QUESITOS PARA SEREM RESPONDIDO PELO PERITO

a) Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa do autor € compativel
com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesbes ou disfungdes ocorridas?

¢) Nos termos do art. 3°, caputl, da Lei n° 6.194/1974, se ha invalidez permanente, isto
é, dano(s) anatdbmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de

reversao terapéutica, descrevendo-o(s) entdo detalhnadamente;

d) Qual (is) o (s) segmento (s) corporal (s) atingidos? Percentual em desfavor do 6rgao

vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1°, da Lei n° 6.194/1974, incluido pela Lei n® 11.945/2009,
bem como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez
permanente foi total (repercussdo na integra do patrimdnio fisico e/ou mental) ou

parcial (repercussdes em partes de membros superiores e inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais 0s segmentos corporais atingidos, nos termos

da referida tabela anexa?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e Il 3, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma
completa todo um segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial

incompleta, atingindo de forma incompleta, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso 1I, da Lei n® 6.194/1974, bem como da respectiva
tabela anexa, em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussdo da lesdo na
anatomia e/ou funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média
(509%0), leve (25%) ou residual (109%6);

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu a
funcionalidade de todo o respectivo membro (Ex: Invalidez permanente em ombro
comprometedora da funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente
em joelho ou tornozelo comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior,
etc.).

T [
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

EU, MARIMALDO HERCULANO DA SILVA, brasileiro, casado, motorista, com
CPF n® 733.498.794-20, RG n°001.152.798, e residente na Rua: Bitio
Riacho, n® 175, Zona Rural, Telefone pra contato: (84)9%.99%9%-0831,
ASSU/RM, CEP 59.650.000, nomeia e outorga poderes a Cutorgada: KELLY
MARIA HMEDEIROS DO HWASCIMENTO, brasileira, cagada, advogada;
(OAR7469/RN) podende ser intimada na Rua Antonic Vieira de Sa n®
986, MossorO-RN, ac qual confere amplos e gerais poderes para ©

foro em geral com a cléusula “ad Judicia”, para ajuizar acdo de

cobranca na Comarca ASS0O-BM, podende a outorgada, confessar,
asginar, desistir, propor acordo, receber intimagées, dar
quitaclo, transigir, apresentar réplica, oposigoes, firmar acordo,

receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente aglo,
apresentar recurso e contra razdes, @ ainda requererem seguro de
vida, juntc bem como, substabelecer esta com ou saem reservas de
poderes, podendoc levantar alwvard judicial, acompanhar todo processo
até o final do Jjulgamento, representadeo ainda os interssses do
outorgante, podends ajuizar apelagio, ou, gualguer outro remedio
juridico competente, junte ac Egregic Tribunal de Justiga do Rie
Grande do MHorte, para garantir o direite de outorgante, e
finalmente, praticar todos os atos necessarios aoc bom e fiel

desempanho deste mandateo.

Basu-BN, em 08 de Abril de 2015.

Outorgante: x Llas ool B picadccia din ST .
& Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.9%52, de
13/12/1994, gque di nova redagio ac art. 3B do CPC.

Oz 0]
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'DECLARACAO DE POBREZA

EUV, MARINALDO HERCULANG DA SILVA, brasileira, casado, motorista,
com CPF n® 733.4%98.7%4-20, RE n"001.152.79%8, e residente na Rua:
8itio Riacho, n® 175, Eona Rural, ASSU/EN, que & pobre na forma da
Lei, n3oc dispondo de meios gque possibilitem a custear as despesas
processuais na Agdoc de Cobranga cfc reparagio de dancs, na Comarca
de Assa - Rio Grande do HNorte. Afirma ainda ser conhecedor das
sangdes penais, casoc a presente ndo retrate a verdade dos fatos.

Hada mais digne de registro, assina o presente.

Ass(i-EN, em OB de Abril de 2015,

P - D vetn Ll n® L8680 oo 17 de Dierembira de |98

At 3% - Oesdrir, e dacomesin pishlico o parfienbar, declrssio g dele devin oonster, on mele e s oo Teee nserie et barsgio Bt oo diverss ds
que devin ser pscrite, osm o fim de prejedionr direin, criar obrigecio om alierar 3 venbade sobie faio juridiamesic iehooaste.

Penm - ree oo, the mm @ clooe anoy, ¢ malia, seo docsseenio ¢ bl ¢ reclosio de wim & ores anos, ¢ mulin, de geinhems s mil rels ® cinos oo e
réi, s o ilcumenin ¢ particalar,

Purdgzra o dnics - Se 0 sgentr & funciesirin piblicn, o cameée o crimme prevalecimdoee do carpo, sit s o Bbdlbcackn ou alteracio ¢ de asentamenta de
rigindin oiv b, diiibeRla-d i (hoRA de e parte.

Fabas pecunihecinen bo de Ficinm o letra,
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU, MARIMALDO HERCULAND DA SILVA, brasileiro, casads, motorista,
com CPF n" 733.4%8.794-20, RG n"001.152.7%8, & residente na PRua:
8itio Riacho, n® 175, Zona Rural, ASSU/RN, DECLARA, scb as penas
da lei gue @ isento de declarar imposto de renda, por ndoc ter
meios suficientes, fazendo presenta declaragdc nos termos -

conforme previsto na Lei 7.115/B3. Estou ciente das sangodes

adminigtrativas, penais e civeis, nos termos do art. 29% do CPB.
Hada maiz a constar lavro ¢ presente para 4gue surtam seus

juridicos a legais afeitos.

Assu-FH, em 08 de Abril de 2013.

Declarante:

CF - Docreto Lid p= 2548 v 07 & Dt hird die 1980

Ard, 190 . Dbt wrn documimin padlioo ou particibin, dockiragbe goe dik devis constar, sn nele serir on Tager insedr deckurag b Bl o0 diverss da
que devia wr ewerive, osm o fnede prejsdioor direéio, crur obrgecio oe aleras @ vordsde sobee Fato jurblicames e iehevanie:

Poonn - e o, oo mm o el dnss, ¢ mslis, s o documenio ¢ publica, @ rechisho de um o més snos, & mulin, de geinhvins mil nbs s cioos cesiosde
réis, s o iscimesin ¢ particalar

Parikeralo ankos - Se o agense £ Tancdondrio pablios, ¢ comede o crieme prevabecendo-se do cnimgn, o s o Falsilecidio o allera Qo ¢ e gssentamenin de
Fristr oy ik Al DR ee o el de st pante,

Fahbiui pecidilveelimien o de Mria ou s,
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CONTRATC DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de

um ladeo EU, MARIMALDO HERCULANO DA SILVA, brasileirc, casado,
motorista, com CPF n® 733,.498.794-20, RG n"001.152.788, & rasidente
na Fua: Sitie Riacho, n® 175, Zona Rural de ASSU/EN, COMARCA DE
Assii/RN, com os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO HASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada; WAMBERTO BALBING SALES, brasileiro,
casado, advogado, ambos podends serem citades na Fua Antdnio Vieira
de Sa4 n® 986, Aercporto, em Mossord - RN, doravante identificados
como contratados, a prestagio dos seguintes serviges profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagio de
gervigoe advoocaticios, com objetive de ajuizar agdoc prdpria junto a
Comarca de ASSU-EN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Cons6rcios do Seguro DEVAT S/A;

2- A parte contratante, nic pagarid gqualguer valor acs contratados
da imediato, sendoc gque, ac final na lide, ocorrendoc procedéncia
cabera a parte contratante, pagar acs contratades o wvaler
correspondente a 30% (trinta por cente), sob o wvalor da condenacgdo,
independente da wverba suoumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da
causa;

3- Em ecaso de insucesso da demanda, a parte contratante nido
desembolsara quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcade
pelos advogados contratados, independente do Snus de deslocamentos,
alimentacio, contratacc de outros advogados, dentre outras
despesas até a entrega final da pretensio requerida, sendo gue, o©
presente firma-se na clausula “ad exitum”;

4- Em casoc de desisténcia da demanda, ou, revogagic dos poderes am
favor de outros outorgades, deverid a parte contratante, pagar aocs
contratados, o valor correspondente & 308 (TRINTA POR CENTO) sob o
valor da causa;

- MNos termos do art. 22, % 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de
1994, cabera a parte contratada, regquerer a expadigao do competente
alvard judicial, em separado Ao da parte contratante, ac fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir guaisguer ddavidas, e execugio
inclusive o presente, a comarca de Mossord — Rio Grande do Horte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para gue
surtam seus juridicos & legais efeitos.

Assti-RH, em 0B de Abril de 2019.

Contratante:
Telefone: B84 9.9335%-0831
Contratado: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO- OAB/74639

: - . :. ) .E
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26/07/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116

RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 COS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0 WWw.Cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
05/07/2019 000851902651

MARIA FRANCINETE DO NASCIMENTO SILVA 1 2/07/201 9

DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 904.340.994-49 TOTAL A PAGAR (R$) 05/07/2019 3000701235

NUMERO DA NOTA FISCAL

0 00 N° DA INSTALACAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 026628944 0000021856
Série: U
S| RIACHO 175 =
CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

ZONA RURAL/AREA RURAL

59650-000 ASSU RN Monofasico

— " - > RESERVADO AO FISCO
[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a 2232.109C.677B.268E.3831.6F08.1096.D28D
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 225,00 | 0,66692612 | 150,05‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,52‘
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 15,97‘
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | | | 2,32
| | | ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO

| | | | _ o

| | | ‘ Consumo Ativo(kWh) 0,50853000 1 guL 19 [N 225

JUN- 19 [ 236

| | | ‘ MAL 19 JI1INTr 297

| | | ‘ ABR 19 [[[{HIIIIIIm 203

MAR 19 1IN 228

| TOTAL DA FATURA ” ” ” 164,22| COMPOSIGAO DO CONSUMO FEV 19 (I 222

NFORMACOES DE TRIBUTOS ~ . RS % JAN 19 [N 235

| ¢ | | Sorasaodoenersa 4763837 | oz gg I 222

ICMS PIS COFINS Distribuigao (Cosern) 3579 2377 || NOV 18 NN 255

BASEDE || o, || VALORDO || BASEDE |[ ,, || VALORDO || BASEDE || ,, |[ VALORDO | |Ercosos seorias st ssz || OUT 18 NI 231

CALCULO ° IMPOSTO || CALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALcuLO ° || IMPOSTO Tributos 36,43 24,19 (| SET 18 [N 245

Perdas de Energia 9,60 6,38
5057 |[15.00| 27.10 057 |11l 167 5057 |[5.00| 7.6 Perdas de Energ! as0 038 || AGO 18 [N 260
g Jui A8 (I n
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” TR ” —on ” Wlﬁ"ﬁl
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
) ANTERIOR ATUAL
NUMERO DO LA [ awreror [ __atoa | w CONSTANTE||AJUSTE| CONSUMO mail2019

MEDIDOR FUNGAO| 'W”m"w"m‘ DIAS kWh

000000000020454059  CAT  05/06/2019 25.432,00 05/07/2019 25.657,00 30  1,00000 0,00 22500 |D!C-Nodehorassem Energia  AGU 0,00 1073 2146 4292
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragao maxima de 0,00 5,78 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/08/2019 |EUSD-VB|OI' do Encargo de Uso =R$ 57,29 |

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! drogaria popular: av alferes tonho, 252, centro / mercadinho vinicius: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
raimundo galdino de aquino 266, centroLista completa em www.cosern.com.br.”"

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informages em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atuallza;ao monetarla no prox. mes

O Cliente é q ha imento do prazo inido para os pad de . AUTENTICACAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000851902651 07/2019 0,00 12/07/2019
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

dimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura...
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26/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180364944 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARINALDO HERCULANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN

BENEFICIARIO MARINALDO HERCULANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 73349879420

Posicao em 26-07-2019 14:51:18

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

08/04/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-3ntjGz_IleXGRc... 1/1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSU
Enderego: Rua Jo#o Pessoa, 598, Centro, MOSSORO
1, IDENTIFICAGAC DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018091001055
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:
1.4 Ligou CIOSP: No

12/07/2018 09.54.49

2.1 Data/Hora do Fato: 29/04/2018 01.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.8 Tipo do logal: Outro

2.8 Numero: S/IN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ALTO SAO FRANCISCO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FIBICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

27 Logradouro: BR-304, ACU

29 CEP;

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AO POSTO FLORESTAL
2.13 Cidade: ACU

3.1 Nome Compieto: MARINALDO HERCULANG DA SILVA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 73348879420

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: MOTORISTA

3.15 Telefone(s): 84 999980831

3.17 Ndmerc: 173

3.19 Bairro: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: AGU

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Casado(a)

3.4 Pai: JOSE ANTAQ SOBRINHO
3.6 Ma&e: TEREZINHA NOGUEIRA DA SILVA
3.8 Orientagéo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 25/03/1970

3.14 RG: 001152798 - ITEP/RN ‘\
3.16 Passaporte: :

18 Naturalidade: ASS gy
3.20 E-Mail:

R Logradauro‘sf‘rIO X
3.24 CEP;,

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

6. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

{NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

6.1.1 Nome Completo: ANTONIA RAQUEL DA SILVA SANTANA
6.1.2 Nome Social:

5.1.4 Etnia: Parda

6.1.6 Mae: MARIA FRANCINETE DO NASCIMENTO SILVA
6.1.8 Sexo: FEMINING

6.1.10 CPF: 07755829460

6.1.12 Nacionalidade:

6.1.14 Passaporte:

6.1.16 Logradouro: SITIO RIACHO

6.1.17 Namero: 47

6.1.19 Bairro: ZONA RURAL

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

6.2.1 Nome Completo: FRANCISCO BARACHO OLIVEIRA
€.2.2 Nome Social:

5.2.4 Etnia: Parda

6.2.6 Mae: MARIA DA CONCEICAO OLIVEIRA BARACHO
6.2.8 Sexo: MASCULINO

6.2.10 CPF. 00843777478

6.2.12 Nacicnalidade:

6.2.14 Passaporte:

6.2.16 Logradouro: ASSENTAMENTO PROFESSOR MAURICIO DE OLIVEIRA
6.2.17 Namero: 45

6.2.19 Bairro: ZONA RURAL

6.2.21 Estado: RIC GRANDE DO NORTE

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

>R 2
5.1.3 Estado civil: Cas&do(a) .~
6.1.5 Identidade Génaro: .~
6.1.7 Orientacao Sexual:
6.1.9 Pai: Parda
6.1.11 Dena de Nascimenio. 25/09/1990
6.1.13 RG: 002733675
6.1,15 Profissdo: PESCADOR(A)

6.1.18 CEP
6.1,20 Cidade: AGU

Substituta
- CNPJ/MF N° 08,458 886/0001-04 - Assu / Rin Grande do Norte

£.2.3 Egladg civil: Uniss Estdvel

6.2.5 Identidade Género:

6.2.7 Orientacao Sexual:

6.2.9 Pai. Parda

6.2.11 Data de Nascimento: 05/10/1980
6.2.13 RG: 002108125

6.2.15 Profisséio: AGRICULTOR(A)

ADRIANA MARIA BARBOSA BARROS

6218 CEP:
6.2.20 Cidade: AGU

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi; ************12200

7.1.5 Placa: OJR4357

7.1.7 Marca: HONDA

7 19 Ano do Madaln® 2012

7.1.11 Cor do vefculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: MARIA FRANCINETE DO NASCIMENTO SILVA
7.1.17 Nome do condutor: MARINALDO HERCULANO DA SILVA

7.1.18 Observagses:

8.DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

Tabeliao Publico e Registrador Civil

Av. Senador Jodo Camara, 381, centro - Fove 24

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00485620669
7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG150 FAN ESDI

7110 Ano de Fabricacsia: 2012

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Ndmero de Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

SEGUNDO OFIiCIO DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
MARGARES BARROS DE FIGUEIREDO

SUSPEITO

AUTENTICAGARAO
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9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL AFIRMANDO QUE NA DATA E HORARIO ACIMA MENCIONADOS TRANSITAVA NA
MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA BR 304, NAS PROXIMIDADES DO POSTO FLORESTAL, ASSU/RN, QUANDO TEVE QUE REALIZAR UMA MANOBRA PARA
NAO ATROPELAR UM CACHORRO, QUANDO SE DESEQUILIBROU E CAIU. 08 SOCORRISTAS DO SAMU FORAM ACIONADOS E RESGATARAM O
COMUNICANTE, QUE FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA, NA CIDADE DE MOSSORO/RN, CONFORME
CONSTA NA FICHA DE ATENDIMENTO DO SETOR DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO REFERIDO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR. NADA MAIS DISSE.

Ndmero do documento: 19072615163516200000045895341

Pagina1 2
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.

O COMUMICANTE ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE POR SUAS DECLARAGOES.

9.2 informagbas do CIOSP

40. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FO| COMPLEMENTADO)
11. DECLARACAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagtes aqui registradas s@o verdadeiras.
Data 12/07/2018 09.54.49

™\ f-(

S——

Nelee chied L LigK L Los g Ll Jdspcatsera HnS
Palicial Interessado -
Judson Abreu Ramos
Agente Policia Civil
MAT-208 426-0

Polegar direito

Atendimento: 2084260 - Judson Abreu Ramos
Impresso por: 2084260 - Judson Abreu Ramos em 12/07/2018 09:54:55

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

@ SEGUNDO OFiCI0 DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

MARGARES BARROS DE FIGUEIREDQ ADRIANA MARIA BARBOSA BARROS
Tabelido Pblico e Registrador Civil Substituta

AV, env rra‘ 381, cantro - Fone (B4) 33311081 'CNP‘MC N° 08 488.886/0001-04 - Assu / Rio Grande do Norte

AUTENTICAGAO
Autentico a presente copia reprografica
original a mim apresentads, do que dou fé.

Assl, 16 pe,iulhc de 2U18. Em testemunho da verdade.
Marl corro de Oliveira (Escrevente Autc:izada)

conforme a

Pagina22
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE é%%

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

; 2 e
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA s o
SAMU 192 - VALE DO ASSU - RN 192

DECLARACAQ

Declaro para os devidos e necessirios fins que o(a) usudrio(a),
Y i f ;

. [/ anos,
foi atendido(a) pela equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU 192/RN, da cidade de Assi-RN, no dia o/ 2~ 7, no enderego,

{

]

paciente vitima de

Asst, 77 de —y Ak de

Atenciosamente,

Haria da ConteizivBarlilho
Enfermeirs

Enfa, Luciana Carla Silva Ramos de Carvalho
Coren-RN 256.149
Coordenadora Local SAMU-RN
Base Descentralizada de ASSU - RN

Py Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 26/07/2019 15:18:08, KELLY MARIA MEDEIROS DO NASﬁM@N@4ﬁWLQﬂé&8f4
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072615170811100000045895355




ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:3910 - MARINALDO HERCULANO DA SILVA (48a1m4d)

Nascimenio: 25/03/1870 . Natural: ACU.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705206482134579 CPF: 73349879420 Prof:
Mae: TEREZINHA NOGUEIRA DAS SILVA Pai: JOSEE ANTAQ SOBRINHO
Logradouro: RIACHO, 175
CEP: 59650000 Bairro, ZONA RURAL Cidade: ACU
Telefone:84.0080156300 84 008015309 Compl:
otivo(alegado pelo pacients); QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa;
OBS: SAMU METROPOLITANO! ASSU Classificacéo: 29/04/2018 02:30:14 [PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 Fi02 FR F.C. TEMP. | Glasgow| RTS
80 60 o8 19
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO COM DOR E LIMITACAO EM MID. VITIMA DE COLISAD MOTO X
ANIMAL. EM AR AMBIENTE. COM ESCORIAGOES. CABECA, PELVE, TORAX E ABDOME INTEGROS.
Hora:____
13PITAL REGIONAL 14 o
FeTA GONFORME O
SARE M lﬁjﬂqr&{.‘j
TERNE R
Diagn. Inicial: R
PRESCRIGAO: VIA | HORARIO | ASSINT.
R = e i \,;su
*Saida: - ()Alta por decisdo médica; ( )mternat;éo () E c.out éﬂ;;mﬁﬁ?g%c
Data:___/__ /8. Hr:__: ' Ass. Médico: camPR _
“Gerado via SX por MAURICIO RODRIGUES PEREIRA., Impresso em 29 de Abril de 2018. “ U O & A(‘ﬂ "“\B :
\ P
L sy, (""iiﬁ 15, o ¢

r:};

P R 0 G NATRE:

fra Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 26/07/2019 15:18:08, KELLY MARIA MEDEIROS DO NASﬁM@N'@4ﬁW1Qﬁé&§§4
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e PINAAIT 1M VU e NN e M e L W o

GUIA DE INTERNAMENTO - N° 26915
Identificagéo do Paciente

Paciente MARINALDO HERCULANO DA SILVA Prontuario 0000029182
Nome do Pai JOSE ANTAO SOBRINHO CPF 73349879420
Nome da Mae TEREZINHA NOGUEIRA DA SILVA CNS 705206492134579
DtNascimento  |25/03/1970 48a 1m RG] Orgéo/UF
Escolaridade Sexo M
Enderego SITIO RIACHO, 175 - Bairro: FELIZ ACU - CEP 59650000
Cidade/UF ACU/RN Telefones 84 99601-5399 )
Naturalidade ACU Procedéncia HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONGH
Profissdo Estado Civil Casado
@nvénio PARTICULAR Médico(a)
[Inlernamento em |02/05/2018 Hora 08:32

| Assinatura do(a) Paciente/Responsavel: -

e
(Fame. Yogedd do Sk Sontmme.

Assinatura do(a) Recepcionista: MARIA DALIANI DA COSTA GOMES

Clos Yok deaa. HAS, Hipotmede o

Q0 2773
e = QU
REF - ' control®
T .,,,,/’9 ey \6 i
it . ? @ SUNISI-0. 12 /PUE S0, ) - m"m@‘ir}?ﬁ*
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: BOLETIM DE SALA
1 pACENTE _ N wiN Maoesdoae Q. S8 DATA:G) /63 /(S

CiRl/RGIA REALIZADA: _Enamiditie AL T Zoadivn
CIRURGIAD: _ 'S A\ nied iy

CRM:
12 AUXILIAR: _ 't Qoamesr ad CRM: - 22 AUXILIAR: CRM:
ANESTESIOLOGISTA: _ 92 N m ok ©Nto 4 arun T CRM:

INSTRUMENTADORA: _\hsaae & NX 9 COREN. CIRCULANTE:

RV 3 N COREN;:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

INICIO: FINAL:
| _VIAACESSO | TECNICA | ASPECTOS DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS | __1DRENAGEM I SUTURA =
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ii- e HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO 1

*CASTRO ‘

A\
1

. VN i P~ 1 .
Pacientel .\, \( i Wax (UC I A v f\{,& C /| grontuario
Unidade ‘ Leito Convenio Data

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA
EVOLUGAO
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AR / .//Q/ﬂv R
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Avaliagao Cervical: [_]Sim [JNao
Se Sim: Dilatagao: cm (0 a 100cm)
Esvaecimento: % (0 a 100%)
Consisténcia: [_|Firme [ intermediaria [J Mole
Posigédo do colo uterino: DAnterior [Posterior  [IMedianizade

Altura da apresentagdo: L__l-3 D-Z D-1 Oo O1 O2

Apresentagao Fetal (fetc Unico ou 1° gemelar): [ | cefalica [ pélvica [[] cormicartransversa
Rotura de membranas: [_| Esponténea [ Artifial
Se Espontanea: Tipo: [_| Oportuna [} Prematura
Tempo: D <18h D >18
Codigo Prescru;ao Aprazamento
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h’iﬂ SRS HMAC EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - DIA
Paci ] .h_,._‘....,..,_r.__.n < vy bl 5 { : = Idade: o Data: {5/e rit D B
Setor: OC Diagnéstico Médico: ¢~ P e s :

; . e st Lomed wnil :
A.Eﬂmnh:ﬁﬁhnwm.ﬁimﬂmui INdo interageyJConsciente ] Orientadn { |Desorientado | Hmuaﬂw%_nﬂsmn \Sed _
Jono ¢ repouso: {1 Preservado( ) Alterado ___ Comunlicaglio: { JAfisia { | Arralai oo AR g = : x :
] : . 3 = i ___ Comportamento: Y normal { | Agre
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Supilas:( }Isotdricas| | Anisoctticas > { IMidriase | ) Miose | | ReativasMariz: My Sem alteracic 'alteradg ™

Joca:«]Sem alteractes | jAlterada . Duvido:

uwnnu_nnﬁmmw_ﬂ alteracSes{ JNddulos cenvicals ( ) Dor Obs:

1. BISTEMA RESPIRATORIO: mm.:mcuﬁﬁi | Dispnaico () Taguipneice | I Bradipineico { ) Tiragem intarcos|
& g5

Sem afteraceal | Allerads

sl | )Bagmento de asa de nanz _”i_.mﬂﬁm_ﬂmn A —

IOT{ JINT( JTRQ{ |Cateternasal | | MV %( ) MNR 100% | |WM % FIOZ Modo: bs:
4. TORAX: o) Simétrico | JAssimélrico | |Deformidades ( JDreno Obs: L —or
fusculta pu 2| IMV presenie { MV ausente( |Sibilos( JRA bolhosos | JExtertores Tosse: | ummﬂvﬂzmn méﬂm_ﬂmﬁma i

huscults eardiaca:{ IRitimo regular | ) Ritimo iregular | JBulhos Obs:
5 SINAIS VITAIS: PA:
3 ABDOME: { Plano

: i N _mpm__TEMP: °C §p02. — % Obs. | .|.
lacido [ | Drstendido{ Globoso | JAscitico | IRH presante | RH ausente{ Jreno _
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Fara MARINALDO HERCULAND DA SILVA

ATESTADO

ATESTO PARA FINS DE DIREITO QUE O PACIENTE E PORTADOR DE SEQUELAS DE GRAVE
FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO. FOI SUBMETIDD A NOVD PROCEDMENTO
CIRURGICO HA 45 DIAS. QUEBRA DO MATERIAL DE SINTESE

DEAMBULANDD COM MULETAS. COM DIFICULDADE DE LOCOMOCAD PERDA DE FORGAE ARCD
E MOVIMENT O DO MEMBRC INFERIOR IREITO.

SEM CONDICOES DE RETORMAR AD SEU LABORO,
SOLICITC 180 DIAS DE AFASTAMENTD i
CiD 5723, T930 |

Mossord, 27 de Fevereire de 2019

Y ———— | M S

CLINICA ORTOTRAUMA Z
Rua: Duodécima Rosado, 1518, Mova Belania, Mossard /BN |

Agendamento de Consulta: (84) 3061-5000 / 3316-0430
wiaw. orto-trauma. com
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0802368-79.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: MARINALDO HERCULANO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Defiro, momentaneamente, o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmacéo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condicéo de pobreza juridica, sob
as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXIV, da
CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Ginico, da Lei de Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei n°
1.060/50).

Considerando ser improvéavel arealizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de
conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizagdo de pericia médicajudicia a anadlise do meritum
causae, defiro, desde j&, a producdo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
carrear aos autos copia integral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial,
manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia e coisa julgada no caso sob
analise, sob penaderevelia

Devera, nessa mesma oportunidade, se assim desejar, apresentar quesitos técnicos respectivos a
periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.

Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestacéo, no
prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial € nomear 0 respectivo assistente
técnico, se assim desgjar.

Ultrapassadas tais etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr.
Eduardo Chagas Carvalho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB,
residente e domiciliado & Rua Padre Sandoval Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios. Banco do
Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, considerando a aceitagdo do encargo, por meio de
contato telefonico.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciéria, devendo as
partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventua
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a
producéo da prova.
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Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou
mandado, dirigido ao enderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.

Apo6s arealizacdo da periciajudicial, o laudo médico deverd ser apresentado pelo perito no prazo de
20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a
Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixagdo dos honorarios periciais no valor de
R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o
pagamento dos honorérios referentes a pauta integral do dia aprazado, devendo a Secretaria Judiciaria
elaborar uma lista descritiva tanto dagquel as efetivamente realizadas, como também dos ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas
uma guia de pagamento para tanto, em atencéo a economia e celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo copia da lista referida e do
respectivo comprovante de depdsito, expedindo alvarajudicial paralevantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias,
manifestarem-se, requerendo o que entenderem de direito. Havendo impugnacéo a prova, intime-se o perito
judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez)
dias, tomem ciéncia da resposta.

Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para
sentenca.

Publique-se.

ACU, 27 de agosto de 2019

ERIKA SOUZA CORREA OLIVEIRA
Juiz(a) de Direito
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