PROCURACAO "AD JUDICIA”

EU, LUCELIA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, estudante, com CPF
n® 066.048.364-52, RG n°003.091.856, e residente na Rua: Travessa
Américo Macedo, Centro, n°® 351, ASSU/RN, CEP 59.650.000, Telefone
para contato: (84)9.99660-3545, nomeia e outorga poderes a
Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,

advogada; (OAB7469/RN) podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de

S& n° 986, MossorO-RN, ac gqual confere amplos e gerais poderes para

o foro em geral com a cliusula “ad Judicia”, para ajuizar
cobranca na Comarca ATTU"RN, podende a outorgada,

assinar, desistir, propor acordo, receber intimac¢de
quitacao, transigir, apresentar réplicza, oposicgfes, firmar

acdo de

€5,

d

acord

receberiiseilevantar ALVARA JUDICTAL, decorrente da presente

aga

onfessar,

al
O,

Qy

apresentar recurso e contra razdes, e ainda requererem seguro de

vida, Jjunto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo levantar alvarad judicial, acompanhar tode processo
atépipiefinal do Jjulgamento, representado " ainda os intéresses ‘do
outorgante, podendo ajuiza. apelacdo, ou, qualgquer outrc remédio
juridico competente, junto ao’ Egrégie Tribunal ‘de  Justiga ~de Rio
Grande do Norte, para garantir e} ilireito do ‘outorgante e
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel
desempenho deste mandato.
ssu/RN, 01 de Bbril de 2019.
sutorsunte: B o Bondoon da Gihe
e Isento de reconhﬁrﬂmcnt( de Firma, em face de Lei n® 8.952, de

13/12/1994, que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACRO DE POBREZA

LUCELIA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, estudante, com CPF n°
066.048.364-52, ' RG n%003.091.856, e residente na “Rua: Travessa
Américo Macedo, Centro, n° 351, ASSU/RN, que € pobre na forma da
Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as despesas
processuais na Ag¢do de Cobranga c/c reparacdo de danos, na Comarca
de Assu -=7TRio Grande “do/ Norte. Afirma ainda ser conhecedor das
sangdes ‘penais, caso a presentc ndo retrate a verdade dos fatos.

Nada mais digno de registro, assina o presente.

Assti/RN," 01 de Abril de 2019.

Declarante Mhﬂ_&)ﬂﬂm_d{l {)l \miﬁ_

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declarago que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da

que devia ser escrita, com o fim de prejudicar dircito, criar obrigngiio ou alterar a verdade subre fato juridicamente relevantes

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento ¢ piblico, ¢ reclusio de wm a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento ¢ particular,

Parigrafo imico - Se o agente & funciondrio piblico, ¢ comete o erime prevalecendo-se do carve, on <o a falsificacio ou alteragiio ¢ de nssentamento de
registro ¢ivil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

P

I-I
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU, LUCELIA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, estudante, com
CPF n° 066.048.364-52, RG n°003.091.856, e residente na Rua:
Travessa Americo Macedo, Centro, n°® 351, ASSU/RN, DECLARA, sob as
penas da lei que é isento de declarar imposto de renda, por nio
ter meios suficientes, fazendo presente declaracdo nos termos -

conforme previsto na Lei 7.115/83. Estou ciente das sangdes

administrativas, penais e iveis, nos termos do art. 299 do CPB.
Nada mais a constar lavro o presente para gque surtam seus

juridicos e legais efeitos.

Assu-RN, em 01 de Abril 2019.

Declarante:

Welia Gondona do. Sifua.

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940
Art, 299 - Omitir, em documento publico ou particular, decla

raciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragiio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, eriar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento ¢ pablico, ¢ reclusio de um a (¢s anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento ¢ particular,

Pardgrafo anico - Se o agente é funcion:irio publico, e comcte o erime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagiio ou alteraciio ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

P
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um
lado EU, LUCELIA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, estudante,
com CPF n° 066.048.364-52, RG n°003.091.856, e residente na Rua:
Travessa Américo Macedo, Centro, n° 351, ASSU/RN, COMARCA DE
Assﬁ/RN, com oOs advogados: KELLY MARIA MEDETROS DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro,
casado, advogado, ambos podendo serem citados na Rua Anténio Vieira de
S4 n° 986, AReroporto, em Mossord - RN, doravante identificados como
contratados, a prestagdo dos seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servigos
advocaticios, com objetivo de ajuizar agdo prépria junto a Comarca de
ASS(J—RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, nio pagard qualguer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente & 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitracda pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndo desembolsara
quaisquer valores aos contratados, o risco sera arcado pelos advogados
contratados, independente do énus de deslocamentos, alimentacéio,
contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega

final da pretensdo requerida, sendo que, o presente [irma-se na clausula
“ad lexitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogag¢ao dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho e 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedicdo do competente alwvaré
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..
Elegem as partes, para dirimir quaisquer dividas, e execugdoc inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam

seus juridicos e legais efeitos.

Assu/RN, 01 de Abril de 2010.

Contratante: AJQLA_&CQM Bovlesa do. Suua

Telefone: 84 9,9660-3545
Contratado: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO- OAB/7469

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

INSCRIGCAO ESTADUAL 200551 99-0

COMPANHIA ENERGETICA bas CGratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao doficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
NATM.. m amos DO NORTE Grupo Neoeniergu «Quvidoria 0800 084 0404
CEP Agéncia Reguladora de Servigos Plblicos de Rlo Grande do Norte
cmu 08, 324 1suooo1

www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02

ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratulta de telefones fixcs
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -~ANEEL 167

Ligagéio Gratuita de telefones fixos e méveis

DATA DE VENCIMENTO

DADOS DO CLIENTE DATA e 10 &A&OQA FISCAL CONTA CONTRATO
000268861017
CICERO ANTONIO DA SILVA 02’ 01 l 201 9
DATA DA APREBENTA N* DO CLIENTE
CPF: 176.100,834-00 TOTAL A PAGAR (R$) 1311212018 3000224384
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 016613326 0000009857
TV AMERICO MACEDO 351 Sédarl)
CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
I@"@%@"&fn"&w Monofésico
W [REBERVADO A FiBCO
] i nto #o ANEEL 4147201
B T ot e ey % FO094,6072,0219,BF43,502D.E38C, AC52,7083
disposiglo, para eonw -m Housas unlmu [ mndlmmto o o
site www.cosem.aom.br
DESCRIETO DA NOTA FISCAL
MR == e
[ DEAGRICAD Imxﬂ" PREGO ||_AERWF] i ATH 1% OIA, DREITGE EXIBTENTEE CAU CBATE. |
Veneto | Dt Reav Vaior
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 | 0,20841078 6,18
_Sﬂlﬁlfll 1 131,869
Consumo Ativo suparior a 30 até 100 kWh 70,00 0,35213277 24,64
Consuma Ativo suparior a 100 até 220 kWh 120,00  0,52819916 CT =l g Cone Lo peied ““’m"; dota oliiia
o el ke, Bedone bk i sudeth
Consumo Ativo superior 8 220 kWh 14,00 0,58688795, 821 s o umm,.° no M_‘:o REN 414/Anvel. Podom ocorror ocorror agoey de
m— ——  |tobrangs, bem como Incluslo noa do reatrighen de onidito BPC o BERASA,
Acréacimo Bandelra AMARELA 1,32 Tarifas Aplloades Wi 120 DO CONBUMO
- Contrib. llum, Pblice Municipal 11,40 i
- —1 | Gonmiaso o sia S0 OAGTE1AS0 || DEZ 18 (I 24
PN Sttvancionai 734 | SoaT iy woeetorsoareasaso (| wov 1 NI 26
Multa por atraso-NF 013719356 - 15/1018 2,50] | Sanaums Mivo superiora g 41532300 ([ OUT 18- (NI 242
— B —— | Gonalisia At soijeriors ek SET A2 [N 241
Juros por streso-NF 013718356 - 1511018 | 0,8 ot AGO 18 [(IIIHINHIMANI 244
| Atunlizagio |GPM-NF 013719356 - 15/10/18 0,50 COMPOSBIGAD DO CONSUMD || JUt 18 I 30
§ S = nMoo% aun 18 I 218
1 [ TOTAL DA FATURA " " " 1:0.35' Garaglo de Eneryla m' “m" MAL 18 (I 2a7
ABR 18 IR s
TR CHRACSES DE TRRUTOR
i s - | | Bt fonrrh 012000\l ware 10 W 363
LI B ... e T gl PR
Potilin de Enargle EATII Y 1)
B . gﬂ:.u?.g % ‘%%5193 c.mclu?.% % %D: [ Lc!u?_% % mmboo TOTAL 103,01 100 OEZ A7 )N 267
& 16,00][__ 10,64 103,61 _|[000][ o2 103,01 277288 |
— ——— M -
DURAGAO E FREGUENCIA DAS INTERRUPGOES ‘
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e e S [ T T
NUMERO DO o ANTERIOR ATUAL " mu'm’l SURRD: "I‘:ﬂhl..%m |m
oall__ANTERIOR __J[____ATUAL [\ cons
g N T s o 0 -
000000000080720803  CAT  13/41/2018 24.369,00 1312/2018 24.603,00 30 100000 000 23400 |(DiONodehormssemEnergla  AQU 0,00 s | an
FIC-No.da vexes sem Energla 0,00 3,30 & 1320
DMIC-Ouragdo maxima do 0,00 an 000 o000
intorrupgiio continua
DICRI-DI Limite DICRE: 12,22
[DATA PARA A PROYIMA LEITURA: 14/01/20
i' INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto de vooa! mercadinho da construcBo: rua joao calso fitho, 1045, sao jm I TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VAIIW |
P supermercado cd: rua peetisa slies wandarley, 389, centroLista completa em www.cosemn.com. br,
| O pagamaento desta Nota Flacal/Fatura dove ser foito somente em espécle. MINIMO MAXIMO
Na data da leltura a bandeira em vi arhwnlo Mals informagdes om www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando -x na continuidade Individual ou do nlvnl de tenslio de fornecimanto, 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Resd! , Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) & atunilzaglio monetiria no préx. més
Dnoonwpouopguqhdl‘fl Ioom lwma ada pola Lol '10.4“6.“!04!91 RS 41,1 E
O Cllente & 1 para os pat lundlmomo ocm-relul AUTENTIC M ICA
Em caso de de do podcrineonvwbzddudc aturamento,
. dend ibém ser cobrad owmdl ilidade ho clclo em que ocorrer a susp
| T X = = o=
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000268881017 12/2018 0,00 02/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética,
| FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

fautoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servietlogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirf... 1/1
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03/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190206073 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCELIA BARBOSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LUCELIA BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06604836452

Posicao em 03-02-2020 09:38:46

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

06/05/2019 R$ 3.712,50 R$ 0,00 R$ 3.712,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAjwiZnnBRBQEiWAcWKfYpCvqEBULAM_...  1/1
20|
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica
BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSU
Endereco: Rua Jo#o Pessoa, 588, Centro, ACU, FONE/FAX: 3331-8596
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018081000233 1.2 Data de Expedigao;  16/02/2019 11.32.22
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Sim
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 12/11/2018 03.40.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregado(s): Outros
2.8 Tipo do local: Via Piblica 2.7 Logradouro: RUA JOAO CELSO FILHO
2.8 Nimero: 0000 2.8 CEP;
2.10 Complemento; 2.11 Ponto de Referancia:
2.12 Bairro: QUINTA DO FAROL 2.13 Cidade: ACU
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PFESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: LUCELIA BARBOSA DA SILVA 3.2 Estado civil: Casado(a)
3.3 Nome Soclal; 3.4 Pai: CICERO ANTONIO DA SILVA
3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: MARIA DO SOCORRO BARBOSA DA SILVA
3.7 Sexo: FEMININO 3.8 Orientacio Sexual;
3.8 CPF: 06604838452 3.10 Identidade de Género:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 28/02/1983
3.13 Profissao: ESTUDANTE 3.14 RG: 003091856 - ITEP/RN
3.15 Telefone(s): 84 968306104 3.16 Passaporte:
3.17 Namero: 351 3.18 Naturalidade: ASSU RN
3.18 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail;
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: TRAVESSA AMERICO MACEDO
3.23 Cidade: AGU 3.24 CEP:

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

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
6.1.1 Nome Completo: VALTER VIEIRA DA SILVA

6.1.2 Nome Social: 5.1.3 Estado civil: Unigo Estavel
5.1.4 Etnia: Parda 6.1.5 Identidade Gé&nero:
6.1.6 Mae: MARIA GIVANILDE VIEIRA SILVA 8.1.7 Orientacao Sexual:
8.1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai: Parda
6.1.10 CPF: 6.1.11 Data de Nascimento; 31/05/1982
8.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 002281584
| 6.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profissdo; PINTOR
6.1.16 Logradouro: RUA AMERRICO MACEDO
6.1.17 NUmero: 379 6.1.18 CEP:
6.1.18 Bairro: CENTRO 6.1.20 Cidade: AGU

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
6.2.1 Nome Completo: CRIDILEIDE DA SILVA

6.2.2 Nome Social: 5.2.3 Estado civil: Solteiro(a)
. 5.2.4 Efnia: Parda 8.2.5 Identidade Género:
6.2.6 Mae: MARLENE MARIA DE OLIVEIRA 6.2.7 Orientacao Sexual:
6.2.8 Sexo: FEMININO 6.2.9 Pai: Parda
6.2.10 CPF: 00075779461 6.2.11 Data de Nascimento: 28/01/1 890
6.2.12 Nacionalidade: 6.2.13 RG: 002584204
6.2.14 Passaporte: 6.2.15 Profissao: AGRICULTOR(A)
6.2.16 Logradouro: SITIO SANTA CLARA
6.2.17 Numero; 108 6.2.18 CEP:
6.2.18 Bairro: ZONA RURAL DE ASSU-RN 6.2.20 Cldade: AGU

6.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: ****=**==sreg3500 7.1.4 Renavam: 00475346548
7.1.5 Placa: NOG0335 7.1.6 Estado:
| 7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CB 300R
F 7.1.9 Ano do Modelo; 2012 7.1.10 Ano de Fabricaciio: 2012
i 7.1.11 Cor do velculo: AMARELA 7.1.12 Tipo do velculo; MOTOCICLETA
| 7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor:
7.1.15 Nome do proprietario; IAGO FELIPE DE MOURA BERTO 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: FRANCISCO DE ASSIS BERTO DA SILVA
7.1.18 Observagdes;

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
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JOELHO FSQUERDO , CONFORME LAUDO MEDICO. NADA MAIS DISSE. A COMUNICANTE ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE POR SUAS DECLARAGOES.
9.2 informagdes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAQO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 18/02/2019 11.32.22

il W R L 0ot oy ] L,
\
Policial Interessado

Polegar direito
Atendimento: 2187936 - Camila Rose de Aguiar farias
Impresso por: 2197936 - Camila Rose de Aguiar farias em 18/02/2018 11:32:42
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|
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE *

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA ‘\_?'_—ﬂ_' b
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU
SAMU 192 - VALE DO ASsU - RN 192

DECLARACAO ..

Del;lam para os devidos e necessdrios lins que o(a) usudrio(a),

'._.‘-'J\."'\_l) i -1 - x :l .uisl'."" VT f.l‘.‘ '-_.--I' { J UL __i-_' anos,
foi atendido(a) pela equipe do Servigo de Atendimento Mcwel de Urgéncia —
SAMU 192/RN, da c1dude de Asm—RN no dia "'.-'f'___—'_f J [, A no enderego,
paciente vitimade ) » «Zsi0. o /F Unoya.

Asst, AN de_ Ol 1040 de SH12A4

Atenciosamente,

'ﬂwdﬁ Mow
CoRER N 412207

Enfa. Luciana Carla Silva Ramos de Carvalho
Coren-RN 256,149
Coordenadora Local SAMU-RN
Base Descentralizada de ASSU - RN
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N® 31238 /2018
Admissdo: 12/11/2018 05:29:14

CIRURGIA GERAL - LARANJA

Paciente:26780 - LUCELIA BARBOSA DA SILVA (35a8m 12d)
Nascimento: 28/02/1983 Natural: ACU.BRASIL

CNS: 708601569841483 CPF: 06604836452 Prof:
Mae: MARIA DO SOCORRO BARBOSA DA SILVA Pai: CICERO ANTONIO DA SILVA
Logradouro: TRAV AMERICO MACEDO, 3510

Sexo: F Cor: PARDA

CEP: 59650000

Bairro: ACU

Cidade: ACU

Telefone:84.96603545 84 96603545

Compl:

Motivoialegads pela paciente): QUEDA - MOTO

Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: ASSU. DR. THIAGO. Classificacdo: 12/11/2018 05.24.06 [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO

FEMUR E. GLASGOW 15.
Hora:
|, I
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GIONAL TARCISIO MAIA

'_lj.-._ 5 T'-- ¥ --

Queixas. PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM FRATURA EXPOSTA DE FEMUR E FRATURA FECHADA EM

v 3 [ i:"}'l‘,!'-‘\s..:-_1IL i G agn sz} ]

7
& Ary

0T L e S} T ;,3\_‘ — dﬂm--’lnv’l ! f"}\ﬁ—f' - (4 Lu& ;. Qe BT E L Pl I-—:'J’
Diagn. Inicial: o ot on M tlnapace o ave 2 BrFuadon A b a
PRESCRICAO: o ,.-le HORARIO |  ASSINT.
- I ! | 1 F el # f A
CfONMG o P/ Ly
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*Saida: - () Decisdo médica; ( ) OutroServigo; ( ) Evaséo; ( )Obito ( ) Interna: CID_____
Proc.
Data:_ / /M8.Hr:___:_ Ass. Médico:

"Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 12 de Novembro de 2018,
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Prontuario: 204489

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de WVasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente LUCELIA BARBOSA DA SILVA (Fia: 4882/2018),
CPF:06604836452.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para

obtengfo da autorizagfio, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossordo/RN, 12 de Novembro de 2018.

Paciente ou responsavel

NUCLEO r-'”“_ L2 L "\h‘if"!A
“H“)EM!(.% \;35 Bl
DATAC b ey O 1 .

'\___,,! e e e s—
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bt gufl:emda :‘Iinistério!r LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
nico de da
Saude Saide | DE INTERNACAO HOSPITALAR
—ldentificacic do Estabelecimento de Salide ™)
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE =R r CHES ——
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA 2503689
— 3. WOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE —4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
Identificagdo do Paciente ™
————=5 - NOME DO PACIENTE - Ne 00 PRONTUARID —
LUCELIA BARBOSA DA SILVA (8 - 4882/2018) 204489

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO : 9 SEXO = 10 -RACA/CO 10.1 -ETNIA 5
708601569841483 2810211983 | |Maso.” T1 rem W3 || PARDA H‘-l [

12 - TELEFONE DE CONTATO

11 - NOME DA MAE
MARIA DO SOCORRO BARBOSA DA SILVA il L«
~———13 - NOME DO RESPONSAVEL ATELEE O LE PTG
LUCELIA BARBOSA DA SILVA ol PR
15 - ENDERECO (RUA, N° BAIRRO)
TRAV AMERICO MACEDO, 3510/ -ACU
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 19 - CEP
ACU 240020 RN 59650000
usnﬂcnmyﬁn INTERNA ;
IS SINAIS E swmms r;f,w’ o5, ,?;Q— : - ,.r,“;u
/ ,V,Z:é ol , Co— L% .

5 o /V'__._ T i Li el
: By é Hoteee ”“’é"{’ AL REGIGNP; [

o gl e udls ¥ <« i
h).fﬁﬁs{

HDSPlT

£STA CONFORY o }?9
UE JUSTIFIGAM INTERNAGAQ AN '“"V"-’""’ff -
,‘* -
,—,.Ivgx qgﬁucnpms RESULTADOS E PROVAS nnsnﬁmum’s :REsumpoa DOS EXAMES REALIZADDS)
g? /ff’ ] faﬁ s f L >
————————23 - DIAGNOSTICO INICIAL —-24 - CID 10 5 - CID 10 ———26 - CID 10 —
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.

LUKAE‘.;AD DO JOELHG | S83.1 )

" PROCEDIMENTO SOLICITADO

=27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADC 28 - CODNGD DO PROCEDIMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAD AO NIVEL DO JOE 408050683
——25 - CLINIGA ] - CARATER DA INTERNACAD 31 - DOCUMENTD 32 - NA DOCUMENTO (CNSICPF) PROF. SOLICITANTE ! ASSISTENTE —
CIR 2 { JCNS  [X)CPF I i "E
—33 - ROME DO PROF. SOLIGITANTE | ASBISTEMTE 3 - DATA DA SOLICITAGAD ———
FRANCISCO ROBSON DA SILVA COSTA 12/11/2018
. PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN 6
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N¥ DO BILHETE 41 - SERIE

36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO | — o e 43 - CNAE DA EMPRESA 44 CHOR
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

§ { ) EMPREGADO { JEMPREGADOR  { ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { JAPOSENTADO { ) NAO SEGURADO
AUTORIZAGAOQ
[ 46 NOME D0 PROF. AUTORIZADOR 47 . GO0, GRGAD EMISSOR32 - NP AUTORIZACAD INTERMAGAD HOSPITALAR ——
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
4 - DOCUMENT( ———————————r—u8 . N° DOCUMENTO [CNSICPF) PROFISSIONAL ALUTORIZADOR —
(XICNS () CPF 980016001835565

r—50 - DATA DAAUTORIZACAD —————=51 - ASSIN. E CARBBO (N* REGISTRO DO CONSELHO—————

.
-
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4882 /2018 | Prontuario: 204489

Paciente: 26780 - LUCELIA BARBOSA DA SILVA

Cartdo SUS:708601569841483 CPF: 06604836452 Dt Nasc: 28/02/1983
Idade: 35 anos 8 meses 12 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: MARIA DO SOCORRO BARBOSA DA SILVA

Nome do pai: CICERO ANTONIO DA SILVA

Rua/Av: TRAV AMERICO MACEDO N°:3510
Complemento: Bairro: ACU

CEP: 58650000 Cidade: ACU

Telefone: 84 96603545 B84 96603545

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 25E

Responsavel: LUCELIA BARBOSA DA SILVA -
Usudrio: ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS

[Admissao: 12/11/2018 06:43:08 _|Alta: |Obito: [Dias de permanéncia: |

DIAGNOSTICO INICIAL: S83.1 - LUXACAO DO JOELHO
408050683 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

MOSSORO, 12 de Novembro de 2018, ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

148 Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 03/02/2020 10:28:02 Num. 52967611 - Pég 6
23 https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310275905500000051077438 ' '
Numero do documento: 20020310275905500000051077438




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

./ }DLETI&;{C’)FERMORIO’ P //
Nome J‘Jf/‘\/f’% /,/ -’}" K/? %&é .//{,{ REQNO .?:‘EEE: E’j‘f’

Diagndstico pré-operatorio: /’»r_,/ {f; / / {4 ,u,,-«,a,L ?’m,?,f"”_ P T -/4/;{ s é“wg *

waeuf///j‘«*ﬁ'”
Indicagdo %péuhc& '// 7 & ‘4’“ s
i c’”: ; / Lot ‘:’{' ! :}jf 52 7/ /)?‘ic 4\/L‘ * s -'- J:L-: N/L
g . =
r/f?/w'Le’.Lf Lig ?f"‘“ 5t ,,//’,,,uf,,,__h, CA‘--& ;"F‘;— Ll g2 /&,/;,( f L
Pl /7
INTER}!E,N(}&D
Inicio: y f Fim: v / ' Buragéo: _» il
% 77 ’ 7 > =
Operadar / ”/J ‘-1 . il s A e R (P

12 Auxiliar: ) Z ﬁ? ,/;t’—_ /’ (o AP ;/ I

2 Auxiliar: C '1/

-

32 Auxiliar: / , A@?'
Instrumentador: / ? (ot ttii® / A:p: '%ﬁ

Anestesista: / Pt / 25{{,,; (Bt QQ*?:;“\; ‘t“d: %‘“

o

INTERVENGﬁO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suluras empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatério -
Progndstico Operafrjrio Potenc /jé‘f de Contaminagao

y ,
() Limpa : //Gr.fnt%ryﬁidi_ |;> )’) /(io/mammad ‘ rr’rfe:z/ta%
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

o BOLETIM OPERATORIO
Nome J/// ( éi/ < Reg N° 247 4%. £y
Diagndstico pre-operatorio:. QKJF e < WAy s K ﬂ"f:
Indicagdo terapéutica: W m;f,%p €1t /ﬂ LENT. A,'c?_;. <
INTERVENGAO
Inicio: Fim: Duragéo:
Operador W /:/ L l,,,g??“}
12 Auxiliar: ,_/A’ £ - ,\.""-_"f L}“w
22 Auxiliar: ng;:{\; O 0‘ /_,/
3 Auxiliar: @ﬁ) fczfed W O
Instrumentador: vhc:‘ni &:‘E\V@ CJ %
Anestesista: E-@:’// Yot oot /"Q‘
f 7
INTERVENGCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos orgdos e lesdes enconlradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatorio -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo

( )Orfﬁpg ( ) Pot. Contaminada  ( )Canrammadéi .( ) Infectada
Aol e Y 2ed N VOO EtelYlia
Ry r_’f’"'.cvfiﬁﬂ Cl’ /6//;;};
{ff&’:gﬁﬁ/@# o o EoAe>
~Cerrcre i
elin Vo R ,

53 )
/&
e
'/.r %
/./
/ g
k—.—_—_——""’_
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

| AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
AGUARDO PRE-OP
_ | ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA VASCULAR

Nome: LUCELIA BARBOSA DA SILVA 35 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302.1

DATA DA ADMISSAO: 1211718 _ ASSU-RN ___ Codigo: 26780 | .

DATA [ __EVOLUCAO N

13:'11!18 |1 DIH: LUXACAO EXPOSTA DE JOELHO E + ABERTURA DA SINFISE PUBICA .
'EM USO DE F.E. i

4 n#ﬁ'ﬁNALTP\RC1S‘D MALA |

. | REFERE DOR, HOS“'* W

i | DIURESE FISIOLOGICA. ‘ JG_ -

i | Neurovascular sem alteragdo. SF‘-ML W 1?/‘/

| .

g |CD: VEM =T Bhwi v

|

B = —— —

DATA ! PRESCR[(;AU HORARIO

.1 DIETALIVRE B RN PYR L ,
|2 |SF0,9% 1000ML EV PARA 24H - T & g |
'3 |CEFALCITINA 1G EV 6/6H do r %6 '
4 _[CLINDAMICINA60OMG EV6/6H — Hoe 272 04
B (DIPIRONAOIAMP + ABDEVG6H o lc 24 04
is [OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM i 0 GD i
7 [CLEXANE4OMG SC1X/DIA o 1l 40

8 TTILP\]ILII[}MG+ABDEV1X;’DJA R i AO
9 |TRAMAL 100MG + 100ML 5FU,9% EV 8/8H -  Ha 'g{ A
10 |CUR{‘T"!DE!E‘~E10 o TR | : e
111 [SSVW+CCGG o -

Num. 52967611 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: LUCELIA BARBOSA DA SILVA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302.1 O 02 i
DATA DA ADMISSAQ: 1211718 ASSU-RN__ Codigo: 26780 5
DATA EVOLUGCAO p—
20/11/18 |8 DIH: LUXACAD EXPOSTA DE JOELHO E + ABERTURA DA SINFISE PUBICA
|EM USO DE F.E.
! !REFERF DDR.@LPRESENTDU 01 EPISODIO DE FEBRE.] I s ‘
| [ DIURESE FISICLOGICA.
' Neviovascular sein alteracdo. MALA |
RGISIO .
PULS0S5 PRESENTES. HOSPITAL REGIDNALTF\ lN .
CESTA CONFORM w
CD: VPM SAME Mﬂ%@ :
|AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

[INSERIDA NO BISREG
AGUARDO ECG
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA VASCULAR

|PRE-OP OK " GAME/ AROUWO |
|
| AGUARDO REAVALIACAO DA NCR ‘

[pATA [ PRESCRICAO. HORARIG |
1 |DICTALIVRE (SEMLACTOSE) N S
12 |SF0,9% 1000ML EV PARA 24H - JE :
13 D7 CEFALOTINA 16 EV 6/6H - 40C1 EEQE

4 D7 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H - N OTHL) ;O
5 |DIPIRONA OLAMP + ABD EV 6/6H - JOHJ?{,‘QE D‘?
B OI'VIEPRAZDL 20MG VO EMJEJUI:\J"! | 0

7 |CLEXANEA40MG SCIX/DIA o e i =~
g TRANAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H S/N 1 " I
9 CUAATIVG DIARIO |
10 |SSVVHCCGG

1 )

L s e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAD MEDICA

Nome: LUCELLIA BARBOSA DA SILVA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302.1

DATA DA ADMISSAQ: 12/11/18 _ ASSU-RN  Codigo: 26780
DATA | EVOLUCAD
30/11/18 |18 DIH: LUXAGCAO EXPOSTA DE JOELHO E + ABERTURA DA SINFISE PUBICA

[DATA

EM USO DE FE.

| Sem gueixas, no momento, ranrlSIO MALA

Apresenta leses eritemato-pruginosas em MSD,
DIURESE FISIOLOGICA.

PRE-OF OK o
INSERIDA NO SISREG : Ay
BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR

ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA VASCULAR

=3 A () F A o i
| Meurovascular sem alteracdo. E P 4 o
| PULSOS PRESEMNTES. ,[___)’Cf i
ARG
CD: VPM
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIV A )

| ~ PRESCRIGAO Hmuimu -
DIETA LIVRE (SEM LACTOSE) |

SCALP HIDRATADO o o s

| DIPIRONA OIAMP + ABD EV 6/6H '\?: T %

OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM

CLEXANE 4UMG SC 1)(,.’DIA
CURATIVO DIARIO
‘SSVV+CCGG

i

Num. 52967611 - Pag. 11



DATA: 05/12/2018

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: LUCELIA BARBOSA DA SILVA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302.1
DATA DA ADMISSAO: 12/11/18 - ASSU-RN  Codigo: 26780
B EVOLLUCAO |

24 DIH: LUXACAD EXPOSTA DE JOELHO E + ABERTURA DA SINFISE PUBICA '.
EM USD DE F.E.

| Sem queixas, no momento.

Apresenta lesBes eritemato-pruginosas em MSD.
DIURESE FISIOLOGICA.

Neurovascular sem alteragdo.

PULSOS PRESENTES. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
|

ESTA CONFORM ORIGIN
|CD: VPM SAME MOSS0 5? ,MJ d)
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA 7 ot
PRE-OP OK :

INSERIDA NO SISREG SAME/ARQUIVO

BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR

PRESCRICAO i 'HORARIO |
DIETA LIVRE (SEM LACTOSE) R '

SCALP HIDRATADO [{ &} i
& X% 2309

DIPIRONA 01AMP + ABD EV 6/6H

[OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM J%'&/

CLEXANE 40MG 5C 1X/DIA
CURATIVO DIARIO
SSVW+CCGGE

[ [on] &= wfra]—]
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DATA: 10/12/2018

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOQ E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: LUCELIA BARBOSA DA SILVA 35 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 215.2

DATA DA ADMISSAO: 12/11/18 B ASSU-RN Codigo: 26780
[ EVOLUCAO

28 DIH: LUXACAQ EXPOSTA DE JOELHO E + ABERTURA DA A SINFISE PUBICA
EM USO DE F.E.

REFERE DOR NO JOELHO.
DIURESE FISIOLOGICA.
| Neurovascular sem alteragdo.

PULSOS PRESENTES. oSPITAL REGIONAL TARCISIO
co: ESTA CONFORME Q051 “*
D: VM S50
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA SAME MO
PRE-OP OK e
INSERIDA NO SISREG ~— SAME/ARQUIVO '

BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR
- AGUARDO PARCER DA GINECOLOGIA

[ ) ~ PRESCRICAO ' HORARIO ‘
|DIETA LIVRE (SEM LACTOSE) '
JELCO H!DRATADO

| CEFAZOLINA 1G + ABD, EV, stH =
'TRAMAL 100 MG + 100 ML SF 0,9%, EV, SIBH FIXO

DIPIRONA 01AMP + ABD EV 6/61

oloe|w|a|n] &[walta]—

OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM
CLEXANE 40MG SC 1%/DIA
-CURHTNU DIARIO

|=;SW+CFGG'
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DATA: 15/12/2018

GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAD E PRESCRICAO MEDICA

Nome: LUCELIA BARBOSA DA SILVA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 215.2
DATA DA ADMISSAO: 14/11/18 - ASSU-RN Codigo: 26780

Tl EVOLUCAO W y |
‘ ' 32 DIH: LUXAGCAO EXPOSTA DE JOELHO E + ABERTURA DA SINFISE PUBICA |
|
|

EM USO DE F.E. {

| REFERE DOR NO JOELHO.
{ DIURESE FISIOLOGICA.
| Neurovascular sem alteragio.

PULSOS PRESENTES HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
, ESTA CONFORMEQ O 1:}%
CD: VM SAME MOSS0 / /
| AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA 3
| PRE-OP OK
| INSERIDA NO SISREG SAME/ARQUIVO
| BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR
, |AGUARDO PARCER DA GINECOLOGIA
, | PROVAVEL TRANSFERENCIA HOJE

T PRESI&'R[QREJ'— ‘ﬁiommo |
\nn,:mwm (SEM LACTOSE) |

2 | JELCO HIDRATADO - L b
3  CLINDAMICINA 600 MG + 100 ML SF 0,9%, EV, 6/6H : T . 05 %
4 | TRAMAL 100 MG + 100 ML SF 0,9%, EV, 8/8H FIXO E j " ;:’3; 6—,
5 [ TILATIL40 MG + DILUENTE, £V, 1X AQ pa ‘iﬁ._ e
& TDIPIRONA OTAMP + ABD EV 6/6H I 7T Y o ,f;
7 |OMEPRAZOL 20MG VO EM JEIUM - s gf

8 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA _ ?‘ﬂ - ~ 1
E (CURATIVO DIARID -

10 |55vv+CCG6
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

: l SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA it ,
! HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
_ _ i L. by.89
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
/ "
Nome: i A S A A Leito:  J[5-2
DATA EVOLUGAO
/ 7 T D7 o o~ ACLap=o
//;"/ :
4 < AEGrAr o e 101
: e ,Ext’.t_fé:/* /zf'// e
sl [ElBO - ol q
2 {ﬁm;JM

PRESCRIGAO A7 74 ,,4¢‘:€Wk-fﬁ¥‘;7
Data /ﬁrescrigin Via HQM{E;HFER“AG::SIHATURA

D L WG ,2”4/”?/&’%%‘
 Tl) Ky QA HIeHFO
Mc/@émw&éw CCkp €< | 16
5 700 i)/ YA LT~ £y
ZAAR /07(7&’( e/~ AP ¢ T -
DN o ey /4/34 e 6 g 16 22o%
Heceelptres” o/ w S| LA 06
Ct A g
£ 5 “‘/\/\f A

: ,—fb WO A r‘gyi.« c‘fe_l{}t.qf-f,« - ,/)rﬂfﬂ PR - '["_'_"{/ %

r‘{
o

-

//,x.r f.cg_\ jﬂﬁ'rf%

s — T Lo \ {k"‘ Tl
(/ \\,__,..f"‘/ apllbe *Eﬁﬁg\giﬁ
”—t 4 .‘/ﬂ‘.; '-t;‘\: "
RUTCIEI AN o § J%mf

fﬁ'ﬁ%’ﬁ#ﬁ é,/ﬁﬂfzéb d’,f,.x,ﬂg
“?74» — W -76‘5?2‘:3«; w2

— é’%ﬁﬂf ”ﬂ»’/w/ Aé«m/‘,f.-s i,,?
7oy

=5
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Saide Publica S BL
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL

o)l i

DATA DE ENTRADA HORA

Nome do Usuario;” Maturalidade

hm&hﬁk g{‘\n *lm 7= ‘J:If\., /':}J:’I.L,Ci j i%r":}LL } $\J\J
Cicome AT doo dioy

Filiagzo® -
Monio, de Occerie de. culia
Egnado Ciwil:* v Data de Nascimento:™ ) Idade: . Sexg.  |Renda Mensal R$:
g, | O8 1021083 3B e XM
Enderego:* ' ] i
&’uuw«_. ¢mwf‘o=- Moceoler Ak -
.ro::_’_\ . Cidade:” Profissaco:
=oCue {ti?f'l.u f 2L / 1L’L \J Do j{:\m "

Ponto de Refgrancia:

CMS - Cartao Nacional de SUS:” CPE”" ] ) RG - -
0% o5 agy sagn | 066 048 364 -5 U033, 856

Talefone para comato:”

Pessoa Responsével:* Grau de parentesco; | Telefone:* _ ,
rsa, M= - Fevgina. ey Blolgdy  §4 g0~ 1336
SITUACAO SOCIO-ECONOMICA u ﬁ'l ?6’1 i{ fﬁf:: i c.j]
i CASA ) [ PROPRIA l ){] I ALUGADA | I 1 CEDIDA l | TELEFONE | '
]L Acua || | ez | | T waea || | ALvENARIA f i |

Pessomsaue | 3 | | crianga | ] | | ooLescente | |

PROCEDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

T SAME/ARQUIVO

CRACHA | | reFEicA0 | M RoTAs. |7 oriEnTAGAO | X' |
MOTIVO DAINTERNAGAO | AZa] - JA f_u;k —
[cuinca | o | [emo [ of 3ci-]J|
Observagdes: .
. -
pata: Der ;AL o QOIS hﬁﬁ%
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v MEDICINA AVANCADA

= = = i = AR =t ok : iias SRR

PACIENTE: LUCELIA BARBOSA DA SILVA CODIGO :118285
DATA: 30/01/2019

MEDICO SOLICITANTE: FABIO ROBERTO
CONVENIO: PARTICULAR

- Axial TSE ponderagio T2.

- Coronal TSE ponderagiio T1.

- Coronal STIR ponderagiio T2,

- Sagital TSE ponderagiio em densidade de prétons e STIR/T2.

- Importante edema difuso dos planos circunjacentes ao joelho, notadamente na face éntero-lateral.
notando-se ainda edema e infiltragdo liquida nos planos mioadiposos profundos da fossa poplitea,
envolvendo também os musculos gastrocnémios.

- Fratura cominutiva no condilo femoral lateral, com discreto desalinhamento entre os fragmentos e
edema medular sseo regional.

- Areas de edema medular dsseo no platd tibial e na periferia do condilo femoral medial, de aspecto
pos-contusional.

- Tragos de fratura de direcdio longitudinal na cabega da fibula, sem desalinhamentos.

- Sinais de rotura completa ou parcial de alto grau do ligamento cruzado anterior, com descontinuidade de
fibras da porgéo cranial.

- Alteragio difusa do sinal do ligamento cruzado posterior, notando-se irregularidade e afilamento de
fibras do ter¢o médio.

- Rotura longitudinal envolvendo o corpo e os cornos do menisco lateral, notando-se componente obliquo
na periferia do corno posterior que se estende 4 superficic capsular. Notam-se ainda sinais de
perimeniscite.

- Rotura longitudinal envolvendo o corpo e os comos do menisco medial, com irregularidade dos
contornos do corpo meniscal que se encontra parcialmente extruso em relagdo a superficie articular,
Nota-se ainda edema e sinais de perimeniscite adjacente ao corpo meniscal.

- Sinais de rotura completa do ligamento colateral medial, com indefini¢fio de suas fibras.

- Afilamento e alteragfo de sinal de fibras da porefio cranial do ligamento colateral lateral.

- Importante edema e infiltragdo liquida na gordura de Hoffa, de aspecto inflamatorio.

- Moderado derrame articular.

- Patela normoposicionada com base no indice de Caton-Deschamps, sem sinais de inclinagdo/subluxacio

Av. Dr. Jodo Marcelino, 429 | CEP: 59.611-200 | Ce itro | Mossord/RN | Tel.: (84) 3323-8550
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v MEDICINA AVANGADA

S IR G Y B A H e S e T 22 W R

PACIENTE: LUCELIA BARBOSA DA SILVA CODIGO :118285
DATA: 30/01/2019

MEDICO SOLICITANTE: FABIO ROBERTO
CONVENIO: PARTICULAR

na posigdo realizada do estudo.
- Cartilagens hialinas do compartimento patelo-femoral sem anormalidades.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA;

- Avaliagfio por Ressonéncia Magnética evidenciando importante edema e infiltragfo liquida no
subcuténeo circunjacente ao joelho, notadamente na face anterolateral, bem como nos planos
mioadiposos profundos na fossa poplitea e envolvendo os misculos gastrocnémios.

- Fratura cominutiva do condilo femoral lateral, com discreto desalinhamento entre os fragmentos ¢
edema medular 0sseo regional,

- Fratura longitudinal sem desalinhamentos na cabeca da fibula.

- Areas de edema medular 0sseo no cdndilo femoral medial do platd tibial, de aspecto pés-contusional.

- Sinais de rotura completa ou parcial de alto grau do ligamento cruzado anierior, com edema dos planos
profundos periligamentares.

- Alteragfio difusa do sinal do ligamento cruzado posterior, notando-se irregularidade e afilamento de
fibras do tergo médio, Correlacionar com testes clinicos especificos.

- Rotura longitudinal envolvendo o corpo e os cornos de ambos os meniscos, com sinais de perimeniscite.
- Sinais de rotura completa do ligamento colateral medial, com indefini¢io de suas fibras.

- Afilamento e alteragfo de sinal de fibras da porgfo cranial do ligamento colateral lateral.

- Importante edema e infiltragio liquida na gordura de Hoffa, de aspecto inflamatério.

- Moderado derrame articular,

Mota: Eate ¢ um exame gomplamentar de diagnostico ¢ os achados e hipdteses aqui contidos nflo devem ser analisados isoladamente, mas em conjunto com
as demais informagdes clinicas e outros éxames complementares pelo médico solicitante, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagnostico e a
conduta o ser seguida. Colocamo-nos a disposigio do médico para quaisquer esclarecimentos que forem necessdrios,

ANA CAROLINE FILGUEIRA MARTINS
CRM: 5193
Av. Dr. Joao Marcelino, 429 | CEP: 59.611-200 | Ce ntro | Mossoré/RN | Tel.: (84) 3323-8550
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Paciente' Lucelia Barbosa Da Silva
Sexo: femininc Data Nasc: 28/02/1983
Data do exame: 22/01/2019

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

- Controle de tratamento.

- Textura 6ssea reduzida.

- Artropatia degenerativa do compartimento femorotibial medial, caracterizada por redugao do
espaco articular, esclerose subcondral e ostedfitos marginais.

- Compartimento femoropatelar conservado.

- Partes moles sem alterag6es ao método.

- Comparar com exames anteriores.

Dra. Lusa de Paiva Dantas CRI SP, 172042

S 1/1

Num. 52967611 - Pag. 23




| + Hospital Memorial (

Sao Francisco

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO |

Seu atendimento foj agendado paraz.)5 /() ¢ J
As I} horas, por ordem de chegada.
N Fadeie

TRATAMENTO POS-OPERATORIO PELO suUs

LIGAR PARA CONFIRMAR

Setor de marcagéo: (84) 3133-4200
hmemorialambutamriu@gmail'.com |

e |
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2D
HOSPITAL ) memoniaL

L.UCELIA BARBOSA DA SILVA
- DOBRAR O JOELHO ESQUERDO;

- PODE ANDAR INICIALMENTE COM AJUDA DE
MULETAS - PODE COLOCAR CARGA NA PERNA
OPERADA;

-TROCAR CURATIVO DIARIAMENTE COM MATERIAL
ESTERIL

- COLOCAR COMPRESSA DE GELO POR 20 MINUTOS 06
VEZES AC DIA;

- RETIRAR 05 PONTOS COM 20 DIAS;

- FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;

- RETORNAR NO DIA 02/07/2019 AS 13HS NO HOSPITAL
MEMORIAL.
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HOSP TALQQMEM&RIAL
P/ LUCELIA BARBOSA DA SILVA

LAUDO MEDICO

Paciente com histéria de luxagdo grave de joelho esquerdo evoluindo com
artrofibrose importante associada a gonartrose grave de joelho com multiplas
lesGes ligamentares, Foi submetido inicialmente a tratamento cirlrgico com uso
de fixador externo em forma de urgéncia, posteriormente submetida a retirada do
mesmo e indicado fisioterapia motora. Foi submetida, ainda. a artroscopia de
joelho esquerdo para melhora da artrofibrose e ganho de arco de movimento.
Paciente apresenta limitag&o fixa da flexao do joelho como sequela da lesdo
inicial. Sugiro afastamento por tempo indeterminado para recuperagao cirdrgica
& realizagae de fisioterapia motora.

CID: M17.0
5835
M23.3
M25.6

Natal, 18 de Junho de 2019 : f
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i TaAL

RECEITUARIO CONTROLE

ESPECLAL

HOSPITAL MEMORIAL

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirol - Matal/RN
Fones: (B4} 3133-4200
CNPLET0. 867 887 fO001-10

1
2° Via - Orientagdo ao Paciente

Via - Retenclo da-Farmacia ou.Drogaria

A
|
I
i

Cariribg elAssinatura do Médico

Paciente:LUCELIA BARBOSA DA SILVA
Endereco: RUA PROJETADA, SN, NATAL RN
Prescri¢io: TRAMAL 50mg ----===----- 01 CX
Tomar 01 COMP 8/8 HORAS SE DOR FORTE

Data, 18/06/19

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
R AT A N SR UL e i S R N Lo
denti . _______Orglo  Emissor____|
e
Cldade: .U ey
Telefone:__ Assinatura do Farmaciutice  Owta.... .o o . 0
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LUCELIA BARBOSA DA SILVA

1 = ARFLEX 200 MG ~----mmsesemsmeemenaae 01 CX
TOMAR 01 COMP DE 12/12 HS POR 05 DIAS

2 = DIPIRONA 500MG ---r-mremmmeeemeeeememere 01 CX
TOMAR 01 COMP DE 6/6 HS SE DOR
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BREPUEBLICA FEDERATIVA OO0 BRASIL
: MINISTERIDOAS CIOADES .
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k 'j. "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 03/02/2020 10:28:02
Fu 'ﬁ':'? https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310280236100000051077440
ol
[El5#FEx Namero do documento: 20020310280236100000051077440
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Seguradora . L j
[ {PLIDER  pEcLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEfCULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abaixo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagSes e prémics, de segunda a wuz—feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12

SAC (para reclamacBes e sugesties, 24 horas por dia): 08000228189 | wmmmeumrmmnm | Central Quvidoria: 0800 021 9135

s

w_T1ACO FEL PE pe MouRA pA S/1us

RG ni22hheho , data de expedlcao_Z/i/W
Orgio «? RN , portador do CPF n2 [OF, ,Z‘_H'./ /4' A
com domicilic na cidade de /QC;V

/)27‘/ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rut SEBATIAC AUEKTG DE Sovza ne__ 15
complemento / 1459

, no Estado de

s

, declaro, sob as penas da Lei, que o vefcuio abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

, cujo o condutor era

FRANLSEO PE AS5/S BERTD py s/lus
Veiculo:_Mn TO Modelo: HONMDA/L B Z0P K Ano:_3 01

Placa:_rM 00 035" Chassi: QLaAN/ U! D/ﬁoy]é L
Data do Acidente:_1.2/ || / | &

gt vata_AGY_OLK vE MARGe PE Qo (]
. Ay
S
%2;\4 Tn Coliw oo Mot Bifa
3 /P/%V/[ 00‘ Assinatura do Declarante

T

2y
X RY SO NIn s 6zn7® Do JI1EVA

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

i
|

= OFICIO
eeg |CARTORIO DO PRIMEIRO.

REC")NH:\,O por autenticidade(s)a(s)

Firmals) (‘)\?Jpra { )lnvr:zé()mt.o ( )ﬂm.)A
. i el

ge}’;p\ﬂ—((’ AN 2 bl -
LA Y T Em

: < ﬁmm se
2 2)"::?:0636&6 cﬁ“a(waw
ASSU (RiN).

Em le'wmuw %ﬁlﬁ
Vo daty Jsfu[arvulnn esso

Esoravente Aul:

AATONIO RIVANILDSUN €. CARVAL
(Substitutos)

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 03/02/2020 10:28:02 Num. 52967613 - pag_ 3
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020310280236100000051077440
Numero do documento: 20020310280236100000051077440
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESSO 0800334-97.2020.8.20.5100
AUTOR: LUCELIA BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em sua peticdo inicial, a autora pleiteou pela concessdo dos beneficios da gratuidade judicidria. Nesse
aspecto, ha de se ressaltar que sua concessdo ndo esta condicionada & demonstracdo de estado de miséria absoluta, fazendo-se
mister, apenas, a comprovagao, por parte de quem a pleiteia, da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo

sem prejuizo de seu sustento proprio ou de sua familia

O Cddigo de Processo Civil aduz expressamente, em seu art. 99, §2°[1]Desta feita, antes de indeferir o
pedido, convém facultar & autora o direito de provar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo. Assim
sendo, determino que a parte requerente apresente, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena do indeferimento do beneficio, os

seguintes documentos:

l. copia das Ultimas folhas da carteira de trabalho, ou comprovante de renda mensal dos

Ultimos 03 (trés) meses, e de eventual conjuge;

. copia dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos
Gltimos 03 (trés) meses;

I"l. copiados extratos de cartdo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses;

V. copia da Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita
Federal.
.t "} Assinado eletronicamente por: MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO - 03/02/2020 15:32:42 Num. 52985735 - Pég. 1
M _:-.'#:'.E'Z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020315324184500000051093178
ol
E:‘-'l TI-"I ~ Numero do documento: 20020315324184500000051093178



V. qualquer outro documento que julgue pertinente a comprovagdo do estado de

hipossuficiéncia albergado pelalei.

Frise-se que a apresentagéo de todos os documentos acima elencados ndo é obrigatéria, sendo faculdade da
autora, parte interessada na concessgo do beneficio, o fornecimento daqueles que julgar suficientes a formag&o do convencimento
deste Juizo, podendo, ainda, no mesmo prazo supracitado, recolher as custas judiciais e as despesas processuals, hessa mesma
oportunidade, deveré colacionar aos autos a memoria de célculos, em que se embasa o valor da causa, para andlise da competéncia

desse juizo, sob pena de extingdo prematura do feito, sendo desnecesséria nova intimagao.

No mesmo prazo dever4 o autor corrigir o valor da causa para fazer constar o proveito econdmico

pretendido diante da debilidade autor al, sob pena de ser-lhe atribuido o valor entendido por este juizo.
Publique-se. Intime-se.

Escoado o prazo, com ou sem resposta, voltem-me os autos conclusos.

ACU/RN, 3 defevereiro de 2020.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz de Direito

[1] Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestagdo, na peticéo paraingresso
de terceiro no processo Ou em recurso.

§ 2° O juiz somente poderé indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos referidos pressupostos.

23 HE
lI"'t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO - 03/02/2020 15:32:42 Num. 52985735 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESSO 0800334-97.2020.8.20.5100
AUTOR: LUCELIA BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em sua peticdo inicial, a autora pleiteou pela concessdo dos beneficios da gratuidade judicidria. Nesse
aspecto, ha de se ressaltar que sua concessdo ndo esta condicionada & demonstracdo de estado de miséria absoluta, fazendo-se
mister, apenas, a comprovagao, por parte de quem a pleiteia, da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo

sem prejuizo de seu sustento proprio ou de sua familia

O Cddigo de Processo Civil aduz expressamente, em seu art. 99, §2°[1]Desta feita, antes de indeferir o
pedido, convém facultar & autora o direito de provar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo. Assim
sendo, determino que a parte requerente apresente, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena do indeferimento do beneficio, os

seguintes documentos:

l. copia das Ultimas folhas da carteira de trabalho, ou comprovante de renda mensal dos

Ultimos 03 (trés) meses, e de eventual conjuge;

. copia dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos
Gltimos 03 (trés) meses;

I"l. copiados extratos de cartdo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses;

V. copia da Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita
Federal.
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V. qualquer outro documento que julgue pertinente a comprovagdo do estado de

hipossuficiéncia albergado pelalei.

Frise-se que a apresentagéo de todos os documentos acima elencados ndo é obrigatéria, sendo faculdade da
autora, parte interessada na concessgo do beneficio, o fornecimento daqueles que julgar suficientes a formag&o do convencimento
deste Juizo, podendo, ainda, no mesmo prazo supracitado, recolher as custas judiciais e as despesas processuals, hessa mesma
oportunidade, deveré colacionar aos autos a memoria de célculos, em que se embasa o valor da causa, para andlise da competéncia

desse juizo, sob pena de extingdo prematura do feito, sendo desnecesséria nova intimagao.

No mesmo prazo dever4 o autor corrigir o valor da causa para fazer constar o proveito econdmico

pretendido diante da debilidade autor al, sob pena de ser-lhe atribuido o valor entendido por este juizo.
Publique-se. Intime-se.

Escoado o prazo, com ou sem resposta, voltem-me os autos conclusos.

ACU/RN, 3 defevereiro de 2020.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz de Direito

[1] Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestagdo, na peticéo paraingresso
de terceiro no processo Ou em recurso.

§ 2° O juiz somente poderé indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos referidos pressupostos.
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EM ANEXO
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ASSU & ADVOGADOS ASSOCIADOS
RUA DOUTOR LUIZ CARLOS, 275
DOM ELIZEU-ASSU/RN

EXCELENTIiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3* VARA
CIVEL DA COMARCA DE ASSU - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

PROCESSO: 0800334-97.2020.8.20.5100

AUTOR: Lucelia Barbosa da Silva

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Lucelia Barbosa da Silva, ji devidamente qualificado nos presentes autos,

por intermédio de sua bastante procuradora que esta subscreve, podendo ser mtimada no
endereco que consta no preambulo da exordial, vem perante Vossa Exceléncia em resposta ao
despacho retro exarado, anexar aos autos coépia da carteira de trabalho , comprovante bancério
dos ultimos 03( trés ) meses e informar ainda que niao possul nem dos outros documentos

solicitados no despacho anterior, bem como requerer o prosseguimento do feito.

Nestes Termos.

Espera e Pede Deferimento.

Assu-RN, 10 de marco de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento

OAB/RN 7.469
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESS0:0800334-97.2020.8.20.5100
AUTOR: LUCELIA BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, corrijo o valor da causa para fazer constar a quantia de R$ 9.450,00 correspondente ao proveito econdmico,
apontado pelo autor em seus pedidos, nos termos do art. 292, §3° do CPC/15.

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténciajudiciéria gratuita, ante a afirmag&o da parte requerente ser
necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condic&o de pobreza juridica, sob as penas dalei e de pagamento do décuplo
das custasjudiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Gnico, da
Lei de Assisténcia Judicidria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel arealizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliacdo e, por ser
premente a necessidade de realizagéo de pericia médicajudicial aandlise do meritum causae, defiro, desde j4, a produgéo da
prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, sob penade revelia, ocasido em
que devera apresentar quesitos técnicos respectivos a periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.

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

Ultrapassadas tai s etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr. Allan Assuncéo, cuja
aceitacdo do encargo deu-se mediante o comparecimento espontaneo a estavara,

Fixados os honorarios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10
(dez) dias, a contar do término do prazo para manifestagéo da parte autora acerca de sua defesa, providencie o pagamento de tais
honorérios, sob penade arcar com o 6nus da ndo produgéo da prova.

Ato continuo, comprovado o depésito judicial referido, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria
Judiciéria, devendo as partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a produgdo da prova.

Nesse aspecto, determino que aintimacdo da parte autora dar-se-4 pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao
enderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
Apbs arealizagso dapericiajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnagéo a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.
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Com amanifestagéo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da

resposta, expedindo-se o alvardjudicial paralevantamento dos honorérios pelo perito.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em suaintegralidade, voltem-me conclusos para sentenca.
Publique-se.

Assu/RN, 17 de margo de 2020

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

JUIZ DE DIREITO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESS0:0800334-97.2020.8.20.5100
AUTOR: LUCELIA BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, corrijo o valor da causa para fazer constar a quantia de R$ 9.450,00 correspondente ao proveito econdmico,
apontado pelo autor em seus pedidos, nos termos do art. 292, §3° do CPC/15.

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténciajudiciéria gratuita, ante a afirmag&o da parte requerente ser
necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condic&o de pobreza juridica, sob as penas dalei e de pagamento do décuplo
das custasjudiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Gnico, da
Lei de Assisténcia Judicidria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel arealizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliacdo e, por ser
premente a necessidade de realizagéo de pericia médicajudicial aandlise do meritum causae, defiro, desde j4, a produgéo da
prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, sob penade revelia, ocasido em
que devera apresentar quesitos técnicos respectivos a periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.

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

Ultrapassadas tai s etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr. Allan Assuncéo, cuja
aceitacdo do encargo deu-se mediante o comparecimento espontaneo a estavara,

Fixados os honorarios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10
(dez) dias, a contar do término do prazo para manifestagéo da parte autora acerca de sua defesa, providencie o pagamento de tais
honorérios, sob penade arcar com o 6nus da ndo produgéo da prova.

Ato continuo, comprovado o depésito judicial referido, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria
Judiciéria, devendo as partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a produgdo da prova.

Nesse aspecto, determino que aintimacdo da parte autora dar-se-4 pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao
enderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
Apbs arealizagso dapericiajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnagéo a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.
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Com amanifestagéo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da

resposta, expedindo-se o alvardjudicial paralevantamento dos honorérios pelo perito.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em suaintegralidade, voltem-me conclusos para sentenca.
Publique-se.

Assu/RN, 17 de margo de 2020

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

JUIZ DE DIREITO
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