QUESITOS A SEREM RESPONDIDO PELO PERITO:
Vide art. 31, 1l da Lei n° 11.945/2009 e atualiza¢bes

a) Se a etiologia ou origem causal das lesGes existentes na pessoa requerente é
compativel com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesbes ou disfuncgdes ocorridas?

c) Nos termos do art. 3° caput’, da Lei n° 6.194/1974, se ha invalidez
permanente, isto é, dano(s) anatémico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), nao passivel(is) de
reversdo terapéutica, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?; Percentual em desfavor do
6rgdo 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 os segmentos corporais atingidos, nos
termos da tabela que menciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

g) De acordo com o art. 3°, § 1° incisos | e 11 %, 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 Il, 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 (50%0), leve (25%) ou residual
(10%); .

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu
a funcionalidade de todo o respectivo membro: (Exs.: 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).

Caic6-RN, 14 de Agosto de 2019.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN — 7.469
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PROCURACAO“AD JUDICIA”

Fibio Julio do Nascimento. brasileiro, solteiro, comercidrio, portador do
RG n® 2.004.567 — SSP/RN. expedido por Secretaria de Seguranca Publica — SSP/RN e,
Inscrito (a) no CPF/MF sob o n® 058.166.334-90, residente e domiciliado na Rua Padre Brito
Guerra, 90. Paulo V1. Caico-RN — CEP.: 59300-000, telefone n® 84-99708-9479. Nomeia e
Constitui poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada com OAB/RN sob o n? 7.469; podendo ser intimada na Rua
André Sales, 130, Paulo VI, Caic6-RN - CEP n® 59300-000 - Préximo ao Hospital
Regional do Seridd - SESP, Telefones: 84-3417-2265, 84-99801-5199 e 84-98887-0543 -
E-mail: caicoseguros@gmail.com e caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem
amplos e gerais poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte
final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE,
junto ao processo na Comarca de CAICO/RN, podendo as outorgadas, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber e dar quitacdo, receber quaisquer quantias
derivada de condenacdo, transigir, apresentar réplica, oposi¢oes, firmar , apresentar
recurso e contra razoes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo ainda levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda os
interesses do outorgante, podendo ajuizar apelacdo, ou, qualquer outro remédio
juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Norte, para garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
o pagamento dos honorarios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacéo final apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizos dos
honoréarios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto através do
presente instrumento, nos termos do art.22, § 4° da Lei n? 8.906, de 04 de julho de
1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da ac¢ao, ou, ainda renuncia
dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (&), nada impede e obsta
o pagamento dos honordrios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo dos
honordrios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para gue surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caicd-RN, 14 de Junho de 2019.
T A - - p
Qutorgante:
* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n2 8.952, de 13/12/1994, que da
nova redacéo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Fabio Jilio do Nascimento. brasileiro, solteiro, comercidrio, portador do
RG n® 2.004.567 — SSP/RN, expedido por Secretaria de Seguranca Publica — SSP/RN e.
Inscrito (a) no CPF/MF sob o n® 058.166.334-90, residente e domiciliado na Rua Padre Brito
Guerra, 90. Paulo VI, Caico-RN — CEP.: 59300-000, telefone n° 84-99708-9479. Declaro para
os devidos fins de Direito que se fizerem necessarios, em ACAO DE INDENIZACAO -
INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou pobre na forma da lei. no tendo condicdes financeiras de
prover as despesas e custas processuais com a demanda. Declaro, ainda. ser conhecedora das sancdes
administrativas, Civeis e Criminais. caso o presente nfo retrate a verdade dos fatos. Nada mais a
declarar, lavro o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Caico-RN, 14 de Junho de 2019,

Declarante

CPF n° 058.166.334-90.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO
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E — [ CAMPO 1-IDENTJFICAGAO DO PACIENTE
H 5 i '0s da’dosdweﬂ’ser preenchidos por extensty, comipletas, sém abreviaturas e de forma legivel.
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; tualguer profissionsl da equlpf.- de salde. .
PA: /4[? vie mmHg l £C: b.p;m l FR: irpm || Temp. axilar: *c i 5p02: % | Glicemia: ma/di |
[ 03 CLASSIFICACAO DE RISCO
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CAMPO 6 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro plantonista do PS.

| suTura-QuANT: [] sonpaem VESICAL - QUANT: ] RETIRADA CORPO ESTRANHO ~ QUANT:
| SNG/SNE - QUANT: [] LAVAGEM GASTRICA - QUANT: [] DRENAGEM DE ABSCESSO — QUANT:
[ ] PARACENTESE ~ QUANT: [] NEBULIZACAO/INALACAQ ~ QUANT: [] CURATIVO SIMPLES - QUANT: _

CAMPO 7 —ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

[ ] INTERNAMENTO — SETOR: [] ESPECIALIDADE MEDICA:

i CAMPO 8- PRESCRIGAO MEDICA
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista,

f e <. - e A

L {’ ,/‘f/?—u ef o< ; /‘,4../»—-"

HEGT Llbele
WO 'h'fé o Trabalha
MEDICO PLANTORTSTA)ER#vS4-34 RES®. ADMINISTRACAO DE MEDICACAQ/COREN

CAMPO 2 - SITUAGAO EPIDEMIDLOGICA .
Este campo deve ser sreenchido pelo enfermeiro plantonista do PS para posterior coleta do Niiclec de Vigl!éncla EpidemiolGgica Haspitalar.

ATENDIMENTO ANTI-RABICO | TRATAMENTO INDICADO SITUACAG DE VIOLENCIA [ ENCAMINHADO AQ SERVICC DE
‘ | REFERENCIA?
(] sm '[] soro anTI-RABICO [C] inTerPESSOAL ‘ [Jsm [Jn&o
|
| —
[] nAo | []vacina [] sORO +VACINA | [_] AUTOPROVOCADA i
I | | EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL,
GESO DO PACIENTE: kg ACIDENTE DE TRABALHO TIPO DE VIOLENCIA: | PROCEDIMENTO REALIZADC:
QUANT. SORO APLICADA: ml ‘ HEL [InAo [_]Fisica ‘ [] conTracepcho oF £mERGENCIA
N° LOTE: | EnissAo DECAT [] psicoL6GICA/MORAL | [] este RAPIDO HIV
‘
T _ / / sm  [nao [ ] sexuac [ Teste RAPIDO SiFiLiS
h L] outra: | [] veste rApIDO HEPATITE -
ACIDENTE DE TRANSITO | EM CASO POSITIVO, O USUARIO ERA:
. | —
[Jem []nNAo |[] conputor [ ] PASSAGEIRO [ ] PEDESTRE | ENFERMEIRO PLANTONISTA/COREN

CAMPO 10 - CONCLUSAD DO ATENDIMENTO/DESTING DO FACIENTE
Este campo pode ser preenchido por qualquer profissional da equipe de enfermagem.

MOTIVO DA SAIDA [ REMOCAO/ TRANSFERENCIA
7] ALTA MEDICA )
- UNIDADE DE DESTINO:
| evasdo HORA:
- CIDADE: o
| RECUSA DO TRATAMENTO DATA: / )
I asmma memmafma. MATA RE CAiRA. / i
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DA}_)OS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
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AUTORIZA(,‘AO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR-AIH
1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO i 2. CNES: 6.778.580
3. IDENTIF DO PACI ﬁ 4. g PRONT }&RIO
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17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGN STICAS ( RESULQMS DE EXAMES REALIZADOS):
L
1\ N

15 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLjiE

18. DlAGNOS{zc‘o IN Mb 18. CID 10 PRINCIPAL: 20 CID 10 SECUNDARIO: | 21. CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
I Q}\.J\'
PROCEDIMENTOS soucnmoos
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AUTORIZACAO
41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAD EMISSOR 43. N2 DA AUTCRIZACAO DA
INTERNACAO HOSPITALAR
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Ummﬁncl&a () PEDIATRIA () DE DUTROS FINS () NAO P
DIAGNOSTICO INICIAL: MEDICO s_ﬂl.ICF%;N'I‘E

INTERNACAO ORIGEM RESIDENCIA? UNIDADE DE SAUDE ENCAMINHA?\;TE |
DATA HORA () SIM ()NAD |
PROCEDENCIA: CARATER DE INTERNACAO:

() ELETIVA () NORMAL }p'{wmcitxcm
RESUMO DA SAIDA (Preenchimento médico) E

RPOCEDIMENTO REALIZADC (AIH- Cédigo/ Descricao)
i

TIPO DE PROCEDIMENTO:

— %Po () INFECTADO () CONTAMINADO
/ ‘C/ () POTENCIAL M. CONTAMINADO
2 ~
PRUCEBIMEN“O REALIZADO (AIH— Cudlgof]}escnc,zo) DATA: HORA:

APRESENTOU IFECCAOQ?

() HOSPITALAR () COMUNITARIA ‘NRO

FOI UTILIZADO ANTIMICROBIANO:
{ IRDFILA.TICAMENTE {)NAO

i/
J TERAPEUTICAMENTE

MOTIVO DA SAIDA (AIH ):

SE MOTIVADO SAID =1(remociio) ASSINAL DETALHAMENTODA ALTA

(JALTA ({ () REMOCAO () OBITO ATE 24 HORAS ()CURADO  ( )MELHORADO  ( ) INALTERADO ( )A PEDIDO
( ) OBITO APGS 24 HORAS ( )ADMINISTRATIVO () PORINDICIPLINA  ( ) EVASAO
( 3 INTER.P/DIAGNOSTICO ( ) PACOMPLEMETACAQ F.DE ACIDENTE
PREENCHER SE MOTIVO 2 = (REMOCAO ) /
INDICACAO CLINICA: DESTING:
PREENCHER SE MOTIVA SAIDA = 6BITO OCORREU OBITO CALSADO wanmzd Rl-.SF\OhSAVE
POR INFECCAD: (eari M)_\\
USA MORTE:
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288 Estado do Rio Grande do Norte

p2ry Ssortaris Estadual de Saiide Phhlica do Rio Grands do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé il

§ Estrada do Perimetro Iirigado Sabugi, sin - Ba.ino:l""au}o V1 - Caicd (RN} - CEP: 59.300-000
f&r CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, ¢ 9628

LAUDO DE CIRURGIA

Nome do BaGiefie; - N° Registro Data de Admissdo |
Aot At o s I A

'1'1 A
Nome do Procedimento Cirdrgico: . k Ny \Vt/f" /
oo g o Qs
Descrigdo do Ato Operatério (Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Data Inicio Término Duracdo Cazes Compr. Dreno

i .
o] ¢ é/f% 7 | A3kl 251754 ¥k | |
7 = .

Ca

4
e |

|
1
iar 2° Auxiliar ] C“Iirurgiécjﬁ /

\
| \

Of b2 10

f et

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 10/09/2019 09:54:45
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100954450820000004 7057532
- Numero do documento: 19091009544508200000047057532
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FICHA DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO SOCIAL i

Nome: m‘.o ':{};A;E»o do MNoAcimento
FORMA DE AZESSO AO SERVICO

0 Sezinho(a), procurou o servico BTrazido(a) por famiiﬁiares [J Trazido pelo SAMU [ Socorrido(a) em via

ptblica [J Encaminhado, Unﬁifde;degrigem: ‘ : Qutros:
T celh DAD(S PESSOAIS
Data de Nascimento: J4 [11/ m_&@ T Idade Completa:] 32 Estado Civil: Wvyuoo Caloivel,
Endereco: € Vo e Bulo Gredsine, i N2: g0 Bairro: Po.do VT
Municipio: (aied | Telefore do Responsavel:(gi ) 9822- D4RE Lompecrae
o

Telefones Complementares: i i
Escolaridade: [1N&o Escolarizado [Ensino Fundamental [ Ensino Médio [ Ensino Superior L) Pds-Graduacao
Ocupago/Profissfo: otorslc - Situagdo: B Empregado [IDesempregado DJAuténomo [JAposentado
O Usudrio exerce outra atividade laboral remunerada par:’fje]a a principal? Lisim MINZo. Qual:

Beneficios Sociais: L1 Aposentadoria [] Pensdo por Morte (L18PC L1 Bolsa Familia L1Seguro desemprego L) Auxilio
Reclusdo [ Beneficio eventual [] NZo recebe beneficios sociais

Unidade De Internamento: [] Clinica Médica §2-Clinica Cirtirgica [J Leitos de Psiquiatria [JUTI  Leito: 05 - O3
Usué com Acompanhante: MSim [J N3o Quantidade: }:O.L Telefone:

Documentos Entregues: [{ |dentidade | FCPF  [MCartdo siis [J Comprovante de Residéncia

_ ‘ SITUACAC DOMICILIAR E FAMILIAR

Usudrio reside: Kl Casa L] Apartamento [IPropriedade Rural SituacSo: [ Prépria b Alugada LlCedida [1Outro
Condicdo: [ ]1Sozinho [id Com familiares [J Em familia extensa/ampliada [Jem Instituicio de longa permanéncia
[ Pessoa em Situagdio derua [ ] Com apoio afetivo e emgtional de familiares [JApoio parcial [JSem apoio familiar

| CONDICOES DEISANEAMENTO BASICO

Esgoto: MlRede Geral [1Fossa [JVala [ a céu aberto LTOutros.

Coleta de Lixo: [JQueimado em casa [[IEnterrado em casaj|BdColetado pelo municipio Frequéncia:

Abastecimento Hidrico: FACAERN [ Carro Pipa [JCisterna [JPogo [JAgude [JBarreiro [1Rio [1Outro

RENDA E CUSTEIO DAS NECE‘;SIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

] N&o Possui renda [] Menor de 01 SM BEntre 1 e 2 SM{[[JEntre 2 e 4 SM [JEntre 4 e 6 SM [Mais que 6 SM

De gue forma o Usudrio contribui para as despesas da fameia?E&ntegralmente [ Parcialmente [IN3o contribui

: CONDICOES ADVERSAS

O Usudrio tem deficiéncia: [IFisica [1:Mental [lintelectifal LiSensorial BN3o possui deficiéncia

Usuério acompanhado por Servigo ou Institutuicdo? LISim| [BN3o Qual?

Enc Inhamentos: /|

: _ DEPENDENCIAS QUIMICAS
Usuério fuma?[] Sim [AN3o. A quantoitempo? Jétentou parar? [1Sim [IN&o Tem interesse? []Sim [nzo
Usuério bebe?[JSim $ANSo. A quantoitempo? Jltentou parar? [1Sim [ONdo Tem interesse? []Sim [JN&o
Usa substancias psicoativas? [15im MNzo Qual? Com que frequéncia?
| A gquanto tempo? 13 tentou:parar? Osim CINZo| Tem interesse? Clsim [ NZo
Usuério acompanhado por Servigo ou Institutuicdo? Llsim| LINSo Qual?
PERCEPCOES DE SERVICO SGCIAL {incluso ViclagGes de direitos)

MQ@J}QQQDJ%M)W Jeeto. Mlubnio Loounndoy 'thlrt.w(%k@uf%o s
%955 wreessaiies. Sokictads o me‘{\ﬂlewﬂvﬂ"lb He rd.derecc..
TSAToA

| 6bito: [] ITEP [] svo[1bo
| Alta Hospitalar: (] Médica [J A Pedido (Termo de Responsabilidade) [ Transferéncia_

| O] Evasdo @ﬁdﬂmﬁﬁ/
- e Raquel Sales de Medeiros
mN,emi 06  de = bumdno  de 019 . uhgfﬁit?ritfasffi_a:':_ A "

= ﬁt =
L |-:~: o 5“ =
' ~ .....-.,.-I.E'_' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 10/09/2019 09:54:45 Num. 48678935 - Pag. 11
_ _:-:"ﬁ-:‘.,?': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091009544508200000047057532
o
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SERVICO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR
8 TRIAGEM

e
. E
~ g 2

i

1 —Xdentificagdo: ., =
Nome: Fabrer Yo de “Viearirnerdde- | Tdade
Setor/leito: .CC/4CS -  Informante: (3)Préprio ususrio (»)Outro: vpu' :

2 — Internacfio ¢ diagnéstico
Motivo da intemat;ﬁo:j)ﬁnlm L eoquandae _Data da internagdo: 05 . 0. 2018

3 — Limitaces:
Patologia Limitante: (})Sim ( )N#o — Se SIM,qual limitaggo? ( )Auditiva ( )Visual (X)Motora ( )Fala
’ )Ol_ltra: Corn Lscorrivein don ’%;-uﬁny GAn .

4 — Acompanhamento durante a hospitalizacZo: o
Acompanhante participante no quarto: (X)Sim ( )NFo — Se SIM, quem? (¥Pais ( )Companheiro(o) ( )ilho
( )outro:

5 — Aspectos Emocionais e Cognitivos:

Apresenta: 7
( )Alteracdo de Consciéncia { )Alteracio da atencgZo
( )Choro constante ( )Desorientagdo alo/auto psiquica
( )Tristeza/solidio { YMeméria ndo preservada
( )Transtorno emocional evidente ( )Express#o de afeto ndo condizente
{ YPensameato desorganizado { )Inadequacdo de sono
( JLinguagem incoerente/desorganizada { )Abuso de ilcool e outras drogas

| 6— Com relagdo 2 equipe de saiide e internacfio, apresenta:
| ¥ )Recusa/resisténcia ao cuidado ou iratamento
i )NZo adaptaco 3 internagio

i 7 —Encaminhamentos:

. ( )Para avaliagdo psicdlégica mais minuciosa
1 ( )Para outra especialidade:

1 ( )Para outro servigo:

1

|

[

&
Caico/RN, 06" /| 06 [ 2049
W

- mm% CRP: 47/3459
' Katie Pryscilla F dos Santos

Psicdloga
CRP: 17/3452

otacdo de instrumento de triazem psicolégica de Dias & Radomile. Por: Tatvanna Sousa

= .. =

L |-:~: o 5“ .
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ESTADO DC RiO:GR;\NDE DO NORTE

HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FRE|TAS FONTES
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugl, s/n — Bairro Paulo 1V — Caicé/RN
CEP: 59.300-000 '

CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421-9620, 9621 & 9528

ANAMNESE INICIAL DE

3 =y e e
ENFERMAGEM _ ENFERMARIA: 105 LEITO: D3
DATA DE ADMISSAQ: 05 .06. 1Y || N° DO PRONTUARIO: Ua.d 3 48
NOME DO PACIENTE:| VYol V%o | P

Hora de admissdo: &1..00
DADOS SOCIAIS

idade: 33 oD | Estado civil: | Espiritualidade:
Ocupagdo: \ [ Sexo: Peawen ). o
Procedéncia: { ) Residéncia () Servigo de szlide () Setor:

MOTIVO DA INTERNACAQ .
Queixa principal: Tagdsine FPone Mae &

Estado emocional: (§ Caimo () Ansioso () Irritado () Triste () Agitade () Agressivo () Coma

HISTORIA DE SAUDE
i Comorbidades: | Alergias:
Medicacbes de uso continuo: il
Dor: () Sim () N&o, local: Hedicamento para controle:
Intensidade: (0a10) ];0 172°3 4 5 6 7L
Resolutividade: () Sim () N&o [ s : e
sem dor dor ligeira dor moderada  dor

EXAME FISICO I!

Estado geral: ( ) Bom $4 Regular () Comprometido () Grave

SINAIS VITAIS i

PA: mmHg T: °C FR: rpm FC: bpm Sat0? % HGT:
FUNCAO NEUROLOGICA !

Nivel de consciéncia: QQ Consciente ( )Inconsciente ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Torporoso
{ ) Cooperativo () Nao cooperativo () Comunicativo () Nao comunicativo

Sono/repouse:

Responsivo aos estimulos: () Verbais () Dolorosos () Oculares () Térmicos

Crise convulsiva: () Sim () Ndo Se sim, guantos episdédios:

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

{ PAREMETRQ RESPOSTA FONTOS
Aberiura ocular esponténea 4
Abertura ocular ao comando 3
ABERTURA OCULAR Abertura ocular a dor 2
Ausente 1
N&o testavel || NT
Orientade e canversando {5}
Desorientado, i¢onfuso ;
Palavras desconexas
RESPOSTA VERBAL Sons incompreensiveis 2
Ausents | 1
Nag testavel NT
Obedece a comandos {e
Localiza estimuio de dor 5 l
Reflexc de retirada a dor 4
RESPOSTA MOTORA Decoriicacgo | 3
Descerebragdo 2
Ausente i
Nao testdvel NT
S HE
- '#ﬁt&' 7
. -I.:-E.‘-{:F Assinadg elet.ron‘icamente po.r: KELLY MARIA MEDEIROS DO. NASCIMENTO - 10/09/2019 09:54:45 Num. 48678935 - Pég. 13
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
Estrada do Perimatro Irrigado Sabugi, s/n - Bairro Paulo |V — Caicé/RN CEP:
59.300-000

CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421-9620, 9521 e 9628

s EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

DATA DE ADMISSAQD -~ | N° DO PRONTUARIO | |
|__NOME DO PACIENTE *_ |
Sy
DATA [ HORA EVOLUGAOD | ASSINATURA |
03.02.19) 34 60 f
!
EIAE HIE] ,

] I&@E{f' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 10/09/2019 09:54:45 Num. 48678935 - Pag. 14
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4
Of;

.ESE; E EXAME FISICO

N° DE REGISTRO: . f DATA:

NOME DO PACIENTE:

QUEIXA PRINCIPAL, HISTORIA DA DOENCA ATUAL, ANTECEDENTES, EXAMES FISICO.

{ 7 £
{\n i/ / f A
Y / | // - I g /] ]
' [f /(L i ,—-4 T / "ﬁ r‘;\}up )K‘/;)'if 4 /
LW e [ /

{

_"l. ( \ i A J [4)

B [ [ n Ao OV _0I)
J/C?/“_'f' \JUC/V“W A=A

Ve il U

1 /1
Vi i/ Eor ) o B
RIS = A VV\T.HAA
e = L ]

—]

HIPOTESE DIAGNOSTICA: QJ?
| & b/(} /\é

s

ASSINATURA DO MEDICO: |
\ /

ﬁ( 2
: g
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" HOSP

Telecila Freite
Estrada do Pa-ri_mn'uo'-l'rﬂgildo. do"S:ilb;ag:J_ S e
Baulo i - CaicorRW| Coniateat B3 3421-96301 G2t
O npy s 0824175401353 1)

RECEITUARIO

B HE
e
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HOSPITAL' REGIONAL DO SERIBO
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Carimbo e assinatura da Enfermagem

14| 16|18 |20 ] 22 | 24| 02 |(

0
=
<
0
(=]
o
o
<
=]
o
=3
=
o
—
O
T
Z
w
=
O
0
<
=z
(@]
[a]
n
o
@x
w
[a)
w
=
<
a4
<
=
>
a
|
w
N4
o
<]
o
L
c
]
£
]
2
c
<]
=
K
[
]
°
@
c
@
]
<

Num. 48678935 - P4g. 18

19091009544508200000047057532

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

- Numero do documento: 19091009544508200000047057532
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ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE j
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
Estrada do Perimetre Irrigado Sabugi, s/n - Bairra Paulo IV — Caicd/RN
CEP: 58.300-060

| CNPJ (MF): 08.241 74/0135-57 — (84) 3421 -9620, 9621 e 9628

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: |p= !LEITO: >

LY "
DATA DE ADMISSAG: ’05 [6[12 N° DO PRONTUARIC: O JGEL
NOME DO PACIENTE: Toubny Tiili 0 SO VIS v oo
DATAEHORA: A2 & 08 - 200 | HD: Feoduises Viirmo Moo Coa ceer

SINAIS VITAIS: PAT- " * mmHg T: °C FR: rom £C: bpm Sat0* ' %
{ JAcamado eambulante, com ajuda: | Higiene: Carporal 05 Oral__©otn

[ Estado Geral: () Bom () Comprometido () Grave

Pele: (W Normocorada () Hipocorada () Cianose — () lctericia __—
Nivel de consciéncia:__| A~ (Glasgow) Nivel de sedagio: {Ramsy)
Oxigenoterapia: () MV - — % {) Cateter nasal () VM| Desmame:_ — (V9 Frorm o @ T ho—
Dieta: vl Zewd ALS O A | () Sonda: e
Drogas vasoativas: ~__(AVP () CVG () BIC () Gravidade
Exameslicirurgias: S/ nJ Preparo de exames: () Sim () Nao
Antibioticoterapia: Parscer médico:
Feridas e curativos: Braden;

Morse:
Diagnéstico de snfermagem: Co.opn o Qcc.:;«»_. MED e Mo

Prescrigao de enfermagem:

Evolugdo! Yowie ~15 el Covriosd i, Tl b, aﬁih“‘-&:
P pronelRe | cvele aU it o cita  momd o

=

K ool s WWW»QQQMmM 7 %,\_)LL».W o e
0 WA D ; das e Yvoxoeso Mg co ' EG €. Doy

Comeaen) 24

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ENFERMARIA: LEITO: |
|
DATA DE ADMISSAQ: N° DO PRONTUARIO: |
NOME DO PACIENTE: |
| DATA E HORA: | HD: |
[ SINAIS VITAIS: PA: mmHg T: °C FR: rpm FC: bpm SatQ? % |
| (JAcamado () Deambulante, com zjuda: | Higiene: Corporal Oral |
Estado Geral: () Bom () Regular () Comprometido () Grave
Pele: () Normocerada () Hipocorada () Cianose () letericia
Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedac3o: (Ramsy) |
Oxigenoterapia: () MV % () Cateter nasal () VMI Desmame: |
Dieta: | () Sonda: '
Drogas vascativas: (JAVP () GVC () BIC () Gravidade
Exames/cirurgias: Preparo de exames: () Sim (] Nac
Antibicticoterapia: Pargcer médico:
Feridas e curativos: Braden:
Morse:
Diagnéstico de enfermagem:
rescricio de enfermagem: .
Evolugdo: }
|
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA .
Uridade Policial: DELEGACIA DE PLANTAD CAICO EQUIFE 4

Endereco: AV. CEL. MARTINIANG, Z0. JARDIM SATELITE, CAICO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo. J2019177000606 1.2 Data de Expedicdo: 13/06/2018 15.00.28

1.3 Tipo: ACIDEMNTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 01/06/2018 19.30.00 2.2 Autoria: Conhecida

2,3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nio

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: BR 427 - PROXIMO AQ SITIO MANHOSO
2.8 Numero: SIN 29 CEP:

2,10 Complemento; 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairra: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: CAICO

2,14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE {(PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: FABIO JULIO DO NASCIMENTO 3.2 Eslado civil: Uniéio Estavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: FRANCISCO DO NASCIMENTO FILHO
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: LUZINETE BEZERRA SILVA DO NASCIMENTO
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 05816633490 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 14/11/1880

3.13 Profissdo: MOTORISTA 3.14 RG: 2004567 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): B4 997089479 3.16 Passaporte:

3.17 Ndmero; 90 3.18 Naturalidade: CAICO/RN

3.19 Bairro: PAULO VI 3.20 E-Mall:

3.21 Estado; RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logracoure: RUA PADRE BR!TO GUERRA
3.23 Cidade: CAICO 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(Z)
4.1.1 C DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Ndo 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chasgsi; *s***smmimpnagg 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Piaca: QWE4103 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca; HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD
7.1.9 Ano do Modelo; 2015 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2015

7.1.11 Cor do velculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do velculo;: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: FERNANDO FLAVIO DO NASCIMENTO 7.1.16 Vineule com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome da condutor:
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA
§, DOS FATDS
8.1 Hintérizo

PELA SITUAGAO DO MOMENTO, QUE VINHA NA MESMA DIREGAQ, COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTO E DERRUBOU AQ COMUNICANTE E SEU PAl, QUE
SSAGEIRO DA MOTO. QUE PELA LOCALIZAGAO, NAO SE FAZ LIGACAQ, DA, NAO ACIONARAM SAMU OU AMBULANCIA, MAS, O PROPRIO CONDUTOR
D@ VEICULO DA COLISAD, © QUAL O COMUNICANTE TAMBEM NAD IDENTIFICOU, SO SABE QUE E DE FORTALEZA/CE, SOCORREU O COMUNICANTE PARA O
UE DA COLISAO. O COMUNICANTE SOFREU FRATURA NO PUNHO DA MAO ESQUERDA E ESCORIAGOES POR. TGDO O
AS ESCORIAGOES E NAO FOI LEVADO PARA O HOSPITAL. ESTE REGISTRO FOI FEITO PARA PLEITEAR SEGURO DPVAT.

'ORPO. QUE SEU PAI SOFRE0 APEN

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
[ \
sob as penas'da Lel, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras,

I&fu At Liuz{f; “fJJ-&fM:r:J-‘:

Policial Interessado

Poiogar direito

nto; 1702009 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO
Impressq por: 1702009 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO em 13/06/201¢ 13:00:34
J FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte b
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Uridade Policizl: DELEGACIA DE PLANTAQ CAICD EQUIPE 4
Enderego: AV, CEL. MARTINIANO, 20. JARDIM SATELITE, CAICO
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Frotocolo. J2019177000606
1.3 Tipo: ACIDEMTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicio: 13:06/2018 13.00.28
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hara do Fato:  01/06/2019 19.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregade(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 NUmero: SIN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro; ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: N&o

2.7 Logradoure: BR 427 - PROXIMO AO SITIO MANHOSO
2.9 CEFP:

2.11 Ponte de Referéncia:

2,13 Cidade: CAICO

3.1 Nome Completo: FABIO JULIO DO NASCIMENTO
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.8 CPF: 05818633480

3.11 Nacionalidade;

3.13 Profissdo: MOTORISTA

3.15 Telefone(s): B4 997089479

3.17 Namero: 80

3.19 Bairro: PAULO VI

3.21 Eslade: RIO GRANDE DO NORTE
3,23 Cidade: CAICO

4. DADUS PESSOAIS DA{S) VITIMA(Z)

3.2 Estado civil: Unido Estavel

3.4 Pai: FRANCISCO DO NASCIMENTO FILHO
3.6 Mae: LUZINETE BEZERRA SILVA DO NASCIMENTO
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 ldentidade de Género;

3.12 Data de Nascimento: 14/11/1880

3.14 RG: 2004567 - ITEP/IRN

3.18 Passaporte:

3.18 Naturalidade: CAICO/RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logracouro: RUA PADRE BR'TQ GUERRA
3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

€. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3:.Chassi; ********=20316

7.1.5 Piaca: OWE4103

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2015

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprigtéric: FERNANDO FLAVIO DO NASCIMENTO
7.1.17 Nome do conduter:

7.1.18 Observacdes:

8. DADOS DA OGORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD
7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2015

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréneia:

6.DOB FATDS

9.1 Histdrico

O COMUNICANTE INFORMA GUE TRAFECAVA NA BR 427, SENTIDO CAICO/RN - JARDIM DO SERIDO/RN E QUE NA PROXIMIDADES DO SITIO MANHOSO,
ENTRARIA A ESQUERDA E SINALIZCU. QUE UM VEICULQ TIPO HILUX, DE COR BRANCA OU PLACA, DO QUAL O COMUNICANTE NAO ISENTIFICOU A PLACA,
PELA SITUACAQ DO MOMENTQ, QUE VINHA NA MESMA DIREGAQ, COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTO E DERRUBOU AC COMUNICANTE E SEU PAI, QUE
ERA PASSAGEIRC DA MOTO. QUE PELA LOCALIZACAO, NAO SE FAZ LIGACAO, DAl, NAQ ACIONARAM SAMU QU AMBULANCIA, MAS, O PROPRIO CONDUTOR
DO VEICULO DA COLISAO, O QUAL O COMUNICANTE TAMBEM NAQ IDENTIFICOU, SO SASE QUE £ DE FORTALEZA/CE, SCCORREU O COMUNICANTE PARA O
HOSPITAL REGIONAL CE CAICCYRN: QUE DA COLISAO, O COMUNICANTE SOFREU FRATURA NO PUNHO DA MAO ESQUERDA E ESCORIAGCOES POR TGDO G
CORPO. QUE SEU PAI SOFI}ECI APENAS ESCORIAGOES E NAO FOI LEVADO PARA O HOSPITAL. ESTE REGISTRO FOI FEITO PARA PLEITEAR SEGURO DPVAT.

\
9.2 InformagdesAlo CIOSP
10. COMFLEMENTOS  /(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAQ T\
Q{;},_d;clarante(s}/ scb as penas 'da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&o verdadeiras.

“Data ‘!3."06.’2019/‘13.0(},23
>\ l
V7 v T e ) | . =
o ) - | & /i o e g A g T
. - A0 o duiblo ao [HAL i

1 [ Palicial Interessado

\- Poiogar direito

Azendurr\emc: 1702008 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO
Impressg por; 1702009 - DEMERVAI DE SOUZA FILHO em 13/06/2014 13:00:24
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

A Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 10/09/2019 09:54:45
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HOSPITAL REGIONAL DO SEREDQ
s Telecila Freitas Fontes '

Estrada do Parimetro Irrigado do Sabugl, SN
Paufe VI - Caico-RN | Contatos: 84 3421-9630 / 3421- 9628 BRI T BETADD
CNPJ : 08.241.754/0135-57 L 0 GRANDE DO NORTE

BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DATA HQRA DE ENTRADA N2 ATENDIMENTO
Cuel o706 42 | B8 50 4
CAMPO 1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Os dados devem ser preenchidos por extenso, completos, sem abreviaturas e de forma legivel.
NOME _ DATA DE NASCIMENTO | IDADE SEXO
R0 T o wo kwgmr,\,uofu\‘t' AY. 44 .%0 |RLAl W
CPF DATA DE EXPEDICAO | CARTAO 52(
05K . A66.334-90 C@lyf;é‘-} TIvee-nn |76 . Y066.5845 - BYRE
NATURALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAD RAGCA/COR
Crect —r v EChee] | e o nes rme—
E DA MAE NOME DO PAI

RINETYE Bezened SL\M B AASC et —~:ﬁ © Yo ATSCIHMLEK "Dcﬁ-fl tHpo

ENDEREf\G) C sAmno R
. B bo S URA: Q’C trqafc VAo
CIDADE/ESTADO TELEFONE DE CONTATO ESCOLARIDADE
CALCY — LIV Q-9308 942 | £. e CombPlez

FORMA DE CHEGADA PACIENTE REGULADO?

ESPONTANEA (O samu (O AMBULANCIA/MUNICIPIO

CORPO DE BOMBEIROS () PpoLiciA MILITAR () ourtro: O sim ) NAo

CAMPO 2 — SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de satde.

PA: }j\‘li_il 1% mmHg ’ FC: 1 :_2 bpm J FR: irpm ’ Temp. axilar: °C ] sp0z %9 % ’ Glicemia: mg/dl

CAMPO 3 = ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro responsével pelo ACCR.

ESCALA DE GLASGOW ESCORE DE DOR

AO | RV | RM | AP | TOTAL |1 |2 3 |4 |5
VERMELHO  AMIARELO VERDE AZUL 6 |7 (8 |9 |10
QUEIXA PRINCIPAL - . ] ISTORIA BREVE

Y mr}lﬂm i ~aliune 1w purh® C\ ok Wt},,
ALERGIAS [, Y ¥ LWL <
3 QA

OBSERVAGAO OBJETIVA COMORBIDADES Nog-
AVALIACAO HORA ) A 4 REAVALIACAO ]HbﬂA

CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FiSiCO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

DIAGNOSTICO INICIAL

CAMPO 5 — EXAMES SOLICITADOS
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

[C] HEmMoGRAMA + PLAQUETAS ] TGO + TGP [] GASOMETRIA ARTERIAL || ELETROCARDIOGRAMA
[ ureia + cReATININA ] ckmB + cpk [] coacuLocrama ] rato-x:
[ sLicemia [ troponina [] eas [] romocraFiA:

] amivase [] 1onoGrAMA [] per [] outros:

R ...i“'l-'dl'{" Assmado eletronlcamente por KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO 10/09/2019 09:54:46 Num. 48678937 - Pag. 2




HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
~ Telecila Freitas Fontes

Estrada do Perimetro Irrigado do Sabugi, S/N :
Paulo VI - Calco«rxﬁ | Contatos: B4 3421.9630 / 34721~ 9628
GNPJ : 08.24 h‘?ﬁﬁr[ﬁ!ﬁ&ﬁ?

RECEITUARIO
| /
L uﬂ‘:].fn L/I‘—;/'J iz S ;\,u

12975
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacéo € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3190493747 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO JULIO DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO FABIO JULIO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 05816633490

Posicado em 10-09-2019 09:24:37

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13
‘

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
30/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,

_.-;;%‘f':
'f"":?
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803330-02.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FABIO JULIO DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando o teor do art. 99, 8§2° do CPC/15, intime-se a requerente para que, no prazo de 15 (quinze) dias, junte aos autos
comprovante de rendimentos e/ou outros documentos que comprovem a sua condi¢do de parte economicamente hipossuficiente.

Decorrido o prazo com ou sem manifestagdo, retornem os autos conclusos para deciséo.
Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data do sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3?*Varade Caico
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803330-02.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FABIO JULIO DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando o teor do art. 99, 8§2° do CPC/15, intime-se a requerente para que, no prazo de 15 (quinze) dias, junte aos autos
comprovante de rendimentos e/ou outros documentos que comprovem a sua condi¢do de parte economicamente hipossuficiente.

Decorrido o prazo com ou sem manifestagdo, retornem os autos conclusos para deciséo.
Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data do sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3?*Varade Caico

kil
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CAICO ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA

Kelly Maria Medeiros do Nascimento — OAB/RN 7.469
Avenida André Sales, 130 — Paulo VI — Caico/RN — CEP.: 59300-000
Préximo a Unidade Hospitalar Regional do Seridé - SESP

Fones: (84) 3417-2265 99801-5199 e 98887-0543

E-mail: caicoseguros@gmail.com e caicodpvat@hotmail.com.

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3 VARA DA
COMARCA DE CAICO/RN.

PROCESSO: 0803330-02.2019.8.20.5101.
Promovente: Fabio Julio do Nascimento.
Promovida: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

Fabio Julio do Nascimento, ja devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, ACAO DE COBRANCA/COMPLEMENTO que promove em face da
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A., por intermédio de sua bastante
procuradora que esta subscreve, cumprindo determinacdo judicial epigrafada e, em tempo
habil, vem perante VVossa Exceléncia, expor e informar a situagéo funcional de nosso cliente
como sendo:

1°) Apresento-lhe demonstrativo do comprovante de renda — Contracheque,
o0 qual enfatiza que o nosso Cliente e Requerente acima citado tem vinculo empregaticio,
conforme documentagdo, em anexo. Ressalta-se que 0 mesmo percebe a remuneracdo em foco
e, estabelece, como meio de sobrevivéncia e familia; e

2°) Na certeza de ter cumprido com o estabelecido na Determinagdo Judicial,
invoca-se, desde j&, os preceitos Judiciais para dar curso a tramitagdo processual, ficando-o a
disposicdo do Douto Juizo para dirimirmos as diligéncias inerentes e necessarias a celeridade
processual.

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.

Caic6-RN, 22 de Janeiro de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada - 7.469/RN

Vba.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803330-02.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FABIO JULIO DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cédigo de Processo Civil que caso a petigdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo sgja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para audiéncia de conciliagdo ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de trénsito e que em razéo disso sofreu
intervencGes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade de suas funges, fazendo jus,
portanto, ao recebimento de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s30 gjuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizacéo de pericia médica que determine, com precisdo, a gradacéo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e SGmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagdo antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adapté-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usua pratica de mutirdes
de conciliag8o referentes & agbes judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizag8o simulténea de pericia médica
para determinagdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugéio do mérito, mas sim para a propria conciliago prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se & citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.

Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

r "} Assinado eletronicamente por: LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA - 31/03/2020 15:51:45 Num. 54626909 - Pég. 1
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Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLAGA

Juiz Titular da 32 Varade Caicod
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803330-02.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FABIO JULIO DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Considerando o que consta no Codigo de Normas da Corregedoria de Justica do RN (Provimento n° 154/2016 - CJTJRN), na
forma da lei e conforme determinacgéo judicial prolatada nestes autos, de ordem do Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE
VILLACA, fica Vossa Senhoria citado(a) acerca do inteiro teor da peticdo inicial e de eventuais documentos que a instruem e,
querendo, oferecer resposta no prazo legal.

ADVERTENCIA: Nos termos do artigo 344 do Cédigo de Processo Civil, se 0 réu ndo contestar a agio, serd considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as aegacdes de fato formuladas pel o autor.

MARCUS CESAR DOS SANTOSBEZERRA

Chefe de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803330-02.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FABIO JULIO DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cédigo de Processo Civil que caso a petigdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo sgja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para audiéncia de conciliagdo ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de trénsito e que em razéo disso sofreu
intervencGes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade de suas funges, fazendo jus,
portanto, ao recebimento de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s30 gjuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, hao atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizacéo de pericia médica que determine, com precisdo, a gradacéo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e SGmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagdo antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adapté-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usua pratica de mutirdes
de conciliag8o referentes & agbes judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizag8o simulténea de pericia médica
para determinagdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugéio do mérito, mas sim para a propria conciliago prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se & citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.

Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.
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Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLAGA

Juiz Titular da 32 Varade Caicod
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