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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regiao do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela € notoria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

médico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, € possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situacido financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema Unico de Saude de forma satisfatoria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 426, Santo Antonio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 3317-5503 / 98838-4168 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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csm Caésar Albuguergue de Palvas
i: OAB/RN 10,407

[NSTRUMENTO PARTICULAR DE PRoc'uRAc}io;

OUTORGANTE(S): i N4 CaD C4s M\M» AP 6&\%

nduoﬂalluade brasileiro{a) ,estado civil I (a), proﬂsséo
S ) s AV P L 3 portador(a‘? da cédula de identidade RG n°
! Al T F L inserito(a) no CPF/ME sob o Y37 6 ¥3. Yoy -06
; res;dente e dam:cdmdo(a} na Ruatiy. S w\\bo A f‘i\mm
| N 46 Baimo: Nglodde . | /RN, CEP
SAE00 -0o0

DUTORGADOS: Calo César Aibuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, ad\fogar:io inscrito na OAB/RN
| sob o n°. 10.407, com enderego profissional onde recebern nofificagses e infimagdes
: na Rua Pedro Vetho, 119, Santo Antdnio, Mossord/RN, C:P 50.511-010.

PODERES: Poderes: Corrfere (em) amplos, gerais e ilimitados puderes para o foro em gerai, com
as clausulas "ad judicia" e “et extra’, a fim de gue, em conjunto ou sepaiadamenie,
posa(m) realizar fodos os atos que se fizerem necessarios ac bom e fiel cumprimento
deste mandafo, inclusive, requersr faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar dec.araﬂaﬂ de hipossuficiéncia econfimica, receber alvard, apresentar e
ratificar gueixas-crimes, propor quaisquer acdes, defﬂnder me (nos) nas que (me)
{nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, profover quaisquer medidas
cautslares, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, an‘olar inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar prcces 08, requerer vistas dos
mesmos, cancordar com calculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegacgdes finais, formar os dowmentos necessarios, efetuar
levantamenios, requerer laudos, availiacdes e pericias, bem COMO arguir suspeicdo,
falsidade ¢ excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar guitagdc, firmar compromissos, requerer abenura de inventario ou
arrolamentos, requer justiga gratuita, assinar termo de comipromisso de inventariante,
de renfncia, perante gualquer juizo, instancia ou #ibunal, repartigao publica e drpdos
da administragio plblica, direta ou indireta, federal, estadus! @ municipal, autarguia ou
entidade paraestaial, propondoe agfo compeiente em que so{s} outorgante(s) se;a(m}
autor {es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na conmt.an de reciamada{s}
como subsiabelecer a presente com ou sem reserva de po—deres se assim fhe convier,

dando tudo por bom, firme e valioso. :

ﬂ’*ﬁfﬂv # ﬂ?d;: [ de DI7.

Outorgante FhRE e e e ":

ii
?uﬂ Podro Ualho, ﬂﬂ,hr'!o Anidnin, Moacsora/RN, CED 59.&1&-019\,
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;' DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

{?’g\mmm&o JQM J»C» %-AELV_{?’“ nacionalidade

brasileiro,estade  Givil _ . profissgo "y 4, :
portador(a) da cédula de identidade RG n° &Y, 72 4 inscrito{a) no
CPFMFsobon® Y3Y € ¥3 Lgl .op | residente e domiciiado(a) na
Rua Thovisde Somla  Anlonis . N dg
Bairro:_\ ofodod Cidade:___Wingiosn /RN,
CEP _S45 00 0on

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devi-dc}fs fins, gue sou pobre na
acepedo juridica do termo, nédo dispondo de condicdes econbmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindc; inteira responsabilidade
| pelas declaragtes acima sob as penas da lei, assino a ;}resent_e declaragdo para
Que produza seus efeitos legais. :
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BE PESSOAS FISICAS
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o Governe do £stado do Rio Grande do Norte
.- i Secretariz de Estado da Seguranca Pibiica e da Defesa Smcsa!
Folicia Civit
Delagacia Eletrdnica !

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Palicial: L)I:_I:G.ACIA MUNICIPAL DE JOAD CAMARS, 1
' Endsrsgo: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocola: J201 8183000884 1.2 Data de Exparii{_:ﬁn:. (90772018 12.00.58

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANZITO,COM DAND 1.4 Ligou CIQSP: Ndo F
[ 2.DADOS DO LOCAL DO F. O/fc :
[ 2.1 Dala/Hera do Fale:  17/05/201€ 03.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
! 2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagranleg: Mo
i 2.5 Meio(s) empragade(s): Outros
; 2.6 Tipo do lecak Via Publica 2.7 Logradouro: BR 408
: 2.8 Nimero: 00 2.8 CEF
2,10 Comiglemento; 2.11 Ponto de Referéncia: EM FR, NTE A CAUEIRA
2.12 Bairro: BAIRRO 2.13 Cidade: JANDAIRA :
] 2.14 Estado: RIO GRAMNDE DO NERTE ;
3. CADOS PESSDAIS DO CO| NICAM?/[PESSQA/ FISICA)
: 3.1 Nome Completo; FRANCISCO ANTONIO DA SILVA ¢ 3.2 Estado civil: Separado(a)
3.3 Nome Social: 3.4 Pai: FRANCISCO FFRRFIR.ﬁ DA SILVA
3.5 Etnia; Sem Informacdo 3.6 Mae: MARIA JOANA DA QIL\r‘A
3.7 Sexo: MASCULING 3.8 Orientacio Sexual:
3.9 CPF: 43787346400 . 3.10 |dentidade de Género:
3.11 Nacionatidade: 3.12 Datz de Nasclmenta: 27/04A965
3.13 Profisséio; PEDREIRO 3.14 RG; 824771 - ITEP/IRN :
3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:
3.17 Numero: 18 3.18 MNaturalidade: MACAU/RN
3.12 Bairro: VALADAD 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIG GRANDE DO NORTE 3,22 Logradourc: TRV SANTO A\l [ONIG
3.23 Cidade: MACAL 3.24 CEP:

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

5. DADOS PESSDAIS DCG{5) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) i

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S} (MAQ FORAM iNGLUIDAS TESTEMUNHAS)Y - e im i oo T S0
ue[cuu.ogs;&wemcsﬁm* =5 e
T 7.1.1 Segurada: Mo 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: “’*”*'*_/*04212 7.1.4 Renavam: 460247522
7.1.5 Placa: NOB9943 7.1.6 Estade: RIO GRAMDE DO HORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modglo: CG 125 FAN KS
7.1.9 Ann do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2012 .
7.1.11 Cor do velculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOGIGLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Murmero do Motor 3
7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO ANTCNIC DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Qcorrénciaz

7.1.17 Nome do conduior: FRANCISCC ANTORNIC DA SILVA
7.1.18 Observaches:

8. GADOS DA OCORRENGIA . el
9. DOS FATOS

9.1 Histérico .

O COMUNICANTE AFIRMA QUE EFTAVA CONDUZINDO SUA MOTO NA BR 408, EM JANDAIRA, EM FRENTE A LUGAR QUE FAZ CAL, NO DIA 17/05/2019, POR .
VOLTA DAS 3H DA MADRUGADA, QUANDO Ui CAVALO ATRAVESSOU A PISTA; QUE, O COMUNICANTE CAIU E PERDEU A CONSCI ENCIA; QUE FOI 5
SOCORRIDO PELO SAMU ATE O HOSPITAL REGIONAL DE JOAD CAMARA; QUE, EM SEGUIDA, FOI ENCAMINHALG PARA O HOSFIT/ DOGURGEL,
EM NATAL; QUE, © COMUNICANTE TEVE DUAS COSTELAS FRATURADAS E TEVE O 0SS0 DA FACE O\JEERADO MAD DIREITA FR"\TURAD*—‘\ ALEM DE
FERIMENTOS NO JOELHO. NADA MAIS DISSE.

92 Informagées do CIOSP

10. COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO L~
Ofs) dectaranta(s), sab as penas da Lai, confirmam gue as informagbes aqui reg istradas sAc v ;Pﬂadmras
Data 09072019 12.09.58

R0

- " . %é'f{w, o e 2L

Intergssade

Palegar diraito

Atendimento: 2072858 - DANIELLE SILVA DE ARAUJD FERREIRA
Impresso por: 2"?2358 DA'\IIELLE SILVA DE ARAUJO FERREIRA em 09/07/2019 12:10:0
FIMAL DO BOLETIM DE OGOF{RNCIJ\

Num. 53112573 - Pag. 1




! aﬁm DE NASH 25" '37“3
 ChSAPD .

: nsmmmmm 3
i t!'éﬁts‘mn DE CLASSE:

'_-_ﬂ,.-{,i{!ﬁmﬁ O‘ng.e},t_; Cm CB»’WLJ-‘S 49 ﬁw "ﬂ#&w!v‘“" ;flf'fq-ﬂ*wé _- L‘ffé i‘.}ﬁ%ﬁ"jﬁl |

LH{)#{#— Peawrwd’ . 0
_é., ;‘Eu?weg;c@: m@.:‘oﬁ.} f\? ey IRy .‘.-m g/ i«}iﬁivéuﬁg*}m@ me, M“’W ngxﬁ-m
mxsmmfmm TS TpDu o T
ﬂmm:-mmo T OEG Elmrmf}. 4
ASAURE ~NIR { Nileo Interno de Reguiagso)

%nmnmmndomrmﬂsﬁ : I
N: (J clin. pIQUATRIZR LY CliN. ORUR..OBSTETRICA” I:mzm ~ [ISERVICO DE m-ﬂmm

s -Muun.' v YL MY erfar camrmaia ﬁrﬂﬁf_

s ) Uﬂ”r’ [JQUTRDS SERW*;GS e o

Num. 53112576 - Pag. 1



. v W o . . i ' - ’ *
L} a b . 2 f -..-rf 7 » & % ' A * - : g | } r
3 ' Yow ® s - T + "B O L, : ¢
L. . A - £, * i % i H -
P . T : ; e M . L ; W o = s T
ot . - . . . - - - .
> . H =3 . Sl ! b4 T ' ’ . - . '.‘ .y & -
G - [ & i LY r. 5 . = ! R . .
. -s{' L . - Wt Y . & 2 . .'
e .{ * . ‘. fa ”
. W«&%ﬂf\f {9!: l."ll()}tﬁ' ;) ﬁ £, .. . .
" = Y " - E: . . 4 - )
., - . l . . T bt ey
LU . 5§ o . v
’ . - . : L E : _" ’ 1] j‘- -‘ 5 .
- "t - " & . o : a .\';' . o .:.--"‘.' . g ¥ .‘ " . .
. . L0 - .. A . & X R . .;_ . _ _
s . o § dilbrnidin nans.’ H v ) Y Pk L Wt
Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 06/02/2020 10:17:58 Num. 53112576 - Pég. 2

b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20020610175710800000051213915




.. SESAR/RN.- HOSPITAL MONSENHQR WALFREDO GUR(:EL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

cora RES BOKETIM DE ATENDIMENTO No-25121 I2019
u%"‘—‘} .. Admigsgo: 17/05/2019 17 27 04

e 2
i

s s e YRURG;A GERAL. - AMARELO
T \\x *z:-

Paclente,127354 FRAHC!SCG ANTONIO DA SILVA {54 520d) ? ST A s avemmgen, 03
Nasclmento 27/04/1965  Natural; MACAU BRASIL s . Sexo: M Cor: PARDA

| CNS:704808513143448 =~ "CPFITT G ¢ e ol S
f Mie: MARIA JOANA DA SILVA CUPELT i s g pgie 10BN
| Logradouro: RITADEGASSIA , 52 -+t S £ 0ot us oot st o o st £ahoe™ o g~ o
| "CEP: 59598000 Balrro GUAMARE _ Cidgde: GUAMARE =~ e
, Te!efone&'-t 998988233 - Cnmpl-

! Motwo MOTGXANMAL R, Rl " Tipo: REFERENCLADO'
Origem: AMBUL. INTERIOR -~ =~ .. 5pn  -'Empresar .. ... .,

| [Flogramar - - o ~'~"-—-k-'—-=ﬂi‘scﬂmin_'a._da;:_;

OBS: _ '019 1r? 125
HORA | PA | HGT | Sat0z | FiOoZ | FR_ FG. | TewP. | Glasgow|” RTS

*Saida; - | J
DIAGNOSTICO INICIAL -CID -

“Gerado via SX por NARIA XAVIER. Impresso e 17 ds Maic de 2019,

Num. 53112576 - Pag. 3




o UEXAME FISICO {SEGUNDARIO) . o .o oo

5 1T

A[ALERGIAS) L1250,
M(MEDICACAC EM uso)

A[ﬂMB{ENTE E MNTDS DG TRAUMA} MW
V (PASSADO vacrmu ) s

T LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

FIND DO PACIENTE:
DATA ! f

“YREVELIA () TRANSFERIDG PARA:

ORITO:DATA . 1 7. HORA

hmmnrmun { _)COMATESTADO ( }SV.0 { yirer
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE 2 . E S . % ] /J"l' o

EXAME FisiCO

I Ll
g

gnﬁssibblkémbsfﬁtm g )
| - g B . . .

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™  {

| CONDUTA PRIMARIA: mﬁ-chgéﬁs.E.Pmczanm%sh_.... ke 5 Aucm}b{s [DE ENFERMAGEM

i

DESTINO DO B 2

INTERNAMENTONA CLINICA

C!BITU:':-_. o
Entreg;ieéfamilia-:.-'

Destacar iaesé@l:f{ai's. ;

Hedo Bolatin dé Atendimehto:

DESTING DO PACIENTE:* " &

m‘m;_ h

INTERNAMENTC NA CLIN
SAIDA: TN '_ oA I >
Decisio Médica[] ... . ARevelia [J Transferido para:

| 6BITO: DATA: | 1~

Ertrama a2 familia rom Atastado r—I

CULTERT
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T i R N W g, W R Ml e o

- SECRETARIA DE SAUDE PUBL
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SCCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

" Nome do Paciente: FRANGISCO ANTONIO DA SILVA (POLI)
Cod. Paciente: 1769  DN: 27/04/1965 Idade: 54 ano (s);

li?ata Exgme:-22{05!2019 - 16:05 | i . Documentco: -

TG DE TORAX

i 5 § POMW&TA'E!OS we s , :

~_ Exame realizado em aparelha de Tomogtafia Computadorlzada mutlisllce sem o uso do contraste em carate
de urgéncia. :

‘08 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
PARENQUIMA |
_Nao evidenciamos pneumotorax.
Nao hé sinais de laceragéo pulmohar.
- Campos pulmonares simétricos & normeaerados.
Pequeno derrame pleural a esquerda.

MEDIASTINO:
.. Vasos mediastinais centrados.

Camara cardiaca com aspecto tomogréafice habitual
 Né&o ha imagem de derrame pericardio,

Auséncia de adenomegalias. -

CAIXA TORACICA:

.., Fraturas nos'5 e 6 arcos costais esquerdo. ' = %
¥ Laudo gerado: 11/07/2018 22:49. Para bafxar uma copia, acesse https:ifvalidar.wbsrad.cl brf, utilize data/hars & a chave: fzaUmUNw.

Uure

) Laudadn Por
Dra. Gabriela Martins de Carvalho
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
'HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO|GURGEL
- PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: FRANCISGO ANTONIO DA SILVA (POLIT)
Céd. Paciente: 1114 - . *  DN: 27/04/1965 dade:| 54 ano (s);

Data Exame: 17/05/2019 - 17:45 : - . Documento: -

__TC DO CRANID

| TECNICA:
. Exame realizadc em aparelho de Tomografia Computadorlzada Helicoidal co]m obtengéo de cortes no plang
-axial com 2mm de espessura.

RELATORIO:

| . *INFRATENTORIAL:

' ; Parenquuma cerebelar e tmnco cerebral com demldade preservada
. Quarto ventriculo apresenta-calibre e topografia normais. !
. Sulcos ¢ fissuras cerebelares normais. | ' -
. Cisternas basais normais.

* SUPRATENTORIAL:

Parénquima cerebral com densidade preservada.
Cavidades ventriculares apresentam calibre narmal.
N&o se abserva desvio da linha média.

Sulcos e fissuras cerebrais preservados.
Hematoma peri-orbitério a esquerda. ; .

Laudo gerads: 09/07/2018 18:31. Para baixar uma cépla, acesse hitps:/ivalidarwbsrad.com.br/, utilize data/hora bl,a chave: FltoDveR.

= $
P :

Laudado For:

Laohardo Bernado Bezerra
CRM-RMN 4458 / RABIOI NIGISTA

&g Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 06/02/2020 10:18:00 Num. 53112577 - Pég. 2
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA ‘,
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO| GURGEL

PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Norae do Paciente: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA (POLIT)
o C6d. Paciente: 1114 ' .. DN:27/04/1965 Idade:| 54 ano (s);

I ' Data Exame: 17/05/2016 « 17:45 - g . . Documento: -

TC DE COLUNA CERVICAL
- COMENTARIOS:

| Exame realizado em aparelho de Tomograf a Computadcnzada convencmna! com obtengac de cortes no
|- plano axral de 2mm de expessura de C1a T1. s g -

| OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
| - Cérpos'vertebrais cervicais alinhados e integros.

. *Canal raqueano de morfologia e dimensdes normais.
| Saco dural com coeficiente de atenuag&o normal.

-“Formes neurais livres.:
‘ - Tecidos moles paravertebrais sem evidéncia de anomalia. .
Eh I
|
|

Laudo gorado: 09/07/2019 18:32. Para baixar uma cdpla, acesse hnp_g'!r‘valida-r,wbsrad corm.bry, utilize da‘rafhora pa chave; onLOnsr

IEPE

2
il

Laudado Por:

Leonardo Bernado Bezerra
CRM.ERN L4RR F RANIC NEISTA

il Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 06/02/2020 10:18:00 Num. 53112577 - Pég. 3
. % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020610175945100000051213916
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RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE

ﬂREEFTI.IR_d BE

Rua Luiz de Souza Miranda, 116 - Centro - Guamaré(RN)

RESGATANDO A& E/DADANIR CNPJ(MF) 08.184.442/0001-47

[ SOLICITACAO DE EXAMES

UNIDADE DE ORIGEM SOLICITANTE ESPECIALIDABE i

NOME DO PACIENTE A IleTA DE NASCTMENTO

Ftoincd A ?é\i‘r.m s & Lo . T S

NOMIE DA MAE o

ENDERECO

SEXO CPF ’ IBENTIDADE/ORGAD EMISSOR MUNICIPIO DE ORIGEM
NI '

RELATORIO DA UNIDADE D ORIGEM :
RESTMO CLINICO: {HISTORIA CLINICA EXAME Fisico Do PAE‘JENH:',! .

éiﬁﬁ,uﬂ % ) %—"‘W

, HIPOTESE DIA CA:z : CiD || PRIORIDADE
, ; - : ys
‘ : (?M AN 2 T L il ¢ ) () 30
5 LOCAL E DATA DA SOLICITACAQG ¥ FEFTANTEA EASNIN
' 1008 /¢ ‘?}
i ' PARA USO DA CENT _
‘ UNIBADE EXECUTANTE PRONTUARIO DO ‘ CODIGO DO ATENDIMENTD
ENCAMINHAMENTO PARA DR, ] DiA HORA 2
| SOLICITACAO DE EXAMES i
 RELATORIO DA UNIBADE REFERENCIA .
NOME DO PACIENTE ' COBIGO DO ATENDIMENTO
[DIAGNGSTICO o)
CONDUTA ADOTADA

MEDICO EXECUTANTE/CRM (48SINATURA £ CARIMBO) ! LOCAL E.‘II)ATA;

|

A FICHADE CONTRA-REFERENCIA DEVERA ACOMPANHAR O PACIENTE,
| VISTO QUE ESTA £ A SUA GARANTIA DE RETORNG

L8 Num. 53112577 - Pag. 5
: Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 06/02/2020 1(1.715852(;100000051213916
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B a RO GRANDE DO NORTE ,
| . PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE

Gﬁiwm s Rua Luiz de Souza Miranda, 116 - Centro - CGuamaré(RN)
AAVIARE CNPJ(MF) 08.184.442/0001-47

SOLICITACAO DE EXAMES

! UNIDADE DE ORIGEM SOLICTTANTE | ESPECTALIDADE
|
! NOME DO PACTENTE e ] s BATA DE NASCIMENTO
Finasaas g AT Cﬂ/._; Jﬁzi_a,!;}. j__ e e
NOME DA MAE i
ENDERECO
SEXD CEF IDENTIDAPE/GRGAC EMISSOR MUNICIPIO BE ORIGEM
M({ )} (3

RELATORIO DA UNIDADE DE ORIGEM
RESUMO CLINICO: {Hf.STéR!A CLINICAF EXAME Fistco bo PACIENTE}

(SR 2% S 4 s Lo FRPR,
o Apdhisns £y o-sesdd

5
. " ]
(VA2 sl (-
r
| ‘ a
J O :i_}'%%
HIPOTESE DIAGNOSTICA: Cip | PRIORIDADE
“Barriin T Mz 30)

LOCALE DATA DA SOLICITACAD MEHCO SOLICITANTE/CRAY “‘?‘x@?"m L ARIMED)

] S : ST

(X FNO 2L 4

PARA USO DA CENTRAT, DE REGULACAD™
UNEDADE EXECUTANTE ] PRONTUARIO O EXECUTANTE
I £
ENCAMINHAMENTO PARA DR, DIA
SOLICITACAO DE EXAMES
RELATORIO DA UNTDADE REFERENCIA |
NOME DO PACIENTE CODIGTD 5O ATENDIMENTO
!
| IAGNOSTICO (1]

CONDUTFA ADOTADA
MEDICO EXECUTANTE/CRM (ASSINATLRA 1 CARIMEO) LOCALE DATA

A FICHA DE CONTRA-REFERENCIA DEVERA ACOMPANHAR O PACIENTE,
VISTO QUE ESTA . A SUA GARANTIA DE RETORNO |

: SLe - Pag. 6
1.. Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 06/02/2020 10:18:00 s51213916 Num. 53112577 g
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__RIC GRANDE DONGRTE |
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE
]

Rua Luiz de Souza Miranda, 116 - Centro - Guamaré{RN

CNPIMF) 08.184.442/0001-47

| _ |SUS -RN
‘ i FICHA DE REFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE DRIGERS SOLICTANTE ESPECIALIGADE !

Matdaslioe
MOME DO PACIENTE ot M
f s : DATA DE ﬁﬁscr

/ AAFAAAN e 1 /d% Yt@'uw B —gf.guss e

NOWE DA MAE i - :
| ENDEREGO I
| I
| SEXO 3 £ : : |

i B IDENTIDADE  ORGAC EMISSOR | HMUNICIPIO DE GRIGEM

[ RELATORIO DA UNIDADE DE ORIGEM

RESUMC CLINICO: (HISTORIA CLINICA E EXAKE FISICD DO PACIENTE).

PEP o, dusauan I
| Neaer Lo e lole w@‘{_"&o 2

, HIPHTESE DIAGNGSTICS cIp : '
| _ PRIC
. | RIDADE
| LOCAL E DATA DA SOLICITACRD m e ) kel ) 20 3 )
i WEDICG SOLISIFAN CRR T
5 5 JCIANTE 1 camASS
\o/ 8§ /S 7 i SR NGTnA  carazo)
; e’ e Pat
L ) / s ‘qi.@;{iﬂ'ﬁi
= - v
. B _____ PARAUSO DA CENTRAL DE REGUIAGAO s
| [ UNIDADE SXEcUTANTE: [ PRONTUARIG DO EXECTTANLE, Tconico Aninm =
ENCAMIMHADO PARA BR. DiA - *
HORA
FICHA E}E CONTRA REFERENCIA / ENCAME‘NHAMENTO
RELATORIO DA UNIDADE DE REFEREN :
CIa, i
HOKIE DS PACIENTE :
CODIGO DO ATENDIMENTG
i
Eiiawasma
! e
CONDUTA ADUTADA
MEDICO EXECUTAMTE / CRM (ASSINATURA E G4 RESEO} LOCAL E DATA -
- Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 06/02/2020 10:18:00 Num. 53112577 - Pag. 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA BE R

TRABALHANED FOR YOOE

Cerntro Egpeciaiizado em Reabilitacio —~ Guarmars

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUGDE

ua Manoe! Lusas de Mirands, 12 - Centro
CEP 58.588-000 —Tel.: (84} 3525-2383
E-mail: direcBo.cerguamare@gmail.com

2 |
" : N . ; T i C
Nome: fov‘awﬁs Larz ﬁwttm«ai“m L‘g.;k ﬁ'f %g;:a idade: %{fe
Data de Nas. 2404 {365 Queixa: 2s0.5000 & oo _
Enderego; e g N -
Bairro: = . Cidade: __— Estado: = Telefone: ™ -
Encaminhamento: _ /2w Ui Data: 24763} L <
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]
I |
Em casc de duvidas, acesse 0 nosso site Mm.segurbduralider.com.hr_ Para consultar o

Seguradora andamento do seu processa ligue para a Central de Ate!ndrmento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20h, nos telsfones 4020-1596 (Regides Metro;';omanas} ou 0800 022 12 04 (Outras
Admininradota o Sequro RVAT Regities). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas par dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia a:udi{hra, ligue para 0800 022 12 086,
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2015

i
|
1
1
|
i
|
i
]
i
Y,
i

N2 do Pedido do
| Seguro DPVAT: 3190699604 Vitima: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
| Pata do Acidente: 17/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA MATIAS '

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO ) !

| Senhor{a), FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

| Apés a anidlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT,j a indenizacdo foi négada,
i conforme esclarecemos: !

Foi vetificado que of(a) senhor{a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acide:nte e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, nio terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdio CNSP n2 332, de 2015, '

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT : i

Estarnos aqui para Vocé !

mlmmummu'lmm Pag. 00857/00658 - carta_11 - INVALIDEZ
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Macau
Rua Pereira Carneiro, 79, Centro, MACAU - RN - CEP: 59500-000

Processo: 0800168-50.2020.8.20.5105
Acio: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciéria gratuita, ante a afirmagéo 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°, § Unico, da Lei de
Assisténcia Judiciéria Gratuita (Lel n° 1.060/50)

Considerando ser improvéavel arealizacgo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo e, por ser premente

a necessidade de realizac8o de periciamédicajudicial aanalise do meritum causae, defiro, desde j4, a producéo 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 andlise, sob pena de revelia. Deverd, nessa mesma oportunidade, se assim

desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.
Com adefesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Considerando a existéncia de convénio entre a Seguradora Lider e o TIRN, os exames periciais serdo realizadas em regime de

mutirdo neste juizo, tendo como valor dos honorérios a importancia de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do referido

convénio.

Num. 53408246 - Pag. 1



A parte ré deverd ser intimada, ap6s arealizacdo da pericia pelo profissional a ser nomeado por este juizo.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnag&o a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias,

apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.
Com amanifestagdo 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.
MACAU/RN, 14 de fevereiro de 2020
CRISTIANY MARIA DE VASCONCELOS BATISTA
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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