTEIRO ALVES, qudlificado nos autos da ACAO DE

COBRANCA, por si movida contra SEGURADORA LIDER - DPVAT, nédo menos identificado
vem, mui respeitosamente, por seu advogado, em cumprimento ao despacho id. 54863419 , EMENDAR
A INICIAL parajuntar os documentos probatorios referente ao pedido administrativo.

Assim, requer a juntada dos documentos. pedido administrativo, exigéncia documental
e recusa administrativa.

Pede Deferimento.

Mossord/RN, 22 de abril de 2020.

FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA

OAB/RN 9885

B 0

Doyt oy
'lf"_':.‘,'tﬂiq.f Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 22/04/2020 09:02:21 Num. 55199459 - P4g. 1
ﬂ"-"‘ﬁ-:‘.,?' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209021844300000053134673
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES
Ne Sinistro: 3180478452

Vitima: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES
Data do Acidente: 04/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
Z 3180478452,
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
©
g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
(8,_) seguradora de toda a documentagao necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

00020453

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

<

(-]

[

. a
Atenciosamente, 0
-

ol

<

8

Seguradora Lider-DPVAT 8

Py Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 22/04/2020 09:02:21 Num. 55199464 - Pé.g. 1

Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209022135600000053134678
"1 Numero do documento: 20042209022135600000053134678



Data do Acidente: 04/12/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180478452, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- carta_03 - INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

o
(%)
©
o
o
=
(%)
[+
©
o
o
[}
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

=]
Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a ¢
~ . . N . ~ ©
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. £
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 22/04/2020 09:02:22 Num. 55199466 - P4g. 1
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MUV, VIINVIA LIV 1IhvAaTAalvinivT v

Senhor(a), ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

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

Assim, apds 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, ressondncia magnética e de
controle pds procedimento cirlirgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e

E data de realizacgdo.

z

Z 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.

O|

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

3

S Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
"8\’ devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolu¢do/solicitacdo médica.

§ 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 nao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: FRANCINILSON DE OLIVEIRA MOURA - 22/04/2020 09:02:22 Num. 55199467 - Pé.g. 1
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209022221800000053134681
3 NUmero do documento: 20042209022221800000053134681
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva, Mossor6-RN - CEP 59625-410

Processo n® 0801241-54.2020.8.20.5106
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

Parte Ré: SEGURADORA DPVAT

CERTIDAO

Certifico que a parte autora se manifestou tempestivamente no id 55199459, acerca do DESPACHO de

id 54863419. Pel 0 exposto faco 0s autos conclusos.

O referido é verdade; dou fé.
Mossoré/RN, 27 de abril de 2020

ALINE ALVES DE MENESES

Aucxiliar de Secretaria

CONCLUSAO

NESTA DATA, fago conclusdo destes autos.

"y Assinado eletronicamente por: ALINE ALVES DE MENESES - 27/04/2020 11:59:04
"‘#"‘i"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042711590211400000053245632
"=J%4 Numero do documento: 20042711590211400000053245632
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Mossoré/RN, 27 de abril de 2020

ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria

=11 ..
J ﬁ_‘i‘tﬂi Y Assinado eletronicamente por: ALINE ALVES DE MENESES - 27/04/2020 11:59:04 Num. 55323704 - P4g. 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° 0801241-54.2020.8.20.5106
AUTOR: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 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 judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizacdo de pericia na 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 realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 28 de abril de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naforma da Lei 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° 0801241-54.2020.8.20.5106
AUTOR: ALAN DAVID MONTEIRO ALVES

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 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 judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizacdo de pericia na 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 realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 28 de abril de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naforma da Lei n°11.419/06)
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