PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800050-79.2019.8.20.5147

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

20/03/2019

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Pedro Velho

Ultima distribuico : 27/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTINA LIMA DOS SANTOS (AUTOR)

EDSON JERONIMO FREIRE (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

39929|27/02/2019 21:30 | Procuracéo - Cristina
903

Procuracéo

39930(27/02/2019 21:30 |Identidade - comprovante de residéncia e documento Documento de Identificagéo

480 da motocicleta

39930(27/02/2019 21:30|BO, laudos , protuario de internagdo, descricdo da Documento de Comprovagéo

881 operacao e etc-1-1

39930|27/02/2019 21:30|BO, laudos , protuario de internacgéo, descri¢éo da Outros documentos

933 operacao e etc-1-2

39931 27/02/2019 21:30|BO, laudos , protuario de internagdo, descricdo da Documento de Comprovagéo

050 operacao e eic-2

39930(27/02/2019 21:30|BO, laudos , protuario de internagéo, descri¢cdo da Documento de Comprovagéo

730 operacgao e efc-3

39930 (27/02/2019 21:30 |declaracao fisioterapéutica, atestados, laudos e Documento de Comprovagéao

498 oufros documentos




EDSON FREIRE

ADVOCACIA E ASSESSORIA JUREDICA
OAB/RN 14,433

PROCURACAO

OUTORGANTE: CRISTINA LIMA DOS SANTOS, brasileira, casada,
agricultora, inscrita no CPF sob o n2 087.467.174-47, RG n? 3.514.284,
residente e domiciliado a Rua Sdo José, 9, Carnatba do Padre, Pedro
Velho/RN.

OUTORGADO: EDSON JERONIMO FREIRE, brasileiro, solteiro, advogado,
OAB/RN n2 14.433, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional
do Rio Grande do Norte, residente e domiciliado em Pedro Velho/RN, com
endereco na Rua Jodo Pessoa, n? 297, CEP. 59.196-000, Pedro Velho-RN.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu
bastante procurador outorgado, concedendo-lhe o poder da cldusula ad
judicia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber cita¢do, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a a¢do, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbmica. Em
conformidade com a norma do art. 105 do CPC.

Pedro Velho/RN, 06 de dezembro de 2018.

. - . Py

CRISTINA LIMA DOS SANTOS
CPF/MF n2 087.467.174-47

Rua Jodo Pessoa 297, centro, Pedro Velho — Rio Grande do Norte
e-mail: edsonifadv@gmail.com / Fone: (84) 98108-0769
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte s
T rciwein 22 Dztads 4 Samuranca Buhlica e da Defesa Social i
Policia Civil
Delegacia Eletronica

. i a2 BOLETIM DE OCORRENCIA_
17 Polciair DELEGACIA MUNICIFAL DE PEDRO VELHO ,
. feco Travessa Genar Bezerril, 410, Loteamento, PEDRO VELHO. FONE/FAX. 32472245

IGENTIFICAGAD DO BOLETIM
IR bA e 1o 1.2 Data de Expedigac’ 31/07/2018 14.35.47
"o ACIDENTE DE TRANSITO COM DAND 1 4 Ligou CIOSP Nao
DADOS DO LOCAL DO FATO it
“ataltors do Fato,  11/07/2078 10.30.00 2.2 Awtoria: Desconhecida
“ate. Consumado 2.4 Flagrante: Nao
e 0is) empregadods): Veiculo
i do local: Rural 2.7 Logradouro: ESTRADA PARA O SITIC TAMATANDUBA
¢ 20 SN 2.8 CEF:
smolement: 2 11 Ponto de Refertncia: PROXIMO AQS PES DE MANGUEIRA EM UMA

Boaro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS A el TERR o e ey
= .iado: RIO GRANDE DO NORTE E
54008 PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
mme Complsto: LEANDRO FREIRE DE AMORIM 3.2 Estado civil. Casado(a)
‘ne Social’ 3.4 Pai: LUIZ FREIRE DE AMORIM
1. Sem Informagdo 3.6 Mae: MARIA DE FATIMA AMORIM
w MASCULING 3.8 Orientagio Sexual: ignorado

06084054420 3.10 Identidads de Génaro: ignorado
LBRCIONERGAaE: % 42 Nata ds Nasoimento: 0307/1885
Yrefissag AGRICULTOR 3.14 RG 2682487 - ITEP/RN
lutefone(s). B4 981245502 3.16 Pessaporte:
~umera: 09 3,18 Naturalidade: NATAL - RN
Salrros ZONA RURAL 3.20 E-Mail:
* :ado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro SITIO CARNALBA DO PADRE
Zwiade: PEDRO VELHO 3.24 CEF:
+ DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
A R T T S Lo DI AT 4 1.2 Estado civil: Casado{al
e Social: 4.1.4 Pal, MANOEL JOSE DDS SANIUS
e MARIA DA CONCEIGAO DE LIMA 4.1.6 identidade de Género: ignorado
_enlagao Sexusl lgnorado 4 1.8 Elnia. Sem Informagio
oz FEMINING 41,10 Data de Nascimento. 30/05/1991
i 4.1.12 RG: 3514284
. waconabdade 4.1.14 Profissao; AGRICULTORA
+ Lugragours: SITIO CARNAUBA DO PADRE 4.1.16 Passaparte
s sy 116 4.1.18 E-Ma

o ZONA RURAL “ Lever
lado” RIQC GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: PEDRO VELHO

| DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
- NADCS PESSDAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

. vEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
S yurado Nao 7.1.2 Seguradora:
= v 7 1.4 Renavam: 01156282923 5 R
1 7 1.6 Eslado:
darcat HONDA «  7.1.8 Modelo: NXR160 BROS ESDD
i do Modele: 2018 7.1.10 Ano de Fabncagio: 2018
a1 g0 veiculo VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
“luta Fiszal 7.1.14 Numero go Motor
4ame do praprietdrio: CRISTINA LIMA DOS SANTOS 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia -

wume do condutor: O DECLARANTE

SEPRT PR

.. GAZOS DA OCORRENCIA
. COSFATOS
.1 distérico
2 DIA. HORA E LOCAL ACIMA CITADO, O DECLARANTE ESTAVA PILOTANDO A MOTQCICLETA CITADA. COM A VITIMA NA GARUPA DA MOTO: QUE
70 ESTAVA SUBINDO A LADEIRA, O PNEU DESLISOU, CAUSANDO A QUADA DE AMBOS; QUE O DECLARANTE NAQ TEVE FERIMENTOS, MAS A VITIMA,
. A MOTO CAIU POR CIMA DELA, QUEBROU SUA PERNA (DIREITA), QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL DE PEDRO VELHO, QONDE
5 PRIMEIROS ATENDIMENTOS E FOI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL: QUE A VITIMA PASSOU POR CIRURGIA NA
1 MACHUGADA. QUE A VIHIMA VAI REUUERER U SCGURG G ¥ s © sooe fWtTD D uannima PO AANA REAIS TISSE
- informagdes do CIOSP

' Luiras Providéncias
£ 1RO DE BOLETIM DE OCORRENCIA E ENCAMINHADO A AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE
ZOMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
- UECLARAGAO
T Jaranteis], sob as penas da Lei, confirmam Gue as inlormagtes aqui registradas $30 verdadeiras.
Bt =L R A b L B i

7 ] i )
Ay o€ L

Interessade

" Mat. 207.185-1

ragiie -
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Sistema  Ministério

sus Unico de da

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

it  Saide  Salde . ificacAo do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELEGIMENTD SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTD EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
identificagAo do Paclente
5- PACIENTE & NUMERD DO PRONTUARID
CRISTINA LIMA DOS SANTOS 150850
B P TRt nATA AE MASHIMENTI a. 8FYN 10- R,\W
701.8032 8408 7878 30/05/1981 FEMINING PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATD
MARIA DA CONCEIGAD DE LIMA 988363657
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
CAROLIME DOS SANTOS
RUA- SAO JOSE N°09
16 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
HEVELHO CARNAUBA DO PADRE RN 59196000

Justificativa de InternagAo

20- PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ - A

~ 71

1 ;:J_,M Arax V= |

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS msm.‘i'mosms Ex.llléﬁ ﬁEN.IZADOS}

\ T~

-

e e an SRR

AT gy B

- I AR AATIEAS ACENCIANES

~SA A

30- wmmmmmm’

Procedimento Solicitado
=i |

r

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD

i

35- ASSINATURA E CARIMEO (NP DO REGISTRO DO COMSELHO)
f

Presncher em caso de causas externas {acidentes ou violéncia)

39- CNPJ DA SEGURADORA 401 DO BILHETE 41.SERIE
35-( ) AC. TRANSITO
37 )AC. TRABALHO TIFICO e, I%. CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-{ }ACL TRABALHO TRAJETO
45-VINCLILD COM A PREVIDENCIA
0 DO | )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO [ )NAO SEGURADO
AutorizacAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD, ORGAD EMISSOR 52- N* DA AUTORIZACAO DE INTERNACAD HOSPITALAR
T F sl o i) oG o i w e ol
Ve L T Y L1 ;’e
12 COME i t
48- DOCUMENTO 45- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 5' .“QM.ERE CUM 03161.3\'&1 I
( )CNS ( )CPF g & A o ali, i
. ;
50- DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REQISTRO DO CONSELHO} £ - $¢f“h-01' —
B -..3 Bla AV N &=
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m,,tnlﬁl“'"’! '-Im,,

H=DAL

Parnamirin | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAQ

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
150850
DATA HORA CATEGORIA GH
13/07/2018 17:00
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
CRISTINA LIMA DOS SANTOS 30/05/1891
ESTADO CIVIL PROFISSAD
SOLTEIRA DO LAR
ENDEREGO (RUA, N°)
RUA - SA0 JOSE N° 09
MUNICIPIO BAIRRO UF cEp
VELHO VELHO CARNAUBA DO PADRE RN 53196000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAD
MARIA DA CONCEICAD DE LIMA MANOEL JOSE DOS SANTOS
RESPONSAVEL TELEFONE
CAROLIME DOS SANTODS 988363657
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAD ALTA o8ITo

HISTORIA CLINICA
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‘ Laudo para Solicitacdo d ofizagéo de Internacao H
' SUS NO 1211 /2018

(] - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: CN_ES:_ - - -
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: 63679 CRISTINA LIMA DOS SANTOS Prontudrio:
CNS: 701803284097878 Nascimento: 30/05/1991 Sexo: Feminino ‘Cor: PARDA
Mae: MARIA DA CONCEICAO DELIMA Pai:
Enderego: RUA SAO JOSE , 9 - CENTRO - PEDRO VELHO Fone: 988361257 /
Municipio: PEDRO VELHO Cédigo Municipal IBGE: 240980  UF:RN  CEP: 59196-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCTPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACID. .. YOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MID
FRATURA DE PLATO TIBIAL
PULSO DISTAL PRESENTE EM MID

i
= =— = = _—:o =

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A lNTERNACAO

RESULT_ADDS DOS EXAMES REALIZADOS _ \

Dia ary o “stico Prmcnpal e Procedimento Solicitado:
SB2. .TURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALT

&3
N
Profissional Solicitante / Assitente: 1

&)
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR {3‘ CRM: 5439 / RN Data da Solicitagédo 11/07/2018

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

CNP] da Seguradora: No do bilhete;_ Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico
z NAE da Emp.: CBOR:
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: C R

Vinculo com prewdenma ( )Empregado ( JEmpregador ( }Autonomo ( }Desempregado ( )Aposmtado ( JN&o Seg_ura_d-

Data da Autonzat;ao .f f Assinatura/Carimbo:

AUTORIZACAO | NO Autorizacdo da AIH :
Profissional Autorizador:. Orgdo Emissor: ! e AN i |
?‘*‘%‘u a8 _Li ?:\‘ i

Documento: ( )CNS ( )CPF n° o = .mﬂjl*&_ é

b - kst i i a2
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PSS
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pacienTe ( SHABUG A LD D

, FO! SUBMETIDO(A) A TRATAMENTO
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Estado do Rio Granae do Norte

Prefeitura Municipal de Pedro Velho
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Maria do Carmo Bezerril Costa

—— DECLARAGAO e

Declaro para os devidos fins, que a paciente CRISTINA DE LIMA DOS SANTOS, realiza
tratamento fisioterapéutico para reabilitagao funcional com diagndstico fratura de platé tibial, e ate
o momento encontra-se com dificuldades para realizar suas atividades de vida.

Pedro Velho, 06 de Setembro 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE MARIA DO CARIVIO BEZERRIL COSTA
Trevessa Santa Cecilia N2 34, Centro — CEP 59195000 - Pedro Velho/RN
hospitalpedrovelho@gmail.com {84) 3247-2214

DECLARACAC FISIOTERAPEUTICA

Declaro para os devicos fins de pericia medica, que o (a) 5r.(a)

Oucnli o Licmor A2 Samden __, brasileiro (a), com

23 anos de idade,_enccnlrasse em tratamento fisioterapéutico neste ambulatério,

com comparecimento regular e com hipdtese diagnosticada.

L'Cuz,tgm;a.. e E-"_"h ﬁr-l-{éc. 4;&{

Pedro Veho/RN, _2( de_{7 20_/5
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Consulta Extrato Previdencidrio CNIS Cidad3o

Identificagdo da Filiado

NIT: 1.636.332.466-2 Nome: CRISTINA LIMA DOS SANTOS
CPF: 087.467.174-47 Nome da Mae: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA
Data de Nascimento; 30/05/1991
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Pamamirim | RN

ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

“ Avn

que o (a) Sr. (a) foi examinado  *

(a) nesta Unidade de Salde as horas,

1 A ~ ;
Necessitando de 8 s ( \Jv-{lb\lw\/l"‘“‘ ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com

n° g S‘ BB , a partir da presente data.

Parnamirim/EN 09 | Oy 16?

Mey&?‘@&u’_ 1 "
wawos CO% 2
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= B ey
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Especialidades
Médicas
X (linica Médica &

@ .
o @ @
o N 6N X
i Multi

X Cardiologia RS gWose
X Medicina do Trabalho
% Dermatologia Receltuérlo
% Proctologia

X Otorrinolaringologia P E

% Urologia Cfu/\,]_:.% L___.:.d don S»:.Ex
% Endocrinologia '

% Mastologia
% Cirurgia

% Ortopedia
& Angiologia
% Psiquiatria

Metodos
Diagnésticos
X Ecocardiograma

% Colposcopia |

X Shanlegens X W) Y Al
X Ultrassonografia - ; R g

D i | ™ EACERE R
% Eletroencefalograma Mm g

% Audiometria ﬁ_@ m _

# Citologia =V A, = o ;

kTﬂeE PP {Bwﬂ]i ! AJJ/V\L v——}uL
Outros Servigos :
% Fonoaudiologia f}\.}v-wv;ll— ofla S olbace

% Psicologia (I,: B < 'j’ R e
% Raios-x '

EM BREVE ' veog '
AN f v R. Vig. Antonio Montenegro, 155 - Centro - Goianinha {zin frente ao Banco do Brasil)
MAMOGRAFIA Fone: (B4)3243-2052 / 99430-3003 / (O 98892-205
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" GOVERNO DG £5TADQ DO RIO GRANDE DO NORTE B
Sacretaria de Eslade da Salde Plblica ATESTADO
Hospital Monsenhor Walfrede Gurgal MED]CQ

Pronto Socorro Clgvis Sarinho

ATESTADD
Atestado para os devidos fins, que o(a) segurado(a) 6/’ ﬂ{ 14
s b Low g
fol examinado(a) nesta Unidade de Salde as horas, e necessila

.

afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um periodo
de 0 ) dia(s), por motivo de doenca

a partir desta data.

Autorizagdo do paciente para ( i Lome Aes Savits

divuloagéo do CID.
CID. 10 1° S 82

/UC«M {-/{/o:(,//cf

Local & data

Miss3o: Ofcracer, o Ambito haspitalar, assisténcla b saide para criangas e sdultes em situagdo de emergéncias clinicas, cirurgicas, agravos de
rausas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores praticas clinices e contribulr para o ensing @ a pesaulsa em saude 3 luz dos
valores 8ticos & humanitérios.
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papliisl Deoctcio M. Lucy

':'l't\\l;

Parnanmirim | RN

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

que o (a) Sr. (a) [14577}[»:3— é//"?‘?’ N 1™ foi examinado

ATESTADO MEDICO

i R
- gl
(a) nesta Unidade de Saude as /r

¥
Necessitando de / &b ( 615!/51

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com

. 584

, a partir da presente data.

Parnamirim/RN /

Médico / CRM
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Especialidades
Médicas

% Clinica Médica

X Ginecologia

% Pediatria

% Oftalmologia

X Neurologia

% Cardiologia

% Medicina do Trabalho
% Dermatologia

% Proctologia

% Otorrinolaringologia
% Urologia

% Endocrinologia

X Mastologia

X Cirurgia

X Ortopedia

% Angiologia

X Psiquiatria

Métodos
Diagnésticos
% Ecocardiograma

% Colposcopia

X Eletrocardiograma
% Ultrassonografia

% Endoscopia

% Eletroencefalograma
% Audiometria

% Citologia

X Tagte

Outros Servigos
% Fonoaudiologia

% Psicologia

% Raios-x

EM BREVE
MAMOGRAFIA

® ".
N 68 X
Mul iy

Diagnose

Receituario

(;m ST TN iy

Poie I o/l anen b FO &

e ol

R. Vig. Antonio Montenegro, 155 - Centro - Goianinka {em frente ao Banco do Brasil)
Fone: (84)3243-2052 | 99430-3003 | {) 98892-2052
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