3. Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide,
tenha inicio a instrucdo e julgamento;

4, A procedéncia do pleito com a consequente condenacao da requerida ao
pagamento da indenizacdo no valor de R$ 12.656,25, consoante determinado
pela Lei n® 6.194/74, art. 3°, ll, em favor do autor, devidamente corrigidos e com

a incidéncia de juros legais a contar da citacio;

5. Requer a produgé&o de prova pericial, visto que tal exame se torna

imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

6. A condenacido do réu ao pagamento de honorarios advocaticios nos
parametros previstos no art. 85, § 22 do CPC.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente a documental.

Da-se a causa o valor de R$ 12.656,25.

Nestes termos, pede deferimento

Mossor6/RN, 14 de janeiro de 2020.

AMANDA CRISTINA DE CASTRO MARQUES ABRANTES

OAB/RN 7.433
Escritério | Mossoré Escritério | Assu Escritério | Grossos
Rua Francisco Isédio, 82, Sala 104, Centro  Av. Senador Jodo Camara, 177, Sl. 04, Dom Elizeu Travessa Souza Machado, 06, Centro
00-140 | Contato: (84) 3316-6651 CEP: 59650-000 | Contato: (84) 2143-1559 CEP: 59675-000 | Contato: (84) 3316-6651
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PROCURACAO AD-JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: EDSON CLMENTE DE MOURA, brasileiro, solteiro, entregador, portador do
RG sob o n°® 003.183.029, inscrito no CPF de n® 017.007.174-05, residente e domiciliado na
Rua Francivan Geraldo da Silva, n® 03, bairro Aeroporto II, Mossord/RN.

OUTORGADOS: AMANDA CRISTINA DE CASTRO MARQUES ABRANTES, brasileira,
casada, advogada OAB/RN 7.433 e FRANCISCA RAFAELA SOARES DA SILVA FERREIRA,
brasileira, casada, advogada OAB/RN 16.169, ambas com escritéric a Avenida Rio Branco, n°
2360, Centro, Salas 01 e 08, na cidade de Mossoré/RN — CEP: §9.600-000.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo o patrono acima

qualificado e, concedendo-lhe, poderes para o foro em geral com as clausulas AD JUDICIA ET
EXTRA, podendo agir em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, bem como peranie as
reparticbes publicas federais, estaduais e municipais, tendo poderes para propor contra quem

de direito as acdes competentes, seguindo-a até final decisdo, interpondo os recursos legais.

PODERES ESPECIFICOS: De igual modo, concedo a advogada constituida, poderes
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao

direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, levantar e sacar alvaras, firmar
compromisso e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartorios
judiciais e de repartiges publicas, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, em conformidade com o artigo
105 do Novo Cadigo de Processo Civil (NCPC).

DECLARO também para todos os fins e sob as penas da Lei, que sou pobre no sentido legal,
nao possuindo recursos de arcar com custas e despesas processuais sem prejuizo do préprio
sustento e de minha familia, nos termos do art. 4° da Lei 1060/50.

Mossord/RN, 02 de margo de 2020.

QOutorgante
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -
MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 060677/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registro: 20/11/2019 08:41 DataHora Fim: 20711/2018 09.01

Dalagado de Pollcia:  Luls Fernande Savio de Elierer Pinto
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossord
Data/Hora do Fato; 08/10/2019 07:50

Local do Fato
Municipio: Mossord (RN) Bairro: Centra
Logradoura: Rua Alfredo Fernandes, cruzamento com Rua Tiradentes- Cenlro

Ponto de Referéncla: Por fraz das Lojas Riachuelos
Tipo do Lacal; Via Publica

| Matureza Meio{s) Empregadols) _[

1213: PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (Art.  Velgulo
303. § 1" da Lei dos crimes da trinsits - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: EDSON CLEMENTE DE MOURA (VITIMA COMUNICANTE ) T
MNacionalidade: Brasileira Maluralidade: RN - Patu Sexo: Masculino Masc: 03/09/1954
Profissio: Enlregador ¥
Estado Civil: Solteiro(a)
Neme da Mae: Rivaneide Maria de Moura Nome do Pai: Luzivan Clements de Moura
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 017.007,174-05

RG - Carteira de Identidade: 003.183.029
Enderago

Municipio: Mossord - RN

Legradouro: Rua Francivan Geraldo da Sitva Ne-03
Bairrp; Aeraporto Il

[Neme Civil: DESCONHEGIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) l
Macionalidade: Brasilaira

Endereco
Municipio; Mossond - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veicula Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigio Motocicleta de placas QGBIHTE CPF/CNPJ do Proprietdrio 034.717.174-55
Placa QGEIHTE Renavam 01081124004
Numero do Motor WY 130FMA13358683 Numero do Chassl LWYMCAZOXESD12006
Anc/Modelo Fabricagio 2014/2013 Cor VERMELHA
UF Veiculo Rio Grande do Marte Municipio Valculo Mossord
Dwlegada de Policia Chil:Luis Femaride Savio de Eliszar Print I
Imprasen por  Franciess Cledoalds da Silva v Pégina 1.de 2
g Slnesp  Detadempressao:  20/11/2019 09:02 ;
b Protocoio i Mo disponivel PPe - Procedimentos Policials Elstranicos
<en w0
#.:’,,1"'..:.-.1. Assinado eletronicamente por: AMANDA CRISTINA DE CASTRO - 24/03/2020 10:06:59 Num. 54543495 - Pag. 1
ﬁl?‘%u https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032410065894100000052547645
L a



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORG -
MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 060677/2019
MarcaiModelo IWWUYANG WY480-2 Modelo [/WUYANS WY480Q-2
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situacio Envolvido, Meio Empregado Ultima Atualizagio Denatran 10/07/2019
Situacio do Velculo NADA CONSTA
|H_uml Envolvido ! Envolvimentos J
Desconhecido 1 Possuidor
Grupo Velculo Subgrupo MatocicletaMaloneta
Descrigdo Honda MXR150 Bros, cor vermelha CPFICNPJ do Proprietdrio 017.007.174-05
Placa GST3A46 Renavam 00538333358
Numero do Motor KDOSESD133221 Mumero do Chassi SC2KDOSS0DR133221
Ano/Modelo Fabricago 20132013 Cor VERMELHA
UF Veiculo Rio Grande do Neorte Municipio Veiculo Mossord
Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ES Modelo HOMDA/NXR150 BROS ES
Velculo Adulterada? N&o Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido, Meio Empregada Ultima Atuallzagdo Denatran 25/04/2019
Situagdo do Velculo NADA CONSTA
[Nome Envalvida Envolvimentos __'
Edson Clementa da Maura Proprigtario
RELATO/HISTORICO

Informa o comunicante que conduzia sua motociclets de placas OSTIA46, quanda envolvide, conduzindo motocicleta de
placas QGB 9HTE. sem respeilar a sinalizagfo, abalroou na molaciclets dele comunicante, gue veio a sofre acldents,

enquanto este se evadiv @ a vitima/comunicants foi conduzido pelo SAMU, para o Hospital Reglonal Tarcisio Mala, Massong-
RM.

ASSINATURAS

gﬁ«lnwa rj};’ﬂlié' L =L, st Ypre, b do praino

Francidco Clodoaldo da Siva Edson Clementa de Moura
Agenta da Policia (Vs | Comunicarte)
Matricita 754340
Responsdval pelo Alandimenta

“Dmciacn pata.ou duvidas s de dirno gus 50U ofA| Oriics(a] rsponwil peine Iformaten SCima i sareasen & canks pue padeie evie tn poia
erigme, cunforma previsis fed Adliges J5-Oerancinglio Caloncan o J40-Cominiachs Faisn ow Crima ou ge Dormivecchn do Codige Penal Brasimir,”

4o que del

Delegade de Policia Civil:Luls Fernands Sévio da Elezer Pinto

Impressa por:  Francisco Clodealda da Silva Fagina.2 4.2
Data de Impressdo: 2001 1/2018 09:02 Hp .
a 9‘"“513' Protocolo ne. | NBo disponivel PPe - Procedimantos Policials Eletrénicos
]
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 63489 /2019
Admissio: 08/10/2019 08:32:52

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:50692 - EDSON CLEMENTE DE MOURA (25a 1 m5d )

Mascimento: 03/09/1984 Natural: PATU BRASIL Sexo. M Cor PARDA
CNS: CPF: 01700717405 Prof:
Mae: RIVANEIDE MARIA DE MOURA Pai: LUZIVAN CLEMENTINO DE MOURA
Logradouro: FRANCISCO LIMAO DA SILVA, 38
CEP: 58607806 Bairro: AEROPORTO Cidade; MOSSOROD
Telefona:84 08003845 Compl:
Motivoialegade pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
DBS: TRAZIDO PELD SAMU clmi“cagig: PESO:
08/10/2019 08:22:45
HORA T”P.n. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
[ ! .I" o

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: ViTIMA DE COLISAD MDTD X MOTO, REFERE DOR INTENSA EM REGIAD DE COTOVELD ESQUERDO E FOSSA ILIACA
ESQUERDA, s N R -
B - up  NESP RLERGIAS |

] ~ .
f{_,\ Vel _-'l‘w'm-% o 2400 (J L{W A e

Haora: ;
t | = \ 50
5 = | ol r .Ilj_ - LT A
Ui e Py 4 N e, Cle GestrbE g
loounta | f‘(ﬁrL %.n:. SAMY ‘{‘“un Tan s TATIMCL = = || mi
[ i 4 il UTE L‘"—‘tf-‘v\" T =
P ,lAL Naiadlel ﬁ.{’uﬁﬂ"‘}- p 2 U i "lL' Cawnie llu \ A '
Ly ) ; < oo Pl s Capoaldgion By
Ruacls. S (BORDLMDL, UNCWMREcS SO u'u-'x ol '"'J(DJ g L R
than wby Tagucds '--,_:;-:U'Liu"‘l’_ E b o Ta JmLc—f Rh Codoy B
T o
Bl el BT bt PTG hﬂl Crmsni e 1
2 r,J"‘.I,,-Ilul":l_‘P&j ) .
T e Taas L“J'w‘“'*-i 'Dr‘*-"l'{:jrl;—@.ﬁ ﬁujuwwk e avna, Rubesongg, SFC, -4 0/
\u - |I'\_‘_| : ! - -
rEehmaiiapls wotad 'lf”rux. C;-CLT n.:..,_mm e _L'“Iﬂ"iﬁ: cha, £, FE 37 Lam
I} ey 3 | =
L :]"‘-‘ ’tCJ -'%J(F-’-i.'- = Ay i{f Lct'.-"}'| =
F ickeds. iy el | 8
Y"' & AR *X{u-u J:.gg_ .Lh’.l{fh"&{t-!-.f 4 CeElG i
Diagn. Inicial:
_ PRESCRIGAD: VIA | HORARIO ASSINT.
nL ehbicie Toimw ob calpede ¥ o E.
= ~}\555¢u;»:fu‘~, Fat o '\_..pir_d{“.-f‘ln
2) Wi do L.'.;a"w'a;.‘_;"i Ciry J"'11£ = B

L (Y D"C')’? - Vil

{L- /{’vé"f C/"—‘E-}f?.ﬁ*’ - (\\ - Lu;w:‘] o

i
B (722 B L 2 AN T e B i

' epp 777 Agle TErl

A )
N eI Wi ?Fbc/fd/ﬁ,f;@w?ff/. Vo T

DA 27

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (presncher CiD, PROC

CID Proc. M9 _Hr: r.ﬂ&d.u;q
"Gerado via 5X por NEY ROBER LT LEtRE Mmﬂw de 2019, J. (Assinar e Carimbar)

ESTA CONFO .
2
w.
_ﬂ'_'-.'r‘-

Num. 54543497 - Pag. 1



QJ.A\AQ(\C : '%‘\O \\{‘3 ?]D)

;H Sistema  Ministéio 3 LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
e Unicode  de DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

[ ldentificacio do Estabelecimento de Saide

Lt e e = | e
| e 5T sy ]

__5 mmmhhcm e 7 = /”' -
I VSRR T eeE L I~ 1Y O [

AENENA ST | e T T |

L

I | B i s TR
1— 12« NOME DO RESPONSAVEL ir“ mmmﬂ
=
L

A T L Y
15- EMDERECO (RUA, N°, BAIRRO) r
u--mn:mnx 17 - SO0, IS MUICIPIG
ﬁ”““ & =3l I il
— JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAD
— 20 mmhmm - — -
apetest (e ( T ze s foer o e i g
- L e 1; _." . - f . ) L/:’ 1 Y /-r.‘
e o2 ) LTS Al (a2 Ricigzdn
Al e //f_’f--'_" s A
xr/(:_, pr = E A,

—12- mmummmumm
' Qo (Ll 7S

= " _—]-H-m mm—’-n-mnmmu-l

= Fd -
& ( JACIDENTE DE TRANSTO etttV ¥ F v 4 5 T o; | I\—-T_I' : —l
={ 42 - CNPJ EMPREBA, A

43 - CHAE DA EMPRESA 44 -CHOR
“‘f’m“mmllllllllltlll] ‘T _l
#5 - VINCLLD COM PREVIDENCIA -
l_: | EMPREGADO [ )EMPREGADOR {  jAuToMOMD { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO { 1w-nml
AUTORIZACAD
Lﬂ-mmmm —ln-mmm-‘ 52- WP D AUTORZAGRD DE INTERNACAD HOSPITALAR

i 48~ N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTOREADOR
I-E“?C“““""IIIIIIIIIII[IIII

rw-m?m:m-[— l1~mzwnmmmm —_—

-." .n- Assmado eletronlcamente por AMANDA CRISTINA DE CASTRO 24/03/2020 10:06:59 Num. 54543497 - pag_ 2




i 7
o N e yrai: “f:l Fatles G .‘._....L.__ |
REGISTHRO DE HNTERMAMENTO

A NOATENDIMENTO: Ly} yRs DATA: 16/10/2018
40 DEIMTTR AR C Ilt. GCA HORA:

COMEDEGALE E IR AGRE Lo AC CONVENIG: SL5
VIRICULA TILE ) WOB 613 ) ~ VALIDADE:

—

S ESPOREATE, | NTTRNAMR I
13K NTIFIII:ACH\G DD EACIENTE

DFIE:  FUSENC, L0 o] T T 2 SEXD: MWASCULING

DL NASHAEN 1 T 0 ARG 3183005 P 01700717808
LIACAC NN R IOACILE bk RIA DI IAOURA S

IAACALS Pat: . { ‘J _.I.l.'- EMTE L MOURA

VEERECC:  RUA 9N CIVAN CERALLS DA SIVA Ne

LIRRO: A "'C}“' CibADE:, MOSSORD

4ad

1T ARO ' b A CEP: =9ani-nm
i c;_:c 24 e L-..-»qu_?'“_'""_.;. Sl R l
— e e it - |
e A S S S S RS S S R |
SUMARID DF ALTA

SODTALTA 0 MOQIA | JAUMINISTRATIVA | JAPEDIBO ( JEVASAO ( )oBITO
AT HiRw ASS. RESPONSAVEL DO STT0R:

B T YTV . e 1 e e i

REIUNIO DO QUADRD CLINICO

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91
Confere com o Original

Data: @ [ {4 [ ZOL9

e T
€~ 4 '

R .

ARIATSOE AY CEINAT LR |" R )

- B RS e e s i — e — " e b s b .

"y Assinado eletronicamente por: AMANDA CRISTINA DE CASTRO - 24/03/2020 10:07:00 Num. 54543498 - pag_ 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032410065997300000052548098
- Numero do documento: 20032410065997300000052548098




CIRURGIA - PRONTOCLINICA

M AR il ol 7 ':A;/. HiE a 5 comyEno:

£ |
CIRURGIA{S) REALIZADA(S): Ty it 7% o Sl 34 o oo et o 0y 0 o T anfi bt COD. PROCEDIMENTOS): it T~
i o A 4 AL sey T E Qs o LNy
S = EQRIPE MEDICA EQUIPAMENTOS / TEMPO DE US0 GASOMETIIA | TEMPO DE LSO ATA: £ 7 A Ff o
ICIRURGIAD: B BISTUR| ELETRICO: AR COMPRIMIDC: i HORA: ' Sy
12 AUKILIAR: % i CAPINOGRAFO; GAS CARBONICO: TERNHND:
22 AUKILIAR: INTENS. DE IMAGENS. NITROGENIO: o
3¢ AUXILIAR: MONITOR CARDIACO: [ 0 SOB CATETER: SANGUE:
iﬁnfsrss;sm: [ Cetping, Lipeclinige OXIM, DE PULSO! - O SOB PRESSAD: & —
INSTUMENTADORA): SERRA ELETRICA: OXIDO NITROSO:
; i = 2 E e S R
INYLON 2.0 (2CM DIPIRONA "2 §ABD 1000ML ALCOOL 70% |5 ol | ARRUELAS
NYLON 28 4cM) B 2 loRAMIN B6DL ABD 10ML "I YaLcool iooano CIDEX POR ML
ETHYBOND 2.0 JEreDring FISIOLOGICO 0,9% 1000ML FORMOL CIMENTO ORTOPEDICO
CATGUT SIMPLES 5.0 lepinEFRING ~ FISIOLOGICO 0,9% 250ML FIO DE KIRSCHNNER [W)
CATGUT CROMADO 1.0 FENERGAN 50MG 2ML FISIOLOGICO 0,9%500ML 11 [ATADURA GESSO F10 DE LUQUE
VICRYL®  » O tr |1 JFUROSEMIDA IGLICOSADO 5% 250ML IATADURA CREPOM FIXADOR EXTERND
PROLENE 2.0 (GLICONATO DE CALCIO 10% ICOSADO 5%500ML IATADURA DE ALGODAD (GANCHO
[imonocRYL 3.0 [HIDROCORTIZONA 500MG LICOSE 50% AMPOLA MALHA TUBULAR GEOLFOAM
PDS 111.0 lIPSILON 16 RINGER LACTAT® 500ML {5 [EQUIPO MACROC/ INJETOR | |GRANMPO
FIO ALGODAO [/ AGULHA JiFsiLon amG INGER SIMPLES S00ML EQUIPD P/ ARTROSCOPIA 4 VIAS HASTER
[CERA OSSEA ETOCLOPRAMIDA EQUIPD P/ SANGUE LIGAMENTO SINTETICO
ONDASETRONA EPITESAN OLETOR DE URINA FECHADO PARAFUSO CORTICAL
ILINDOCAINA 2% €/ V4SO (/1 _frrO T NEOMICINA T, fTuBo ¢/ BALAD 3.0 PARAFUSO ESPONIOSO
. N IranimIDNg - e | _ | _|TROFORDEMIN | . S L0 |ESPARADRAPD U i\ |17/ IPARAF. INTERF. TITANEO
L PR [TLATICa0pM& . o o s (1 [sui AZINA DE PRATA TETER TIPO OCULOS 1 JPINO
1 FSELOKEN 3MG [ 5ML- ETRODOS - -, BPIND DESLIZANTE
=] |DIPROSPAM . ELCO I~ BESCOVA DESCARTAVEL 2 IPLACA
C. PAPAVERINA 50MG/2ML POLIFIXO 2 WIAS IMASCARA 4y [PARAFUSO CANULADO
T T il 2 ICROPORE LAMINA DE SHAVER
LORETO DE SUXAMETONIO ULHA P/ RAQUIN SERINGA DE INSULINA PROTESE
INEOCAINA S/ VASO ICLONIDIN AGLILHAS |L & IMASCARAS DESCARTAVEL ISURGICE
INEDCAINA C/ VASO ~ NIBIUM — ~ TR IAGULHA DE STIMUPLEX. ) RRO DESCARTAVEL ( C/ [lDRILL ELETRICO
ILOCAINA Bt o RO-PE Ly {ASPIRADOR
aRaoRe ' [0 O _latabura Gesso ESCOVA SECA PARAFUSO ANCORA
|ADREMAL INA OLANTINA £ TADURA CREPOM - % IMICROPORE LARGO PLAST ANEL 1.4
AMINOFILINA FENTANIL ; { | |IATADURA DE ALGODAD [ |0J N [[lUVAS ESTEREIS (- [[PARAFUSO TRANSVERS:
AMIODARONA FLUMAZENIL MALHA TUBULAR | ||ALGODAD GRIBOLA [
ATROPINA - ISOFLORANE * ! % LUVAS DE PROCEDIMENTO | || & JURETRAL 4
BUSCOPAM SIMPLES KETAMINA baind 1 [VASELINA DMPRESSA CIRURGICA 1|} | [ | [ASPIRACAD TRAQUEAL 04
CEFALOTINA 16| 2 [MiDAZOLAM 1 HCLOREXIDINA ALCOOLICA i 1 | | '] ||GASES 10X10 PCT 20 » I8, INASO LonGA 04
[CAFAZOUNALG . NARCAN CLOREXIDINA AQUOSA 2% SERINGA DESC. 3ML (] |5ONDA DE FOLEY
CAPTOPRIL 28MGil il it [INILRERIDGL. 1, (CLOREXIDINA DEGERMANTE ¥ | /. ISERINGA DESC. SML Al E
CEFETRIAXDNA 1G NUBAIM i PVPI DEGERMANTE __ISERINGA DESC. 10ML i
[CLORETO D POTASSIO 19% PROPOFOL i { fpvel TOPICO SERINGA DESC. 20m1 L
TTTUI0.DE 30010 20% ISERVOF LORANE DETERGENTE ENZIMATICO - . =
onase [T fmamat | Jacuaoxernaon S =
Assinado eletronicamente por: AMANDA CRISTINA DE CASTRO - 24/03/2020 10:07:00 Num. 54543498 - pag_ 2

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032410065997300000052548098
Numero do documento: 20032410065997300000052548098




DESCRICAD DO ATO CIRURGICO
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NMTOCLIM G F SATY KMIDADE

Ur. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NOME _ E Aty @l goly ey T eenaa, e REGISTRO S ) ) & i

Data Nasciment) 30/ 94 10ape .5 sexg M Lo A0k 2 Data de Admissao /37 Q] A€
s (R fbad s

MEDICO: B2 € el A e

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

' JEIUN COMPLETO INCLUINDO AGUA? { INGo~t#sim inich 20 PESO: -

e . ==
—HKE Altura:_ cm
RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS RSISIM ( NAO

ALERGIASTBGNAD | JSIM:

DOENCAS PREGRESSAS: | JDM ( JHAS ( ) TABAGISMO ( ) HIV ( ) Hep B ( IHep C{ JArritmias | ) DPOC | JAVC ( }
Marcapasso { JOutros: y~EQes Medicacdes de uso frequente: S yatfoe

Consentimento Cirlrgico Preenchido ( }NEGESTSim

Exames: (ZHabor [ JRaiox{ ) USG | JTC{( JRNM { JRisce cirdrgico Outros:

Encaminhada; | |Deambulandod) Cadeira de Rodas | |Maca | eonsciente | IInconsciente | JCvientads | }
Desarientade

Anotacdes de Enfermagem ;

Conferldo.informacio acima pgﬂ i

P Admitido na sala: ._Hora_

ETAPA I: PRE-INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
r-—l—"

Cirurgia Proposta_ T ol (g ey OGctogak e ,__EC:L

POTENCIAL DE CONTAMINACAO: (\)Limpa { | Contaminada .:}_#L;ré.r}c'iam_ynr_-cdn'ﬁminag:'_{{&Etaud

L Equipe completa presente (&Sim ( N3
Faciente cam identificagdo e cirurgla confirmada ()

3 Termode consentimants fJ Cirdrgica ( ) hemoterapico { jndo, caso naa esteja assinado contatar o msdica.
4. Lacal da intervencio marcado corretamerite # sim { Indo{ | n3o aplicdvel

5. Bisturi elétrico disponivel e testado 4%

£ Aparelho de Anestesia ,P]P}

o Equipameénto de Video 12

8. Monitor Multi-Parametre 1]

Siida de: Oxigénig | P/){ Ar Comprimido | ) Vacuo ( i

| 0. Aspirador cirdrgico disponivel e testads b

11, Mesa cirdrgica testads {j@’

s
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12 Hemoderivadas solicitados e reservados { ) sim [ INSo ('] N&o aplicvel
13 Paciente tem alergia conhecida { )Jsim {*] ndo

L4 Aparelho de anestesia testado [#ksim ( jndo

|5 Estarilizagoes dos instrumentais com indicadores {.sim | Jnao

ETAPA II: PRE-INCISAO

;"L e ‘\'11 rma rome do pat:Eﬂte local da intervengdo e cirurgia proposta | -{f

17. Canfirma preparo da pele com clorexidine Degermante e topica §) Sim ( Jndo

12 Confirmar antibiotico profilatico administrado.fy ) sim ( ) ndo a;}hcauei

19.Paciente em posi_:;éa adequada (>4sim ( Jndo
EQUIPE DE ENFERMAGEM

20. Canfirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgiad” )
20 Confirmar cam a equipe médica se 0s exames necessarios estao disponivel | 1"

21.Confirma bisturi alétrico e placas instalados corretamente 1\‘.1

INTRA-OPERATORIO

Posmmnémentn Dorsal [ ) Lateral direita ( ) Lateral esquerda | }Pnsn;ao Gme-cmoglcq 514
( J Decibito Proclie M Decuhito Ventral

Passado faixa de smarch Nao (7Y sim, em; S € Inicio ["‘b’ Z_‘, Termino L% &

Smu;aes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: | 4 Clorex degermante [ ) Clorﬂx aguoso
(=Clorex Alcdolica () PVYPI degermante

() PVPItintura [ Mgttt o
infusGes: 5F0,9%__ 900 miR.Lactato:_{ D0 ml Simples ml$65%_ 7 ml
Drenos: | }Penrase fi2 { }Porto-vac n® ( iTr’Jrax ne

Sma:s vltais PAL, ¥ 40 mmhg FC: 3<"bpm Sati0 % T ‘C Hora: g

Anesiesia: Inicio _€ 5.0 Terminod 5 €2 ( ) Geral Inalatério {aﬂGeraIVencng'Sedagﬁof ) Lacal

{ ) Peridural( ) Raqui( )Blogueio: (et
10T: () Nao{ ) sim - Canula n®__— 10T aramado: { ) ndo ( ) sim n®
AVP: | | n3o (hsim fify deleon? SO po?-ﬁ_f Ve ng
Cateter 02! ( ndo (4 sim SNG:  JNAO ( }5IM N2 SVD(INAD () SIM NE__

Ferida pperatdria : Curativo N o) < T 0
Cultura; Anat.Patologico: | )Ndg | )Sim Unid
Material Explantado A

Canferida oar SIII}EIIIE' Pﬂﬂtﬂﬁ da Si%?:kﬁlﬂtercnrrénga x‘{ / '='_., ) L 147 .ir*.'.,_';'..f, O
; 40 =
|

ETAPA IIl: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar s2 a contagem de compressas, instrumentais g agulhas foi realizada ( Jsim ( Jndo
L2504 cirurgla realizada ndo tenha side a proposta,

Medicacoes administradas ( anotar hordrios) 00 X0, Ay el ot JI';,,.;.{.J:,-,-*; b P
f - !
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Arotagdes de Enfermagem e Intercorréncias

Inlcio da cirurgia: 0f: 35 Termino da cirurgia: CS N _

| CIRURGIAD_ | < f*'vfo Fie) ASSISTENTE: — ANESTESIOLOGISTA. %amM
| INSTRUMENTADORA £ha U5 ri¢ CIRCULANTE: _ Sirin? ENFERMEIRA: 0.,

URPA ( Unidade de Recuperacdo pds-anestésica)

andicbes de ad;;isséu do paciente:
( Lafordada () Sonalento () agitada Ar ambiente | ) MV 50%
() Cateterde D2 ( ) TAT{-TAVE | ) AVC

{ | |Hipotensda | ) HipertensSo | )Bradicardia | ) Taquicardia ( | Tremor (| ) Dor { ) Baixa Saturaglo *

[ | Hemarragias || Desorientacdo ( JAgitagdo ( )Dispnela ( }Broncoespasmo ( )Outros. |

MMedicactes Administradas na URPA | anotar hordrios) 1

| Encaminhado para o andar

_Lg.vgy} AVC{ | SNG{ ) SVD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO [ 4~
GESS50 EM:MSD () MSE{ ) MID( ) MIE[ )
| , + L
| EXAMES: & Lebort :"af.al‘ux: JUSG({ ) TC{ ) RNMY ) RISCO CIRURGICO ( } OUTROS

ENCAMINHADO: JFEnfermaria [ ) UTI( ) Alta Hospitalar ( ) Outros '
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PROMTOCLINICA

Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

?I'Lu‘b .
MEDICO: AL

B Paylo Gurgel
PACIENTE: Bloury wloypraiii] ot Aot SETOR: LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO; At care<s & IDADE: 85c_
PROCEDENCIA: {X) DOMICILIAR | ) HOSPITALAR: QUAL:
ALERGIAS: M Lo 2 DOENCAS PRE-EXISTENTES: Adig o
. = - [i)
# meto ke’ md, EVOLUGAD A /1@ 15 HORARIO: __ Ay
ASPECTO GERAL “-R_i”"m 9
%comscmmre QRIENTADRD [ ) ALGO DRIENTADO (IO AME | MV % [ |JHOOD:
PRATIVO [ CIREATIVD | IHIPOATIVD { JENTUBADO TOT Ne
(| JHIPERTONMICO (| ) HIPOTONICO DBS:
[ JCOMATOSQ | JSEDADO | )ANASARCA | )EDEMA
ELIMINACOES

A NOSO e dato de | DIURESE
[ ) AYP:— ESPONTANEA | )SVA A CADA:
{ )AavE: { JHEMATURIA { ) OUGURIA () ANUORIA
| }ieico: [} POLILURIA [ }svD /
i }Scalp: ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAOD INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/ATR
[ JHY — % ) ESPONTANEA
i. ] e | JESTIMULO:

' ATH [ ) AUSENTE DIAS

ASPECTO/CARACTERISTICA:

P
Eg HIDRATADA { ) RESSECADA { ICTERICA APARELHO DIGEST
{ AANORMOCORADA { ) HIPOCORADA [ JCIANOSE ME
{ ) EXTREMIDADE FRIAS K]NDRMOTERMICA {NFLACIDD { WELOBOSO { JSEMI GLOBDSO
|} HIPOTERMIA: { }DISTENDIDD [ }DOR A PALPACAD
[} HIPERTERMIA: ( ITIMPANICO | ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREDS
| JOREND Local:

Caracteristica do liquido:

i LH DIOPULMONAR
((SJEUPNEICO ( ) DISPNEIDD ({ ) TAQUIPNEICO
[ JBRADIPNEICD | |TIRAGEM:

| ) PUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:
{ ITnﬁﬂicﬁﬂmm{“;’iuonmucmnlco: ) BRADICARDICO

%ME;&Q
DEAMBULANDO | | CADEIRA DE RODAS

| | SOBRE MACA |} MULETA

DIETA

| | ADSEID | JORAL/COPINHO( JGTM
{ 150G6/SNG___ /)

ESIDUC GASTRICO:

ZERO{ )vOMITO Verssg

R

A S

I
(
OBSERVACOES: R R R = v T @K‘L ey (e Az
=

vl galls —

Evolucho {© 10 ;14

ASPECTO GERAL
[ &) CONSCIENTE
| STATIVO | %TREATIVO

| HIPERTONICO | ) HIPOTONICO
[ JCOMATOSO ( JSEDADO | JANASARCA

[ 5 ORIENTADD | | ALGO ORIENTADO

[ HIPOATVD
[ ) EDEMA

50 Local 8 inse
i A ave;
[ 1AV
{ ) Jelco:
| }Scalp.:

=

o
A=

PE=S

I v DI
[ JHV
{181

MENTOS/ATB

[ 1ATB

£ usa o%g

Carlﬁbo e Assinatura do Enfermeirg

HORARIO: 28130
VENTILACAD
ZAMB | MV % | JHOOD:

| ENTUBADO TOT NE

0BS:

ELIMINACOES

DIURESE

(KTESPONTANEA | JSVA A CADA:

{ JHEMATURIA | ) OLIGURIA [ ) ANURIA
{ JPOLIURIA [ ]svD i
ASPERCTO/CARACTERISTICA:
EVACUACAD

[ JESPONTANEA
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PELE { JESTIMULD:

i) HIDRATADA { )RESSECADA { JICTERICA (] AUSENTE DIAS
[ ANORMOCORADA ( JHIPOCORADA  ( JCI&NDSE ASPECTO/CARACTERISTICA:
{ JEXTREMIDADE FRIAS (3 NORMOTERMICA
{ | HIPOTERMIA: APARELHO DIGESTORIC
[} MIPERTERMIA: ABDOME
{ JOREND Lotal (AFLACIDO | IGLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
Caracteristica do liquide: [ JDISTENDIDD | | DOR A PALPACAD
{ JTIMPANICO | | MACICO | ) RUIDOS HIDROAEREDS
APARELHO CARDIOPULMONAR
(WEUPNEICO | | DISPNEIDD ({ } TAQUIPNEICS LOCOMOCAD
{ JERADIPNEICO [ JTIRAGEM: (¥} DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS
| ) RUIDOS ADVENTICIDS. TIPO: ( }JSOBREMACA (| ) MULETA
{ ) TAQUICARDICO $| NORMOCARDICO () BRADICARDICO
DIETA
{ 1A0SEID { JORAL/COPINHO( )GTM
{ )soG/snNG___ /. — /
{ ) RESIDUOGASTRICD:
) ZERO (| vOMITO vezes
OBSERVACOES: d &q}&w WA 2a w8 AR A At

A Tawgid bds SZw -

v

\

k

k.

&

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro
evowcho 1/ W2y 9 woméAgio:

ASPECT L VENTILACAD
CONSCIENTE () ORIENTADO | ) ALGOD ORIENTADO FADZAMB  ( MV___ % ( JHOOD:
(THATIVD { JREATIVO | |HIPOATIVD { ) ENTUBADO TOT Ne
[ JHIPERTONICO { | HIPOTONICO DBS: =
{ JCOMATOSO [ |SEDADO | JANASARCA | )EDEMA
ELI 5
ACESSO VENOSO flocol e data de insergdo) DIURESE
(77 Aavp: ) ESPONTANEA | JSVAA CADA:
[ )AavC: { JHEMATURIA { YOLIGURIA [ pANORIA
{ 1leleos By ( ) POLIURIA { }5vD /
{ ) Scalp:: ASPERCTC/CARACTERISTICA:
INFUSAD INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATB EVACUACAD
[ ) Hy { 4 ESPONTANEA
N i [ JESTIMULD:
piate gy, 22 { }AUSENTE DIAS
T R ASPECTO/CARACTERISTICA;
PELE
[f’] HIDRATADA [ ) RESSECADA { NCTERICA ARELH RI
[ INORMOCORADA [ ] HIFOCORADA { 1CIANOSE ABDOME
[ VEXTREMIDADE FRIAS | | NORMOTERMICA [ AFLACIDOD { JGLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
|V HIPOTERMIA: | )DISTENDIDO ( ) DOR A PALPAGAD
[} HIPERTERMIA: | JTIMPANICO ) MACICO | ) RUIDOS HIDROAEREQS
| JDRENO Local: M
Caracteristica do liquide: { ) DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS
[ =TSOBRE MACA { ) MULETA
Ap o ULMON
JEUPNEICO ( ) DISPMEIDO | | TAQUIFNEICO DIETA
[ BRADIPNEICO | JTIRAGEM: [ ] ADSEIO FHORAL/COPINHO| 1GTM
| ) RUIDOS ADVENTICIOS, TIPO: | 1SOG/SNG___ /.
{ | TAQUICARDICO | ) NORMOCARDICO | ) BRADICARDICO { ) RESIDUQ GASTRICO:

{ FZERG [ ) vOMITD vezas

OBSERVACOES: - § 1\

I
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i Ll.p.'hl'l'.’.-‘:c
4 A
i § gt
A datt
e
Carimbd e Assinatura do Enfermeiro
st I

E h.-,ﬁf:' Assinado eletronicamente por: AMANDA CRISTINA DE CASTRO - 24/03/2020 10:07:00 Num. 54543498 - Pég. 8
. M‘i‘ﬂ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032410065997300000052548098

'-""Iu

H ~ Numero do documento: 20032410065997300000052548098




T A A Prontoclinica Dr. Paulo Gurgei . )

 Efusesnes  EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEDICO:
PACIENTE: [YSanw SETOR: LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: IDADE:
PHOCEDE'NCIA:{ ) DOMICILIAR [ ) HOSPITALAR: QUAL:
ALERGIAS: DOEMNCAS PRE—EXISTENTES:

o R

ASPECTO GERAL
[~} CONSCIENTE ( ) ORIENTADD ( )ALGO ORIENTADO _l}.;[D:AMB | IMV % { JHOOD:
{ o { YREATIVO { JHIPCATIVO ‘[ ) ENTUBADO TOT N2
{ JHIPERTONICO { }HIPOTONICO OBS:
[ JCOMATOSO ( JSEDADD | JANASARCA ( ] EDEMA
ELIMINACOES
DIURESE
{"TESPONTANEA | JSVAACADA__
[ JHEMATURIA | ) OUGURIA [ JANURIA
{ ) POLIORIA { 15vD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:
EVACUACAD
{ )ESPOMTANEA
{ JESTIMULO:
{4 AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA;
BELE
{ K HIDRATADA { } RESSECADA { ncrérica APARELHO DIGESTORIO
|_ JMORMOCORADA { JHIPOCORADA  ( JCIANOSE E
()} EXTREMIDADE FRIAS {{monmoﬂznmm ;:FLAC:DC- { )GLOBOSO { ) SEMI GLOROSO
- | )HIPOTERMIA: ( )DISTENDIDO ( ) DOR A PALPACAO
i { ) HIPERTERMIA: { ITIMPANICO (| )MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREQS
: '{ JDRENO Local:
4+ Caracteristica do liguido:
% ; bl {4 DEAMBULANDO | ) CADEIRA DE RODAS
#  APARELHO CARDIOPULMONAR - { }SOBRE MACA { ) MULETA
. LMEUPNEICDO ( )DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO
L ( JBRADIPNEICO  ( JTIRAGEM: DIETA
% [ JRUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: _- ( )ADSEID (-ORAL/COPINHO | JGTM
--=-Mt_5qu1m:nm {\) NORMOCARDICO | | BRADICARDICO { )soG/sNG__ /. /

{ } RESIDUD GASTRICO:
{ YZERG | )VOMITO veres

L DBSERVACOES: i 0 P ) T I o 1L
J’: a * I-IJ'i' '_. &L g =8

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

ASPECTO GERAL

3 | ) CONSCIENTE | ) DRIENTADO ( ) ALGO ORIENTADO
= | JaTiVO { JREATIVO [ JHIPOATIVO [ )JozAaMB [ MV % [ JHDOD:
{ JHIPERTONICO ([ ) HIPOTONICO [} ENTUBADD TOT N®
[ JCOMATOSO | JSEDADO | JANASARCA | ) EDEMA OBS:
ELIMINACOES .
DIURESE ”

{ )ESPONTANEA | }SVA A CADA:
{ JHEMATURIA ( )OLIGURIA [ ) ANURIA

{ } POLIORIA { }svD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

{ ) ESPONTANEA
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Aot Shy . Prefeitura Municipal de Mossoré
v, H?Isgsg Secretaria Municipal da Saide

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 619

Mossord 29 de Outubro de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que 0 usuario EDSON
CLEMENTE DE MOURA, 25 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdo Moto x Moto

Data da Ocorréncia: 08/10/2018

Local da ocorréncia: Rua: Alfredo Fernandes/Centro por tras da Riachuelo

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Bravo de Vida - 03

Hora do Chamado: 08h 05min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,

coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme regulagéo
médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Edson Clemente de Moura, 25
anos, portador de RG: 003.183.029.
Estamos a disposi¢ado para mais informagoes.

& e e

Silvania do Monte Santiago Dixon Frad ‘Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matrlcula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoré Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU - Mossord
Rita: Seis de Janeiro, 509 — Sante Antonio — CEP; $9611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samumossoremhptmail.com
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696542 Vitima: EDSON CLEMENTE DE MOURA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDSON CLEMENTE DE MOURA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: EDSON CLEMENTE DE MOURA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001365-X

Conta: 0000025736-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0804938-83.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo 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 que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-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,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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, no 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 54567636 - P4g. 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), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 24 de marco de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 54567636 - P4g. 2



PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0804938-83.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo 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 que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-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,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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, no 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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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), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 24 de marco de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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