QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, para fins de periciamédico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informagdes.

PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA I , por volta das horas, apresentando
ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES? QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL. (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,
ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor € em grau: MINIMO, MEDIO, OU, GRAVE?

QUAL A REPERCUSSAO FUNCIONAL DA DEBILIDADE NO MEMBRO SUPERIOR/INFERIOR,
ATINGIDO?

Sem mais, em / /
(Assinatura— carimbo — CRM)
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GOVERND DO :
ESTADO DO CEARA
Sevretaria de Sepwrangia Pablica
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NE 18.

Betalhho de
0O Ten Col. OOPM RONALDOD José de Sousa de Siva, _C‘-mnandarﬂn da

Poliiarmenta Rodoviro Estadel - BPRE, no use de suas atribuicdes legais, CERTIFICA, & Tmﬂﬂ';?';u
da parie interessada, que foi confeccionado o Bolelim da Acidents de Trinsiio — BOAT, sob o' ‘|E111 i
acarca da- acdente ocorrida na AV GE 085, Km 333 no Municipia da Camocm/CE, no dia 06052018,

17 hslmin, no saguinte ioor

2 sS40
ncidant cou -
FORC'F 4417-CE, canduzidn Josg Luzamar Pinto, nasido
veicaa e om 1mhz?b?ﬁ.Fm?:Dn1 Eﬁmumdiza—GE,P:gmgnna do habiMads B,
Condutor 01 residente & Travesss ca Pepiblica, o pogd, Barmx Cruzeirs, CamocimiGE
Proprietério (a): O proprio condulor. Veiculo entregue Ao conduiar. :
TWWIGOL 1.0, de placais) NNZ 4578-RN, conduzda por Aurdemberg Francisco de
Velculo e Erotas do Mascemenp, nascido em 06071987, proniudrio n® WEEEEE-DSB#F i
categoria de habiltagho “AD", residanin @ Fus Jufa Borges, Bairna Aercporo,
Condutor 02 MossoréAN. Propristério (a); Joscelno de Freitas Sousa. Veiculo entregue: Ao

conduigi.

DESCRIGAD:

tancieu a coomrncia; O 19 SGT PM 17977 Francisco Emanoal GOUVEIA, MF: 113129-1-8, de servigo ra VTR
;,uEE-NI;E, inlormandn que @0 chagar ao [ncel do ACdENE COMIAoU &8 peguntes condighes: 1irl1p;|- -:I-:E;E.
via molhada, pavimentada com astalo, sinalizagde horconial (pntads), acostarmenio astraiba um _mﬁﬂm-
Irfarmoy tarnbéen que: Fomos informados via COPOK de Camocim pea wm acidents mvnl-mdﬂ _ m;;m“ -
|onds teciam colidids frantalmants. Chegando #o local do simstro fol confimada a veracidade do sinig s
veloulos VWIGOL @ FORDIFZS0, estavam coldidos frontalmente & as vitimas havam aiia a-n-mru:g; ::! Hm'l-ﬂl
Murilo Agutar (Camocim}. Mo local [ havia uma WTH do policiamento oo de Camocim VTRIATS | anh&hm
& SO PM Jeferson), Fomos mfarmados pelo COPOM ce Camoim (ST PM Margues), gqub af oy
pofmpeEnecera Ao Wocal oo acidents com vitimas tatais, Compoaigio que atondei A nr.-mllt-iil M e
17977 Gouvela, 20 SGT PM 19008 Madine 8 o 3° 5GT PM 20530 Gesmano, Avariais) (V- I s
danificada, para-briea quebrada. Avarials) (V). Pare fromal totaimenie denificads o pura-!:rrfn aquebrado, o
(1) Yaskare Lima Gomes, nascids em 201061970, RG: 891000100031 2/CE, CPF; 508501813-B7, pgssap:-; s
V1. condusida ao Hesphal Deputado Murilo Aguiar, com farimenios IBves. VITIMA (2): Aurdembarg ';;Lfm;u i
Frams do Mascimenin, nascio em 0GI07/1967, AG: 2432378-9SPMAN CPF: 064869104-70, condutar 28 V&,
conduzicas a0 Hospital Deputado Murllo Aguis, oom fermanios graves ViTIMA (03): Maria Regiane Ilu-.rug
| nazcidn em 11051975, passagoirs do V2, conduzida 20 Hospital Deputado Murilo Aguar, com farimening i
OBS: Mao informado 58 83 vitimas usavam ointo de segurn :

E assim fol descrio & praamhrﬁn o BOAT! El.liﬂ:. AN VALERIA Alves da Silva, 1* SAT PM, MF: 108591-1-6
Digadors. & dhgitel g #s3ino O YK gonlarme original N S o

1 53

" ﬂ o

S LMY

Balalhdn ¢e Polalaments Rodovidrio EXedusl - BPRE, Fordalera/'CE, 8m 12092018 : 5"
i 32 S : E
A A, N WO 2 1
P A AT Pt THRSTT-1T o *H
RONALDO José de Sousa da Siva - TC GOPM 3
Comandante do Aataihdp de Pelcaments RadowEno EsEHUAL =
MFE: 054 E20-1-7 'E
g
T
]
B
M Aristobels Dusvedo, M. 185 - Marmpongs - Fonalezs-CE i
CEF- 8OT11-085 3
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSTIFICACAD DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informecoes do Facienta:
NUACOLHIMENTO: 22766 | D6/D520LE 23:28:15

Elmninil s | ek
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PACTENTE, 30 ANDS, "L"f.TIM"l ITE A1 LISAC CARRO X CARED, ESTAVA COM CINTI,
APRESENTAMID L]",E.-i{} FHOIMTAL, OH ER HELL"l;L' TORACICA ANTERIDRE E THAL M4 ER4
CUOTOVELD DIREITO

Simais Vitais do Pachente:
Prassfio Aderial 10060, N¥ talga: L12, N Frag. Besp: | T, Temparatera:

E-d.,,é(ﬁ QW LA .n;l‘{i::.e-?{n - A b Pacisnte | | Respunsavel

|Grau de Parentesco) G M . declars qua:

171 Recebi infarmagdes anguanto o classificesio de nsen, segundo Proboooln Homanizasalls, = soor
g tempy meximo de sspers pars o atendimento; conslderando que a classificagie vermell
[Fmergéncial merece nfendiments imadiate, classificacas amarsia (urgencial com onentagio
lnmpo da aspard ata 50 minulos, classilicagan verde | ndo - urgente | com onentagao of lempo i
espera ate 120 minutos, e clessificagao amyl Intendimento ermbilatorizl] com enentzgao die tempo i
eapera de ifé 240 minutos

2% Estol clente que caso vehis ater alguma complicacao durante o tempo de espers que yanbn
agravar o meu gquadto de sadde, deverd ser feite uma reclassificagio pele Enfarmelre plantonista o
Acalhimanto com Clagalficaidn de Rlsco

31 L1, comeordo com ss inforisctes remistradns na H:‘I‘IH de primetrs atendiments, as miais nfar
=0 protissional de sadds o qual realizou meu acothimenta ondae afirme a veracidode dos 1ersmas

SobrajiCE,  dm de a8

LS pln e~ oy ST

L Mesirtabura de Pacientaou Hesponzavel
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: AURIDEMBERG FRANCISCO DE FREITAS DO NASCIMENTO
N¢ Sinistro: 3180518340

Vitima: AURIDEMBERG FRANCISCO DE FREITAS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 06/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA ELIANE DE SOUZA SILVA FREITAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180518340.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
;.j apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
<
5
0 s . . . ~ s ’ . . .
b O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

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

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 beneficidrio.

o~
b
3
Atenciosamente, a
ol
c
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0810908-98.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliacdo.

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

Num. 45452822 - Pag. 1



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

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

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 1 de Agosto de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0810908-98.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

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

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 1 de Agosto de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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