DR. ABEL MAI

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: LAERCIO BORGES DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do
RG 002.549.335, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 067.255.014-86, residente e domiciliado
na SI Rancho da Caca, N” 1004, Zona Rural, CEP: 59649-899, Mossor6/RN.

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MALIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, Dr. URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 15.869, todos com enderego profissional
na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagoes/ intimagoes/ notificacoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticao Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar acoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justiga gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, #3 /05 /2019
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OUTORGANTE

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia
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DR. ABEL MAI

Advogado - OAB/RN 12.240

Al’,l l M/\I/\

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LAERCIO BORGES DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG
002.549.335, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 067.255.014-86, residente e domiciliado na
SI Rancho da Caca, N” 1004, Zona Rural, CEP: 59649-899, Mossor6/RN. Declaro, nos termos
do artigo 98, da Lei n” 13.105/2015 - Novo Codigo de Processo Civil (NCPC), bem como do art.
790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas e demais despesas

processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os beneficios da justica

gratuita.
Por verdade, firmo o presente.
Mossor6-RN, 23 /ok /2019
ad W
DECLARANTE
Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
i A N i (84) 9.9980-4244
Mossord/RN: Vila Malsa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmalaadv@gmail.com
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Led 10,438, de 26/04/02
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MINISTERID OAS-CINDADES

RN N° 014373662556  BILHETE DE SEGURO D

N° 014373662556
ENCIAMENTO DE VEICULO

TRG———————(EXERCICIO,

!?t'ttl 2013 J

OENATRAN

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

www.seguradoralider.com.br

SAC DPVAT 0800 022 1204
’ . DATA EMIS
EeZ 1088253154 l_ 2019 —"_ 3/06/2
T ' Y o T T R |
,% ';' _L, o aiy l ] l I LR J36,134-7 NNPSAS
e ANOMOO . RENAVAM P MARCA / MODELD
[ 2011 00334605209 HONDA/POP100
il — ANO FAB— [ GAT TN | (————————— N CHASS| ——— =
2011 [ S —| SC2HBOZ210BR253134
PREMIO TARIFARIO
FNS (RS) ——I-— DENATRAN (RS) — [~ CUSTO DO SEGURO
— CUSTO DO BILHETE (mj 10F (R$) —TOTAL A SER PAGO SEGURA
e RN —— DATA DE QUITAG/
D COTA UNICA DPARCEI-ADO
SEGURADORA LIDER - DPVAT
CNPJ 09.248.608/0001-04
AR e —— *-‘- -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 036712/2019-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 23/12/2019 08:16 Data/Hora Fim: 23/12/2019 08:17
Origem: Data: 22/08/2019

Delegado de Po

licia: Valtair Camilo de Paiva

Afeto: 2° Distrito
Data/Hora do Fa

Local do Fato

DADOS DA OCORRENCIA

Policial de Mossoro
to: 13/08/2019 17:40

Municipio: Mossoré (RN)
Logradouro: Sitio Rancho da caga

Bairro: Zona Rural

Tipo do Local: Via Publica
LNatureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LAERCIO BORGES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira

Profissao: Serve

nte de Obras

Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Rita Borges da Silva

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 067.255.014-86

Endereco

Municipio: Mossoré - RN

Logradouro: Sitio rancho da Caga N°:s/n
Complemento: celular nao informou

Bairro: Zona Rural

Naturalidade:RN - Mossoré Sexo: Masculino

Nasc: 09/08/1977

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 122.136.114-75 Placa NNP9AS4

Renavam 00334606209

Numero do C

Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Mossord

Modelo HON

Quantidade 1 Unidade
Ultima Atualizagao Denatran 18/06/2019

hassi 9C2HB0210BR253134

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Numero do Motor HB02E1B253134
Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011
UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/POP100

DA/POP100 Veiculo Adulterado? Nao

Situagdao Meio Empregado
Situagao do Veiculo NADA CONSTA

{Nome Envolvido

Envolvimentos ]

Laércio Borges da Silva

Possuidor

o

a s Sinesp

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva
Impresso por Sérgio Glaydson Dantas de Morais
Data de Impressao 23/12/2019 08:17

Protocolo n®:  Nao disponivel

w23 Numero do documento: 19122713423382900000050275953
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036712/2019-A01

RELATO/HISTORICO

O comunicante declarou que conduzia a sua moto quando perdeu o controle ao passar por um buraco na via, vindo a sofrer
queda da motocicleta; Que um familiar, Sra. Adriana, o encaminhou ao HRTM; Que o BO é para fins de DPVAT, Que nao
houve representagao criminal, Que o comunicante é responsavel pela presente declaragao digitada; Nada mais disse nesta

declaragéo.

ASSINATURAS

rgio d aydson gcgntas de Morais Laércio Borges da Silva

Agentede Policia (Comunicante / Vitima)
Matricula 2073978
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(n) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderel responder civil & cominalmenie pala presents declaracdo que da

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciago Caluniosa e 340-Camunicagso Faisa de Crime ou de Contravencho do Codigo Penal Brasilerro.”

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva ) Pagina 2 de 2
Impresso por: Sérgio Glaydson Dantas de Morais
Sinesp Data de Impressao: 23/12/2019 08:17 _ )
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58333 /2019

Admisséo: 13/08/2019 19:30:57
T’ .

CIRURGIA GERAL - VERDE V
Paciente:47041 - LAERCIO BORGES DA SILVA (42a4d) \
Nascimento: 09/08/1977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702304121433112 CPF: 06725501486 Prof:
Mae: RITA BORGES DA SILVA Pai: ANTONIO DIAS DA SILVA
Logradouro: SITIO RANCHO DA CACA, 10
CEP: 59649899 Bairro: SITIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96472075 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
@: Classificagao: PESO:

13/08/2019 19:26:29
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: QUEDA DE MOTO SEM CAPACETE, ALCOLIZADO, COM TRAUMA EM REGIAO DO SUPERCILIO E OMBRO ESQUERDO

ESQUERDO

Hora: A9 : 40
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SAME/ ARQUIVO

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasédo () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC )

CID Proc. Data: /| 119. Hr: : Médico:

*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 13 de Agosto de 2019.

(Assinar e Carimbar)
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA {
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58437 /2019
Admisséo: 14/08/2019 17:49:10

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AZUL
Paciente:47041 - LAERCIO BORGES DA SILVA (42a5d)

Nascimento: 09/08/1977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702304121433112 CPF: 06725501486 Prof:
Méae: RITA BORGES DA SILVA Pai: ANTONIO DIAS DA SILVA
Logradouro: SITIO RANCHO DA CACA, 10
CEP: 59649899 Bairro: SITIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96472075 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): RETORNO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
e Classificagao: PESO:
14/08/2019 17:47:39
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: SIC atendimento autorizado pelo ortopedista.
Hora:___:
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*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evaséo () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

CID Proc. Data: /__/19. Hr: > Médico:
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 14 de Agosto de 2019. (Assinar e
Carimbar)
i
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSQRO ¥
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

(N‘dng;h!t_rg(Prontu&h <2 ) . . R
FICHA DE REFERENCIA, %

Unldldodoon%n /A M lo: i -/ W
P.d.nh Z_[ /7 T 1. //fb?/!/( 2 / /i’ thf/;)-Q) .
Idnde. Sexo M( YF( ) Ocupaghio:
Resumo Clinico -
&/_u/,g‘///t/;g ZLz ny««»of/&f pted fy )
L'\b;/él = /} [ 1‘4,'4"’:1"&.- /Q (‘{d
Resultado dos Exames; e M L Sttt _
Tratamento J4 realizado: 72 Tf cldalty Coticpeeq ¢
S8 !,
4 AVERN 4759 TEQT -
mmmm-mam-?om ( //'L/L,'\(l/’f ﬂ“mpr VG R
Consulta marcada para a unidade: Municiplo: __74_4_1:47 %
Para o Dr. hs Horas do dia [ fo
FICHA CONTRA REFERENCIA W
Unidade Referenclada: Municiplo:
_PACIENTE: __________ Pronluaro:
ATENGAO PRESTADA
Resumo Clinico:
Resullado de Exames Ruiludo-: hJ
Diagnostico: ‘ . '
Condula: )
Observagd
—
T PROFmGIONAL____ DATA

Garaniida o continuidede da assisiéncla Inlegrel ao paciente (Prontudrio N*
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D * CARDIODIAGNOSTICO LTDA /\/ -

HOSPITAL WILSON ROSADO Y
HOSRTAL PEDRO VELHO, 250
WILSON ROSADO SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50 N° AIH
Atendimento 1221911 ‘

08/10/2019 BOLETIM DE ADNISSAO CRISTINA
Hora: 9:21
446825 - LAERCIO BORGES DA SILVA
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 09/08/1987 - 32 A,2 M,30 D CPF: 067.255.014-86 RG: 002549335
CNS:702304121433112 Convénio: SUS
Leito: 206-06 Enfermaria: 206 - AP 206
Enderego: RANCHO DA CACA, N* 0 - CEP: 59600-010 Bairro: ZONA RURAL DE MOSSOR
Cidade: Céd.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissdo: AGRICULTOR Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
Pai: ANTONIO DIAS DA SILVA Mae: RITA BORGES DA SILVA
Naturalidade: MOSSORO Cardter de Atendimento: ELETIVO

Responsavel: LAERCIO BORGES DA SILVA
Procedimento Solicitado: 0408010185-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO - 5431 - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

Diagnostico Definitivo: Acomodacdo:

Médico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

a0, Yog \-'!.' 3 B N -
Carteira: . \ =30 D Resultado
Valldage 30/}2}18!9):J- CAL i ; - -
Autorizagdo: %'I C‘L o
Senha: pran i C’O Curado Removido -48 Horas
Guia: () DESJ"JU\ COE
q 03 REFEIGL
(, \ IAMTAR ‘ A 03 Melhorado Pedido +48 Horas
L T B
B Inalterado Evasio Obito
AT AL |
Eaiaiad Piorado Indisciplina
Transferido:
- ” -
Historia Clinica
s~ '\L 7 9
/ 7/ /¢

Diagnostico Provavél

B S ]

‘g()UARDO c.L R—MEUEIRES_

Qr)o‘nr-dm e Traumatologia
Cirurgla de Quadril

- e N !’ -\;(\ CRM/RN — 6439 — TEOT 13540
RESPONSAVEL EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
"'t‘ f Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 13:42:36 Num. 52110636 - Pag. 1
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4 ' ™)

> 4 — EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
(\’3' WILSON ROSADO
Nome: ]AUMA ﬁlbu;p\ J{ \\if’ Idade: 32 <
Reg. Geral: __ A\ 2 ¢ 7 Conveénio: RIVEN Unidade/Leito: Z‘UC': © (v
 Clinica: ednp Data:('?/ﬁj 10,4 )
( Evolugao Médica h
. : e / i ” { (
F 60 Lo thwa)m (*W“-ay W Lunasd f Ungrmad Jw&“”jﬁ
Q“ 4)’\1/}\&""’-"}“) Jhamn ,M}\Fu\w}{mm
(jﬁr r%‘(ﬁ QLM;LY ' L“’Jukrv '
: e ) | [
o J
8 . e
Prescricao Médica Aprazamento- w
\\ @’u}v @ g[mu)««
e — E7 ‘—( e
U X{U/'/ ‘)ll,'f”\ LJ& S0 L C///\(/
[ /*D[\ é/ (_//UQ‘" JZ t"(‘»C” < = é
J V'/ L | 0 Jl‘ i ]
NS J
(Medicagao administrada por. R
M T N
8 J
b £ hiE
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Evolugao Médica

Prescricao Médica Aprazamento
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(Medlcacao administrada por. '
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(- )
0’\ HOSPITAL Paciente: _ LXQAAAJ M’NVA J\/ \J
@ WILSON ROSADO | tdade: 37 pata 03 /1011
b Convénio: YA
Relatorio de Cirurgia
- ~
1. Cirurgia Principal: (MLUM),J,Q hr\m,q,{, [}\3 v'wﬂ,,/m f ufy“m (&gmuuh,
2. Cirurgia Secundaria:
3. Cirurgiao: (- Chuanda w crM: 0139
1° Auxiliar: f,‘h LNA@JJ\[\M (\\LV&L«\/ CRM: X ) 'G
2° Auxiliar: /J CRM:
Enfermeiro(a): COREN:
4. Anestesista: ”\ﬁ @,(Ammw CRM: 70 20
5. Instrumentador: Bmmluu COREN: !
L
( 5
6. Tecido removidos: Nao D Sim Especificar:
7. Anatomo Patologico: E] Nao [:] Sim
Laudo: D Maligno DBenigno Dr.:
8. Classificagao da Cirurgia: Al Limpa D Potencialmente contaminada
D Contaminada D Infectada
9. Contaminagao Intra-operatoria: Nao D Sim
10. Programagao: Efetiva [\ Urgéncia D Emergéncia
11. Trauma: [ I Nao (NIsim Data: 0,,' 1 AN Ao Hora: ___ :
12 Infecgao atual em outro Sistema: BNao D Sim Tipo:
13. Drenos: D Nao DSim Tipo:
14. Protese (s): (dNao  [sim Tipo:
15. Descrigao do procedimento cirirgico no verso
)
- N
Assinatura Cirurgiao: o CRM:
Data: _'_/L__/f_f]__
Para anestesia local, informar:
L Hora do Inicio do procedimento: M . [0 Hora do término do procedimento: j 07 : ?U
J
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rDescrlgao dos procedimentos cirurgicos
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A7 OV LilGd UE ANCSLESIVIVYIdA UE HUSOUIV Lild.
o FICHA DE ANESTESIA

NOME = DATA
LacruO BoRses ba v 07 40 49

SERVIGO ANESTESISTA CIRURGIAO - -

SO s DRTOP Py b SANTOC GuitierMe +EDUAen0

IDADE | SEXO | COR | PR.ART. | PULSO | TEMP.| ESTADO FiSICO| PRE-ANESTESICO ___
27 M 4 140[70 G0 — | M2345 \

s < ®
L/ YACO  ACLOMIG - Clmi v LA/

DIAGNOSTICO

GPERAGAOREALIZADA ( 0402040195 | TIAMT LR Luta DA OMIT -~ TRV UK

INicio 1% - 0O TERMINO 7/ 170 DURAGAO 1. 79 ‘ROTINA EMERGENCIA [EXTRA
N
o A4 -H9|- 99439 14
ETCO, 72 —Fe |- 3k
HORA 41 APY OBSERVAGOES
2 AL?E AT 2 : \C d@NZ2NZ%N )ivwx?m“m)mac‘&ok
E YO AlA =N VI 7O Ve ol ¥ +—
T T L T i UE -6, P W aL ]
E 41 ik ?ﬁgl;@ﬂwnu 3Z<m
s /1 N 7 - ]
ol 112N C(_,(m ;-‘/‘—
CODIGO TomatoL o0 g i
ANESTESIA X 220 Aacd O QO - W
OPERAGAO(®) 200 7 ) ToT com o1 1O
S G OB AT U ROS
INTUBAGAO X 180 COPiN WIS

ENDOTRAQUEAL

43) CLorimed XSmeg \R

/ Q) CewmeOomNA 2%
ssow Vo ML KN T X AN ATV LK s n9aws SONg 4
e, g H MM e AN SOV A ey b
DISTOL. onmw e ToN Ty -
TNTienh Ty N YT—

PRES. /] . .

L~

o

PULSO. ©  100| [p

"f MANEREAAZA0EE (ETO ISl Ao,
80 ANNNNN ALALALA IA TN NN | o T
RESP. [ \ \F NV L o ) MEOST LN 2Zms
AssisT, *RA 60 ’ W Oy 34
RESP. = 3 . = X BN
pceont. RE 0L O S AN Y
4 =
20 - 1 7 Soro 7
RESP. / A JAL A .
conr. “R¢ RELE Y S Xw vo 3
)X‘P J J NE Sangue AD Az
R | 9 \

POSIGAO H" ﬁ\;—‘ ) Outros \

TECNICA ANEST. GERAL: ( ) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: i ) SEDAGAO: ( )

ANEST. REGIONAL: ( ) RAQUIDIANA: ( ) PERIDURAL: ( ) OUTROS: ( ) "0 J:>
AGENTES EMPREGADOS ) B - s o AJ o
SUFENTRNU 4 ook + TIOTOL ¢ Admact/fye & CUORA TN ‘}\é 2.
3 L
X328
0 OBITO =
ACORDADO SALA DE RECUPERAGAO . CONDIGOES o ‘
s nao[ ] s nao[ ] eiZ] R[] [ p[] Za
= '~ . ¢
(
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HOSPITAL WILSON ROSADO
Conveénio: SUS
Paciente : LAERCIO BORGES DA

SILVA
Sl Data: 09/10/2019
WILSON ROSADO
# PO DE LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR.
1. | DIETA LIVRE e o
2. | SF 0,9% S00ML EV DE 12\12H Qj) (@
3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H ‘\Y\h’) Q_)\[ OO0
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV , 1X\DIA ( suspenso ) AT P \_
5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8\8H, SE DOR g A N
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H K2 2) ’*\\([ )
7. | CURATIVO DIARIO ‘ (\7/@\/ "
8. | SSSVV + CCGG Rot ~oe
09. | ALTA HOSPITALAR
10.
11
12. 7’
13. /
16. /
17. Vi
18. A
aphct i ONCaives
19. D
20 /L SM/RN 4320
/
i . /
EVOLUCAO MEDICA
Paciente evolui em BEG, sem queixas.
FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.
Conduta: ALTA HOSPITALAR
b i HIE]
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CNFPJ: 30.600.324/U00 1-0U

—
MOSSORO/RN M
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM _ £
s T T = T eI T == S = === n_o
Page 1of1 @
1221911 - LAERCIO BORGES DA SILVA ¢ 8
—
Data da internacédo: 08/10/2019 - 09:21:00 Sexo: M Idade:32 A,2 M,30 D N
Convénio:SUS . £
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06 3
08/10/2019
Hora PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
09:1500 110x70 3620 87 21 0
09:15:00] ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO 32 ANOS, PROVENIENTE DE SUA RESIDENCIA, THATIANE
DEMBULANDO, ACOMPANHADA DE MAQUEIRO E FAMILIRES. PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO: LUXAGAO MICHELLE -
ACROMIOCLAVICULAR E. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E FREITAS DE T o
ESPAGO, COMUNICATIVO, EM JEJUM PARA CIRURGIA. AOS SSVV: NORMOCARDICA, NORMOTENSA, PULSO RITMICO E COREN-piy 243342

REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA (SPO2: 98%), ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA
<2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E
ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. FOI PUNCIONADA EM AVP, NO MSE, COM
JELCO 18, VIABILIZANDO HV. LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO
MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. AGUARDA CIRURGIA.

19122713423526400000050275955
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éq PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - M(23SORO/RN - 59611-010

gy ian CNPJ: 35.650.324/0001-50 Fagedin
WILSON ROSADO S N

Tel.: (84) 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

1221911 - LAERCIO BORGES DA SILVA

Data da internagdo: 08/10/2019 - 09:21:00 Sexo: M Idade: 32 A,2 M,30D
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06

Num. 52110636 - Pag. 13

08/10/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
13:00:0C [ RECEBO PACIENTE NO SEU LEITO, AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS BRENNA MAKKENNY
NECESSIDADES, EM 02 AMBIENTE, COM AVP VIABILIZANDO HV, DIURESE PRESENTE, EVACUACOES ESPONTANEA (SIC), DEAMBULA, POREM SEM CORREIA Brenik ;&&%«fﬁ_, silva
QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, AO EXAME: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, EUPNEICO, AFEBRIL, E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE (6 = iy 2

ENFERMAGEM. -PA:130x80 TAX: 36,002 F.C.:87 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectibito:

Y

14:10:0( | TRANSFIRO PACIENTE PARA O CC, ACOMPANHANDO DO MAQUEIRO DE MACA, PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRRUGICO. -PA: TAX: 0,002 BRENNA MAKKENNY L
F.C.0 F.R:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Dectibito: CORREIA Brennd Makidniye. d/L. Silva

M magem
- RN 1261784

19122713423526400000050275955
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s —
A HOSPITAL
f\’E WILSON ROSADO
Paciente: \ CINLAD O\@”\O}U) e S\Quu Idade:__% / Registro: L L ¢ 28
\Setor. C.C Médif\:o: W C Aduende Enferm./Leito: 206-CO
J
Data Hora Evolugao de Enfermagem Assinatura
0f.40 30) A5 Wevionde nutalride vwe OO0 Uindal
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(" Data Hora Evolugao de Enfermagem Assinaiura
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MOSSORO/RN
ANOTACAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

Page 1 of 1
1221911 - LAERCIO BORGES DA SILVA
Data da internagao: 08/10/2019 - 09:21:00 Sexo: M Idade: 32 A,2 M,30 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06
Profissional Assinatura
09/10/2019
0:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: MICHELEPFS
IADMINISTRADO SF0,9% S00ML EV + 1AMP DIPIRONA 1G + 9ML ABD EV + 1AMP CEFALOTINA 1G + ABD EV CONFORME PRESCRICAO MEDICA. ,h@
Michelle cia F. da Silva
Téc. Enférmagem
COREN-RN 1199702
6:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: MICHELEPFS
ADMINISTRADO 1AMP DIPIRONA 1G + SML ABD EV + 1AMP CEFALOTINA 1G + ABD EV CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM FO. M i
ichelle cia F. da Silva
Téc. Enférmagem
COREN-RN 1199702
08/10/2019
22:30 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.. 0, Glicemiz: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: MICHELEPFS
RECEBO PACIENTE PROVENIENTE DO CC EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO, EVOLUI
CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM O2 AMBIENTE, COM AVP VIABILIZANDO HV + TM , DIURESE PRESENTE, — . S—
EVACUAGOES ESPONTANEA (SIC), DEAMBULA, POREM SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, AO EXAME: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, Tc. Enfdmagen
EUPNEICO, AFEBRIL, CURATIVO LIMPO EM FO, E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. COREN-RN 1199702

Sigeh - Sistema para Gestao Hospitalar JPG Solugdes em Informatica (85) 9944-&
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MOSSORO/RN |
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM |

Page 1 of 1

1221911 - LAERCIO BORGES DA SILVA

Data da internagao: 08/10/2019 - 09:21:00 Sexo: M Idade:32 A,2 M,30 D
Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA |.eito: 206-06

Num. 52110636 - Pag. 19

09/10/2019

Hora PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura
08:00:00 110X70 36,20 87 21 0

08:00:00| PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO 32 ANOS POS REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO THATIANE \
CIRURGICO: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR E. NEGA: HAS+DM E - ALERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO CONSCIENTE, MICHELLE et
ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVO. DIETA VO . AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO FREITAS DE i~ = Sy
RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA (SPO2: 98%), ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR EORENAI) 245343

PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM
MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINAGCOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES.EM AVP, NO MSE,
COM JELCO 18, VIABILIZANDO HV. LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO
MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

19122713423526400000050275955

~ Numero do documento: 19122713423526400000050275955

Sigeh - Sistema para Gestao Hospitalar JPG Solugoes em Informatica (85) 99:
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4 PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

CNPJ: 35.650.324/0001-50
WILSONROSADO Tel.: (84) 3318-9000

Page 1 of

1221911 - LAERCIO BORGES DA SILVA
Data da internagdo: 08/10/2019 - 09:21:00 Sexo: M Idade: 32 A,2M,30D

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06

Num. 52110636 - Pag. 21

09/10/2019 Anotagdo Técnico(a) Assinatura

08:00:0C | RECEBEMOS PACIENTE EVOLU/NDO CONSCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZA SUAS NECESSIDADES,DEAMBULA,POS TRATAMENTO CIRUGICO ORTOPETICO MARCIA ROCICLEIDE
DE LUXACAO DA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR,COM CURATIVO LIMPO EM MSE,COM MSE NA TIPOIA,DORMIU BEM,ACEITA REFEICOES,AO BARRETO PEREIRA
EXAME:A2RESENTOU PICO HIPERTENSSIVO,NORMOCARDICO,AFEBRIL,NORMOCORADO,EUPNEICO,ELIMINAGCOES FISIOLOGICAS PRESENTES,COM
AVP EM MSD VIABILIZANDO HIDIATACAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA DE HORARIO,SEGUE EM OBSERVACAO E AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM. -PA:140x80 TAX:37,002 F.C.:108 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0%: 97 Fi 0*: 21 Ventilagdo: AA Decibito:

12:00:0C | ADMINISTRADO DE HORARIO,DIPIRONA - 1 AMP + ABD - IV, + CEFALOTINA 1G + ABD - IV,COMFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX: 0,002 MARCIA ROCICLEIDE
F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC:() PAM: 0 Sat. 0*:0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectibito: BARRETO PEREIRA

19122713423526400000050275955

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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éq PEDRO VELHO, 250 9
SANTO ANTONIO - MO3SORO/RN - 59611-01 ;
it CNPJ: 35.650.324/001-50 \ : Pagetoft &
s ¥ £ 11- o
WILSON ROSADG Tel.: (84) 3318-90C0 ©
~ ™
ANOTACAO DE ENFERMAGEM 8
—
S
1221911 - LAERCIO BORGES DA SILVA ©
. . 1S
Data da internagdo: 08/10/2019 - 09:21:00 Sexo: M Idade:32A,2M,30D 3
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06
09/10/2019 Anotacdo Técnico(a) Assinatura
13:00:0C | PACIENTE RECEBEU VISITA MEDICA E O MESMO SOLICITOU RAIO - X LOGO APOS ALTA HOSPITALAR , FOI RETIRADO AVP CONFORME ORIENTACAO ALINE DAYANNE LOPES &
MEDICA, POREM PACIENTE EVADIU-SE DO HOSPITAL SEM REALIZAR RAIO X, FOI COMUNICADO A ENFERMEIRA DO SETOR A MESMA ENTROU EM DE ALMEIDA Aline wﬂ&m.,\.uwﬂapmzh_m:nm
CONTATO COM A FAMILIAR E O MESMO COMUNICOU QUE NAO IRIA RETORNAR AO HOSPITAL. -PA: TAX: 0,00¢ F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC: HOLANDA COREN-RN 1157688
0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubito:

19122713423526400000050275955

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitolar 1PG Solugdes em Informatica (85) 9t

Ndmero do documento: 19122713423526400000050275955
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—

‘?’\3 — PLANOS DE CUIDADOS
‘l WILSON ROSADO DE ENFERMAGEM

Paciente: \, O\U\QQ B@’\C&/\ ‘\Lr \S/&J\w\ - =

Clinica: _ ~ Enf: ~ Leito:

Cuidados Especiais: S S— s —na

e R
= s | E|2 2 < 2 Observagdes Assinatura
il il —t

T = o - iUCW
e 10 |2 0x30|p LA LS UV ——— | corenaRERanTE
: ~ N c/e sl 23
e U - LRO ——— p%/ﬁ\«!‘%ioﬂm 9Q
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Visto Enfermeiro
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&) UFA 1TARVIOIV VAOLUNRLVELUVS MAIA LAERUIVU BURKOCS UA OILVA b Gl AN e
3 06725501486

Nascimento: 09/08/1987 Idade: 32 Sexo: Masculino FC: 100[bpm] R-R: 600[ms] PR: 138[ms] QRS: 74[ms] QT: 304[ms] QTc: 392[ms] ST: -0.44 [mm] | [Reg:12740348 |

Laudo: Sintomas:

TAQUICARDIA SINUSAL. CONDUGAO AV NORMAL. ALTERAGAO INESPECIFICA DA | |Pré-operatério,
REPOLARIZAGAO VENTRICULAR INFERIOR.

Num. 52110637 - Pag. 1

19122713423621800000050275956

Resolugao: 25 mm/seg 10 mm/mV Recebido por: Médico: Assinatura:
Priscila Ribeiro Veloso Suelen Barboza Kapisch
o 1 2 3 * 0 1 2 Data Recepgao: CRM 159994 SP ;
GO I T T 20 [ A A I A A R 27/08/2018 14:33:44 it B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

&;J MOSSORO

Faciente: Laercio Borges da Silva

‘6digo.: 25774 Data de Nascimento - Idade: 09/08/1987 - 32 (A)
jexo: Feminino Atendido em: 23/08/2019
Convénio: Pam - Centro Clinico Data de Emissao: 28/08/2019 08:55
Solicitante: - Situac¢do: SUS
HEMOGRAMA

t : Automatizado rial: Sangue EDTA letado em: 23/08/2019
iberade por: Rober R je 5S4 Costa Liberad m 1/08/2019 09:12
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
iemacias em milhdes/ mm?*......... ¢ 5,03 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobina em g/dL...¢eeeveee...: 15,9 11,5 a 15, 5g/dL
HematOerito i@m N o onaivaieeivmniciieos 46,0 35,0 a 45,0%

1. Glob. em Fl.aaameersiace 91,5 80,0 a 96,

m. Glob. Média em pg..::iesesset 31,6 ¢ 1 34,

.H. Glob. Média em g/dL.........: 34,6 31,0 a 36,0q/dl
REWe o « o s oo on aeinioieieions o s e s olaioleraerere 12,8 11,0 a 15,
LEUCOGRAMA

OSCLLOS  5niediaisieoroieiee 8.400/mm"’ 4.000 a 10.000/mn
/mm*

66,0% 5.544 /mm’ 50 a 70 2000 a 7000
0,0% 0/mm? 0

0,0% 0/mm? 0

0,0% 0/mm? 0

2,0% 168/mm? 0aé 0 a 600
64,0° 5.376/mm? 0 a 7C 2000 a 7000
2,0¢ 168/mm’ 2 a4 80 a 600
0,0% 0/mm? 0a?2 ) a 200

v 30,0% 2.520/mm* 25 a 35 1000 a 350¢
Linfécitos atipicos 0,0% 0/mm? 0 0
IONOCILEOB o o aneroiminin o o v o 5 2,07 168/mm* 2 ad 4 a

B O S 0 00ieiioiaiaserel il 5 & & 65 0,0% 0/mm* 0 0
PLAQUETAS
AQUELAS . v s v soesssssssssssacssssl 248.000/mm" 50.000 a 450.000/mn

Observacgoes Eritrograma :
Observacgdes Leucograma
Observagdes Plaquettrzas
Observalcoes Gerais

TEMPO DE SANGRAMENTO 13

--u-.n--.uu--un-----u-u---nuu

8/2019
em: 27/08/2019 20:56

15 minut

0s

\nil l‘; F»’-:-‘vi: 1 do Nascimento

RNB7
Roberta Walter Rosado de Sa Costa

Bioquimica
CRF 2078

=F4 NUimero do documento: 19122713423621800000050275956

—h

Anilda P. Nascimento
Bioquimica
CRF 1208

Num. 52110637 - Pag. 2
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&N PREFEITURA MUNICIPAL DE ,

%«J MOSSORO

nte: Laercio Borges da Silva
25774 Data de Nascimento - Idade: 09/08/1987 - 32 (A)
Feminino Atendido em: 23/08/2019
! nio: Pam - Centro Clinico Data de Emissdo: 28/08/2019 08:55
1 itante: - Situacdo: SUS
TEMPO DE COAGULACAO 8:00 minutos
............................................. T Tt T P
ia 3 3 er I ido en 08/201

i
JOAO VIFIRA NETO
Anilda P. Nascmento FARMACE UTICO/BIOQUINMICO
Bioquimica CRF/RN — 1147
CRF 1208
" -I.f "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 13:42:36 Num. 52110637 - pag_ 3
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ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO CLINICO PROF. VINGT-UN ROSADO

RISCO CARDIOVASCULAR PERIOPERATORIO

Nome: L&M(&O %1"&% M 5&”5 4

Idade: S¥a  sexo:_L2C ¢ __ 42 (Cirurgia Proposta: oo ,\3& oL

FC:__é/é_bpm PA: /;Ox X‘D mm/hg

indice de Risco Cardiaco Revisado (Lee)

. CondigBes Cardiovasculares Graves

: ; . et ioperatori
Operacio intraperitoneal/intratoracica/vascular supra inguinal [ ] SRl
. as e . . . Sindrome coronariana aguda
Histéria de doenga arterial coronariana [ | iy
Histéria de insuficiéncia cardiaca ] toricica |
Histéria de doenga cerebrovascular ] ::':::2‘::,’0::;2 i
Diabetes mellitus com insulinoterapia l__—] +  ICCclasse lil/IV da NYHA
5. 2% . e  Angina classe funcional CCS IlI/1V
Creatinina pré-operatéria >2,0mg/dI D s S /r;quhmms
graves (BAVT, TV)
. AS n3 lad.
1 (0,4%) Nenhuma variavel [:] I (7%) 2 variaveis « EI fm:l‘;g,‘,’,’:,‘;:, i
Il (0,9%) 1 varidvel ] IV (11%) > ou igual a 3 variaveis [ | o FAARV (FC>120bpm)
. HAPS
Algoritmo American College of Cardiology (ACP)
iAM ha menos de 6 meses 10 pontos| | varisveis de Eagle e Vanzetto
IAM ha mais 6 meses 5 pontos D e ol ]
Angina classe Il 10 pontos[ | e
s storia de angina
EAP na Ultima semana 10 pontos|_| gna | ]
EAP alguma vez na vida 5 pontos[ | Diabetes Mellitus ]
Suspeita de EAO severa 20 pontos| | OndasQnoECG [ |
Ritmo ndo sinusal ou ritmo sinusal com ESSV no ECG 5 pontos [:] Histéria de 1CC D
>5 ESSV no ECG 5 pontos I:] Histéria de infarto D
p02 <60, pCO2 >50, K <3, U >107 Cr >3,0 ou restrito ao leito 5 pontos |:]
Alt. isquémicas de ST D
Idade >70 anos 5 pontos D
Cirurgia de'eémergéncia ,, 10 pontos[ |  HAS com HVE severa ]

P \
/ )

»
Baixo Risco, Risco Intermediario D Alto Risco D
(<3% ou0-1Vvaria (3 -15% ou igual a 2 Variavel ) (> ouigual a 20 pontos )
OBS

AT T ot Wuﬁ
7{1)/ RS €ee Y E
G ADICU

32 Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017).

Endereco: Rua Duodécimo Rosado, West Clinical 337 92 andar Sala 904
Instagram: clinicamedica_coracaodeatleta / CNPJ n® 30.856.548-0001-07 / Cel: 84 9 81294050

" -I.f "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 13:42:36
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aegur-\dova

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

nhits acdors do Saeise DIVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [} DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDICA E SuPLEMENTARES)  [] iNvaLIDEZ PERMANENTE [ MORTE

(2 N® do sinistro ou ASL: 3- CPf da vitima: e Nome completo da vitima: K
06%965 O\ - 861 b gnein Bongers dn 9dluo.

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N© 445/2012

VA \ N \ W

5 - Nome completo: (Q c | 6-CPF: )
’ - . " L P
QONCGO  (Dh /D (,)QD\ t)4|\/@ | 062.255.0\Y-5%
7 - Profissdo: ﬁ | 8- Endetego . 9-Numejo 10 - Complemento:
W\AL&LUO'\ | Rancho oo (oo 00K | oo
11 - Bairro: v 12 Cidade: 13- Mo. 14 - CEP:
Home el % N oVoMs | 59.600-0 0]
15 - E-mail: ) ; 16, Tel.(DDD):
s mossadi Bogmvad com- , 84 -§973-3770
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 Nome completo do Representante Legal:
wn
< |
g 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
(5]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] rs1.00A RS1.000,00 [J Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem RenpA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma pE r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: P=] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttai(341) ' Nome do BANCO:

[] Banco doBrasi (001) [T Caixa Econémica Federal (104)

ratvan (06 1)(J o (g0 553 51)(3) actrew( () comm( 0

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade. o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
gura v o . & B

\ @ due eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

~

I

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

N
i
(=]
E
>
£

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo medica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde Ja, em me submeter a analise meédica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

PERMANENTE

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concardancia com a futura avallagdo medica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteudo

y,
=
DECLARACAQO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - . . . 24 - Data do
civil da vitima: L] Solteiro [[] Casado (no Civil) [] Divorciado [ ] Separado Judicialmente  [7] Vidvo b1t da Viliiva:
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo | 27-Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha fithos, informar | 30-Vitima deixou Ds|m | 31-vitima Dsim 32 -Se tinha irmdos, informar | 33 _ vitima deixou DSnn
teveﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: [ nasdtum(vairmrm)?DNéo teveirméos?DNao | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? DNéo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

J
N ~
s 38 - 12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
=
E Assinatura da testemunha
<
w 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
o CPF:
<L
< )
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha )
40 - Local e Data, JH\CDO Q‘/\Ol RA/ Y\/q / l?/ / 2()Xq
41- Assinatura da vmma/bgneﬁcléno (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
'S.001 V002/2019
f "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 13:42:36 Num. 52110639 - Pég. 1
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formuldrio devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e leglvel.
£ importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

DADOS CADASTRAIS
01a16 i Registro de informagdGes cadastrais I Preencher corretamente de acordo com a documentacdo.
( DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL )

Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
ou erro de digitagao.

17 Nome completo do
‘ Representante Legal

Preencher com a profissdo do representante legal.

No caso de ndo possuir profissdo, declarar: “ndo possui”.

|

| |
18 CPF do Representante Legal Preencher com o numero de inscrigdo do representante legal no CPF.

|

19 Profissdo do Representante Legal !

|

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverdo ser representados:

- Beneficiario/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formulario devera ser preenchido
com os dados do beneficiario/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio devera ser preenchido com os dados do
beneficiario/vitima e assinado pelo beneficiario/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).

DADOS BANCARIOS

|
|

20 | Renda Mensal do Titular da conta | Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédito da indenizagdo.

|
|
21 ‘ Dados bancarios [ Assinalar a opgdo indicando "quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e numero da conta
l para o crédito da indenizacao.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAO:

- O crédito da indenizagdo somente sera realizado em conta de titularidade da prépria vitima/beneficiario. Ndo serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indica¢do de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).

Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancarios, indicagao de conta com limite de
movimentacao bancaria, conta facil e conta de beneficio, serad necessaria a apresenta¢do de novo formulario do Pedido do Seguro DPVAT, com

L indicacdo de novos dados bancarios.
J

r INVALIDEZ PERMANENTE )

22 ’ Declaragdo de Auséncia

‘ de Laudo do ML Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente.

\ | ! J
MORTE w
23a33 ’ Declaragdo de Unicos Beneficidrios | A falta de preenchimento correto das informacgées invalidara o formulario. )
-\
( NAO ALFABETIZADO
| |
| | do digita iti i 75 = was e :
34 ﬂ or:pbr:rs\s:f:;a"rgi:) r:i‘iaa‘;falr):iizado i Apor a impressdo digital da vitima/beneficiario ndo alfabetizado.
35 | Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) 1 Preencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedido (a rogo).
36 I CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) | Preencher com o numero do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido (a rogo).
37 | Assinaturade quem assina a pedido (a rogo) [ Assinar o formulario conforme assinatura do documento de identidade.
OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
- 0 ndo alfabetizado devera escolher pessoa de sua confianca, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulario, a seu pedido (a seu rogo),
na presenca de 02 (duas) testemunhas maiores e capazes. A pessoa escolhida se compromete a dar-lhe ciéncia do inteiro contetido do Pedido do Seguro DPVAT,
antes do preenchimento e assinatura do mesmo. )
(= ™
TESTEMUNHAS
38 | 1ftestemunha I Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.
39 | 22testemunha ! Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 29 testemunha.
OBSERVAGAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentacdo de testemunha é imprescindivel somente para beneficiarios/vitimas ndo alfabetizados.
J
ASSINATURAS DO FORMULARIO W
|
40 ’ Local e Data | Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.
41 | Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) ‘I Assinatura da vitima/beneficiario da indenizagdo conforme documento de identidade.
4?2 l Assinatura do Representante Legal (se houver) : Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme documento de identidade.
1 t
L 43 | Assinatura do Procurador (se houver) | Assinatura do procurador devidamente nomeado. )
Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:
Central de Atendimento (para Itas sobre indenizacdes e prémios): Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h
SAC (para duvidas e reclamagdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
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Atualizacao de um valor por um indice financeiro

Atualizagéo de R$13.500,00 de 26-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019 pelo indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado

Valor atualizado: R$28.960,22

Memoria do Célculo

Variag&o do indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado entre 26-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019

Em percentual: 114,5202%
Em fator de multiplicagédo: 2,145202

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,32%; Janeiro-2007 = 0,50%; Fevereiro-2007 = 0,27%; Margo-2007 = 0,34%; Abril-2007 = 0,04%; Maio-
2007 = 0,04%; Junho-2007 = 0,26%; Julho-2007 = 0,28%; Agosto-2007 = 0,98%; Setembro-2007 = 1,29%; Outubro-2007 =
1,05%; Novembro-2007 = 0,69%; Dezembro-2007 = 1,76%; Janeiro-2008 = 1,09%; Fevereiro-2008 = 0,53%; Mar¢o-2008 =
0,74%; Abril-2008 = 0,69%; Maio-2008 = 1,61%; Junho-2008 = 1,98%; Julho-2008 = 1,76%; Agosto-2008 = -0,32%;
Setembro-2008 = 0,11%; Outubro-2008 = 0,98%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = -0,13%; Janeiro-2009 =
-0,44%; Fevereiro-2009 = 0,26%; Margo-2009 = -0,74%; Abril-2009 = -0,15%; Maio-2009 = -0,07%; Junho-2009 = -0,10%;
Julho-2009 = -0,43%; Agosto-2009 = -0,36%; Setembro-2009 = 0,42%; Outubro-2009 = 0,05%; Novembro-2009 = 0,10%;
Dezembro-2009 = -0,26%; Janeiro-2010 = 0,63%; Fevereiro-2010 = 1,18%; Margo-2010 = 0,94%; Abril-2010 = 0,77%;
Maio-2010 = 1,19%; Junho-2010 = 0,85%; Julho-2010 = 0,15%; Agosto-2010 = 0,77%; Setembro-2010 = 1,15%; Outubro-
2010 = 1,01%; Novembro-2010 = 1,45%; Dezembro-2010 = 0,69%; Janeiro-2011 = 0,79%; Fevereiro-2011 = 1,00%; Marcgo-
2011 = 0,62%; Abril-2011 = 0,45%; Maio-2011 = 0,43%; Junho-2011 = -0,18%; Julho-2011 = -0,12%; Agosto-2011 = 0,44%;
Setembro-2011 = 0,65%; Outubro-2011 = 0,53%; Novembro-2011 = 0,50%; Dezembro-2011 = -0,12%; Janeiro-2012 =
0,25%; Fevereiro-2012 = -0,06%; Margo-2012 = 0,43%; Abril-2012 = 0,85%; Maio-2012 = 1,02%; Junho-2012 = 0,66%;
Julho-2012 = 1,34%; Agosto-2012 = 1,43%; Setembro-2012 = 0,97%; Outubro-2012 = 0,02%; Novembro-2012 = -0,03%;
Dezembro-2012 = 0,68%; Janeiro-2013 = 0,34%; Fevereiro-2013 = 0,29%; Margo-2013 = 0,21%; Abril-2013 = 0,15%); Maio-
2013 = 0,00%; Junho-2013 = 0,75%; Julho-2013 = 0,26%; Agosto-2013 = 0,15%; Setembro-2013 = 1,50%; Outubro-2013 =
0,86%; Novembro-2013 = 0,29%; Dezembro-2013 = 0,60%; Janeiro-2014 = 0,48%; Fevereiro-2014 = 0,38%; Margco-2014 =
1,67%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = -0,13%; Junho-2014 = -0,74%; Julho-2014 = -0,61%); Agosto-2014 = -0,27%;
Setembro-2014 = 0,20%; Outubro-2014 = 0,28%; Novembro-2014 = 0,98%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-2015 =
0,76%; Fevereiro-2015 = 0,27%; Margo-2015 = 0,98%; Abril-2015 = 1,17%; Maio-2015 = 0,41%; Junho-2015 = 0,67%;
Julho-2015 = 0,69%; Agosto-2015 = 0,28%; Setembro-2015 = 0,95%; Outubro-2015 = 1,89%; Novembro-2015 = 1,52%;
Dezembro-2015 = 0,49%; Janeiro-2016 = 1,14%; Fevereiro-2016 = 1,29%; Margo-2016 = 0,51%; Abril-2016 = 0,33%; Maio-
2016 = 0,82%; Junho-2016 = 1,69%; Julho-2016 = 0,18%; Agosto-2016 = 0,15%; Setembro-2016 = 0,20%; Outubro-2016 =
0,16%; Novembro-2016 = -0,03%; Dezembro-2016 = 0,54%; Janeiro-2017 = 0,64%; Fevereiro-2017 = 0,08%; Margo-2017
=0,01%; Abril-2017 = -1,10%; Maio-2017 = -0,93%; Junho-2017 = -0,67%; Julho-2017 = -0,72%; Agosto-2017 = 0,10%;
Setembro-2017 = 0,47%; Outubro-2017 = 0,20%; Novembro-2017 = 0,52%; Dezembro-2017 = 0,89%; Janeiro-2018 =
0,76%; Fevereiro-2018 = 0,07%; Margo-2018 = 0,64%; Abril-2018 = 0,57%; Maio-2018 = 1,38%; Junho-2018 = 1,87%;
Julho-2018 = 0,51%; Agosto-2018 = 0,70%; Setembro-2018 = 1,52%; Outubro-2018 = 0,89%; Novembro-2018 = -0,49%;
Dezembro-2018 = -1,08%; Janeiro-2019 = 0,01%; Fevereiro-2019 = 0,88%; Mar¢o-2019 = 1,26%; Abril-2019 = 0,92%;
Maio-2019 = 0,45%; Junho-2019 = 0,80%; Julho-2019 = 0,40%; Agosto-2019 = -0,67%; Setembro-2019 = -0,01%; Outubro-
2019 = 0,68%); Novembro-2019 = 0,30%.

Atualizacao

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,145202

Valor atualizado = R$28.960,22

Num. 52110640 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]
Processo n° 0822900-56.2019.8.20.5106
AUTOR: LAERCIO BORGES DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em observancia aos artigos 319, 320 e 321 do CPC, intime-se a parte autora para, no prazo de 15
(quinze) dias, emendar ainicial, comprovando arecusa ou deferimento do pedido de indenizacéo pelavia
administrativa, considerando entendimento consolidado por parte do Supremo Tribuna Federal, nos
recursos extraordinarios de nimeros 839.314/MA e 839.347/MA. Ou ainda, requerer o que entender de
direito, no mesmo prazo, sob pena de indeferimento dainicial.

Decorrido o prazo com ou sem manifestacdo da parte, retornem os autos conclusos para
apreciagao.

Int. Cumpra-se.

Mossord/RN, 13 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juizade Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)

r "y Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 13/01/2020 13:01:44 Num. 52301959 - Pég. 1
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EMENDA A INICIAL - CUMPRIMENTO DE DESPACHO - EM FORMATO PDF:

EHPC.

Num. 53983209 - Pag. 1




Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

AO JUIZO DA QUINTA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO - RIO GRANDE
DO NORTE

PROCESSO N° 0822900-56.2019.8.20.5106.

LAERCIO BORGES DA SILVA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe,

vem, perante Vossa Exceléncia, por seu procurador infra-assinado, apresentar EMENDA A
INICIAL, satisfazendo este Juizo, REQUER A JUNTADA do documento requisitado em

despacho retro.

Nestes termos, confia deferimento.

Mossoré-RN, 05 de marco de 2020.

ABEL ICARO MOURA MAIA
OAB (RN) 12.240

Mossoro/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
(84) 9.9980-4244

Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
]
E ﬁ.‘ﬁf' Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 05/03/2020 16:26:27 Num. 53983210 - Pég 1
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723958 Vitima: LAERCIO BORGES DA SILVA

Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAERCIO BORGES DA SILVA

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

N

S

Y

g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
§ de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020127

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

AT

L
[.r]-]
Hta]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva, Mossor6-RN - CEP 59625-410

Processo n°: 0822900-56.2019.8.20.5106
Acédo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: LAERCIO BORGES DA SILVA

Parte Ré: SEGURADORA DPVAT

CERTIDAO

Certifico que a parte autora se manifestou intempestivamente no id 53983210, acercado DESPACHO deid 52301959.

Pelo exposto fago os autos conclusos.

O referido é verdade; dou fé.

Mossoré/RN, 20 de abril de 2020

ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria

CONCLUSAO

NESTA DATA, faco conclusdo destes autos.

e

SR

; '-“._,_:._ #“E‘ﬂ
i H=FE
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Mossoré/RN, 20 de abril de 2020
ALINE ALVES DE MENESES

Auxiliar de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0822900-56.2019.8.20.5106
AUTOR: LAERCIO BORGES DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso
pretenda a realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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, 1), dé-se vista a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 23 de abril de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naforma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0822900-56.2019.8.20.5106
AUTOR: LAERCIO BORGES DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso
pretenda a realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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, 1), dé-se vista a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 23 de abril de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naforma da Lei n°11.419/06)
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