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APRESENTACAO DE QUESITOS

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

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

transito sofrido?

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

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

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

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

profissional?

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

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

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

11.945/2009?

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

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

fornecido pelo Sistema unico de Saude de forma satisfatoria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 426, Santo Anténio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 3317-5503 / 98838-4168 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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) « - Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

[NSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAQ|

OUTORGANTE(S): 'nglc dadon Yo & \vo

nacior;alidadc brasileiro(a) ,estado civil Jymage I8V, ;() (a), profissdo
,QAA\_W,M) , portador(a) da cédula de identidade RG n°
0 . A , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
residente e domiciliado(a) na Rua

N Log ,Bairro:
/RN,

»

CEP 556[15 oo 4

OUTORGADOS: Caio César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n°. 10.407, com enderego profissional onde recebem notificagées e intimagoes
na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com calculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagoes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicao,
falsidade e excegao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitagdo, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariante,
de rentincia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgaos
da administragao publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agao competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condi¢do de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier,
dando tudo por bom, firme e valioso.

/}lﬁi"u%u 'J?ﬂ/ H’ de -)\.r%‘\_d delp!q .
4-/ om L S s ///

Outorgante

x

Rua Pedro Velho, 119, Santo Antdnio, Mossord/RN, CEP 59.611-010.
Caio Paiva (84) 95838-4168 / 99808-3758 — E-mail: calopaiva05@hotmail.com
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

{L’K\aﬂa Lo Aon do. S VVo nacionalidade
brasnelro(éé ,estado civil(@) JUnutes fg‘Z;;ggg(] profissao(a)
, cédula de identdade RG n° .43 3¢

inscrito(@) no CPF/MF sob o n° FL;O 238 4y . 1g . residente e
domiciliado(a) na Rua Qv A N N°
,Bairro: 00 cidade---- LA /RN,

CEP_%9Ggo - <o

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepcdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declara¢des acima sob as penas da lei, assino a presente declaragéo para

que produza seus efeitos legais.

r)?,'u:#.ave«;'/n’ ., | de ‘,,,Y:;A,u de 7019

X /u.(‘é«u y‘/\;{d’.wljfnl (&\ s %{‘
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RIO GRANDE DO NORTE
PUSLICA E DEFESA SOCIAL

ATA OF MASCIREENRT

0540771387

- JE NASCINENTD. 1-1’152 V-5 Re-16ATT
msws RN-4 CARTIRI
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QUALIFICACAO CIVIL

Maostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente lem uma causa que £ preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigio.

Se vocd for acidentado, procure logo 0 socorro médico
adequaco. Nio deixe que *‘entendidos” e ‘“‘curiosos’’ con-
corram para o agravamento de sua lesio.

Se voce nao & eletricista, nio se mela a fazer servigos de
eletncidade.

Procure o socorro médico imediato, s vock for vitima de
umn acidente, amanhi serd tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocd deve res-
peitd-las.

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de scguranga da segdo onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussao no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
ze5 e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os andis, pulseiras, gravalas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou lubrificd-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de rabalho. Vocé

pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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g CONTRATO DE TRABALHO

o weyl 15§
18 CONTRATO DE TRABALHO CEFS 243 %8024/77
L T ettt EmpreBﬂ&EL,—.._R.‘IOJE_.T&S‘nE. ENGENHARIA........
o ; LEEXECUCAD LTE
HARIA COMERCIO E SERVICOS LTDA. i g
THCHICENTER ENGERAR: ‘ i CGOMF.",R..Duadoc:moﬁosado..&w |
i CHPT 17,24 485/0001-71 - “Nova Béiakia -~ 1
: _, - CEP59507:020™"
ENDERECO: R MAL HERMES 201 SALA 03 M“"h& . 4o55070..BN...
i BAIRRG BOM JARDIM Esp. do estabelecimento. .-
3 MOSSORG/RM 1 Cargo.... X &S by
gep ESTABELECIMENTO: CONSTRUGAO CIVIL o soessesmmsmsssssssmss s BC ‘
2 admisicCL dea A ... de 19
CARGO : PEDREIRO { Data admn.satf €. st
: Registro n%...ciienieninne FlsJFicha.. 2
ADMISSAO: 15/12/2016
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;; CRORE el oo LS TN L A O L e e B e e
4 Data admissA0 .eeeeve 8eeuivriieirie e de19....... Data admissio ]
é Registro n?......coeveeeeeeevnennns FlsSFichan s Registro i.cevvcivcmesenseisresen Fls/Ficha ¥
1 Remuneragio especificada.............o...coooo.ooovoocereeeeeeseenne Remuneragdo especificada,.......ooovciiiiiiiiiiiiiiniinnisne cinnsines
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0B/03/2020 2aVia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
Ligagoes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE ) . ~ -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 58025-250 C{)g & R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08,324.196/0001-81 J ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagac Gratuita de telefones fixos
INSCRICAQ ESTADUAL 20055139-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE

www.cosern.com.br

|
| |DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
[ 27/02/2020 007003099819
‘ ELIANE PEREIRA DA SILVA 05’03!2020 "
DATA DA APRESENTAGAO N® DO CLIENTE

| [cPF: 014.630.344.07  NIS: 20315139832 TOTAL A PAGAR (RS) 27/02/2020 3010292119
| NUMERD DA NOTA FISCAL b

N° DA INSTALAGAO
3 = 116!11 038311377 uouz:gmssc
I ENDEREC O DA UNIDADE CONSUMIDORA |

Série: U

| |RUA PROFESSORA MARIA AMELIA GURGEL 400 -1

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
RINCAO/AREA URBANA oo
59600-001 MOSSORO RN Monofasico

Rs condicoes gerais de Tornecimento (Resolucao ANEeL szoto)| (NESERVABOROTISER.L o) oo io 0 or o ag18 Fas2.A0F0

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento & no
site www.cosern.com.br

]
i
i__ DESCRIQAO DA NOTA FISCAL |
f
| ! DESCRICAQ HQUANTLDADE" PREGO ” VALOR (R$)
1 Consumo-TUSD até 30 kWh ! 30,00 | 0,10387242i
| N S e e P i § -
| Consumo-TUSD superlor a 30 até 100 KWh 70,00 | 0,17806701]
Cunsumo -TUSD supeﬂor a 100 até 220 kWh 115,00 | 0,26740051
Canaumo- até 30 kWh 30,00 } i 0,11315012 ¢
Cunsumn;TE superi a 3«0 ate 100 kwh L
—
Tarifas Aplicad HISTORICO DO CONSUMO
Cansums TE 5. ‘,wflor 2 100 até 220 KWh SR Apieanes e
Kerdacimo Bandei Consuma-TUSD 2130 g ogngosos || FEV 20 NN ns
-TUSD superlor & JAN 20 [ 228
Cuntnh imm Puu!«.a Munlc\ml ]na::ﬂl?lhw SUESIIOEY0,13a18000 DEZ 19 |IIII1II.'2IilIIIIiHI.\!MiIIiIIIiIIII 220
- Ci -TUSD i il
ICMS-Pa Subvenclonads T00ath 220 Kk GROTZTO0C || oy a9 [HHNINARIIN T 218
KR I T R Consumo-TE até 30 kWh  0.08780450 [| OUT 13 [N e 234
Mul.ta por alraSU-Nr— 036302262 - 28/01/20 :.nruumn I'E superiof a 30 1 i i
\ B AT, B até 100 kW Siisoanat | BETS 18 ”“if ””“””: St b
| Jures por atrasc-NF 036802262 - 28/01/20 fgﬂmgm:mm azzs7eang || AGC 19 INMIIHERIENIN 181
o e e e e o Jut s [T 218
Atualizagio IGPM-NF 036802282 - 28/01/20 i | COMPOSICAO DO CONSUMO JUN 19 |||||. T T 214
e 4 i AR d o | RS % MAI 13 1BE
| s O EATURA ]I l[ Ji 115,"{ Geracéo da Enargls 3668 m;; R s
—— 408 41
| IMFORmcéEs DE TRIBUTOS 1 | Olsiribuicto (Cossrmy 2553 2634 || MAR 18 IS I i
f et Encargos Setariais 212 218 FEV 19 [[JEINnn 181
ICms Pis COFINS Trioutos 21,89 22,37
| BASE DE | 4w || VALOR ua BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO | | Perdas de Energis 685 707
| cCALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO TOTAL 9684 100
| [ 964 |[1B00l[ 17,44 ][ %634 ]In,ra|| 0,75 || 96,94 350 |
| B
|_ DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
T
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL J | SEsenicho ” == | AB’G#?EQ_I
NUMERG DG ||TRo pa|[__ANTERIGR ][ ATuAL ] S CONSUMO
Eubc-k CONSTANTE || AJUSTE r 2019
| WEODOR _[|*uNGRO| i T Ermuma || oATa ] [LEmURR] 1 o i

000000002011036818 CAT 28012020 11.67400 77/022020 11888,00 30 100000 0,00 21500 |CiC-Node horas som Energia  MOSSORO1 0,00 e R
FICMo.de vazes sem Enargia 000 123 647 12,85
DMIC-Duragio maxima de 0.00 277 000 000
interrupgho continua
DICRI-Duragéa de Limite DICRY: 12,22
interrupgho em dia critica

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 2110312020 e 1 - [EUSB-Vaor do Encargo de Uso = Rs 35,81 ]

Tedo Consumidar pode sobicitar a apurago dus indicadores DIC, FIC, DMIC & DICRI a qualguer tempa.

INFORMAGOES IMPORTANTES [ NIVEIS DE TENSAO |

Pague no ponte mais perto de voce! droga center: av jeronime dix-neuf rosado, 488, centro / n.s. da conceicao:
avenida jeronimo dix-neuf rosado, centroLista completa em www.cosern.com.br,"”

TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em especie.
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mals informagées em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando hé viclagio na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento. 220

]
! MINIMO H MAXIMO
|

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagic monatiria no préx, més 1 s H o i

Uesconte pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R§ 43,47 .
© Cliente ¢ compensado quando ha d imento do prazo definido para os padries de atendimento comercial, l

AUTENTICAGCAO MECANICA [

DESTAQUE AQul

CONTA CONTRATG || MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTC

007003059818 02/2020 116,11 05/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| i Este canhoto sera usado em leitora dtica.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 054389/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/10/2019 08:34 DatafHora Fim: 24/10/2019 08:52
Delegado de Policia: Francisco Edvan de Queiroz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial de Mossoré

" Datal/Hora do Fato: 17/10/2019 17:40
Local do Fato

Municipio: Mossord (RN) Bairro: Rincéo
Logradouro: RUA FRANCISCO BANDEIRA SOBRINHO N°: SN

b9

Tipo do Local: Via Publica

Natureza e Meio(s) Empregado(s) J
1095; AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

= ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: LINDON JONSON DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossore Sexo: Masculino Nasc: 05/07/1967
Profissdo: Pedreiro
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Maria Almeida da Silva
Enderego

Municipio: Mossoro - RN

Logradouro; RUA PROFESSORA MARIA AMELIA GURGEL N®:400

Bairro: RINCAO- CONJUNTO NOVO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigdo MOTO 50 CC CPF/CNPJ do Proprietario 750.338.444-15
< Placa QGES5683 x"‘. Renavam 01061966825
Numero do Motor JL1P39FMB14T005591 Numero do Chassi 951BXKBA1EB006993
Ano/Modelo Fabricagdao 2014/2014 Cor VERMELHA
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municipio Veiculo Mossord
Marca/Modelo MOTO TRAXX/JL50Q-8 Modelo MOTO TRAXX/JL50Q-8
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade

Situagao Envolvido, Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 09/09/2015
Situagao do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido Envolvimentos
Lindon Jonson da Silva Depositario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

Delegado de Policia Civil: Francisco Edvan de Queiroz Z
Impresso por:  Rogério de Carvalho Brito Castro EAghaldes
{3 Sinesp  Dstadempressao:  24/10/2019 08:52
"

Dretnraln 78 KEn Alenanhial PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 054389/2019

O COMUNICANTE VEIO A ESTE DISTRITO E RELATOU QUE VINHA CONDUZINDOQ SUA MOTO MOTO 50 CC, Placa
QGES5683, Chassi 951BXKBA1EB0O06993, Num. Motor JL1P39FMB14T005581, Renavam 01061966825, QUANDO
CHEGOU NO LOCAL DESCRITO UM ANIMAL, CACHORRO, ATRAVESSOU A SUA FRENTE E, NAO PODENDO EVITAR
COLIDIV COM O ANIMAL, E SE DESEQUILIBROU E CAIU AO CHAO SOFRENDO LESAO PELO CORPO. O
COMUNICANTE DISSE QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E CONDUZIDO AQO HRTM EM MOSSORO/RN. NADA MAIS
DISSE.

/" ASSINATURAS

AR T

Lindon Jonson da Silva
(Vitima f Comunicante)

Maftricula 15? 380-2
Responsavel pelo Atendimento

"Declara para os devides fins da direito que sou o(a) Unicola) resp gBas acima & ciente que poderel respander sivil e eriminalmente pela prasente declaragAn que dei
origem, corforme previsto nos Artigos 339-Denunciagic Caluniosa e ;dtLanunmc:Jln Falsa de Crime ou de Contraveng8o do Cédigo Penal Bresileiro.”

Delegado de Policia Civil: Francisco Edvan de Queiroz Pégina 2de?
Impresso por:  Rogério de Carvalho Brito Castro
g,:;g Sinesp  Dalade Impressdo:  24/10/2019 08:52

Protoeolo n®  N3o disnonivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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B,

% saMu_ Prefeitura Municipal de Mossord
JMOSSORO o p =T 2
Y7 192 ecretaria Municipal da Saide

SAMU MOSSORO 192

e T e e e e

 Liice

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 621

Mossoré 29 de Outubro de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario LINDON
JONSON DA SILVA, 52 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Queda de moto
a(,_,_ ——
Data da Ocorrénci 17/10/2019
Local da ocorréncia: Avenida principal, Conjunto Vingt Rosado/lll etapa.
Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Bravo de Vida - 02
Hora do Chamado: 17h 45 min.
Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme regulagao
médica do SAMU 192 Mossoro.
Informamos ainda que 0 solicitante deste documento foi: Lucia Paulo Pereira, 49 anos,

portador de RG: 001.317.629.
Estamos a disposigao para mais informacgdes.

I Dr. Dixon F'\‘T[.e( airos Lima
: e Diretor [f A4MU
\7? Mat. Q0FgAs-2

. CRMYEN 5987

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU = Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 5961 1-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj
? htt tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi PX=. 3
"1 NUmero do documento: 20061810184800600000054639354 oW SeamPX20001810184800000000054639354 Hlum. 5646685 - Peg. 3



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64267 /2019
Admisedo: 17/70/2019 18:55:07

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:51220 - LINDOJONSON DA SILVA (52a3m 12d)

Nascimento: 05/07/1967 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700503744161854 CPF: 75033844415 Prof:
Mae: MARIA ALMEIDA DA SILVA Pai: NADA CONSTA
Logradouro: PROFESSORA MARIA AMELIA GURGEL, 400
CEP: 59645168 Bairro: RINCAO Cidade: MOSSCORO
Telefone:84.91711095 Compl:
Meotivo(alegado pelo padieite): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADCO
Origem: SAMU RN *Empresa
0BE&: TRAZIDO PELO SAMU Classificagéo: PESO:
17/10/2019 18:51:30
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
| 14080 97 24
L
HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: QUEDA DE MOTO, REFERE DOR EM OMBRO D, ESCORIAGOES EM BRAGO D.
Hora.___ . A \ 2’3 /

§ A ‘ A (1 N o L

/q:m\.k A %&@—ﬂ ol
/ \,, Vb wA (D L\“ ﬁ'u \
LL&H s
{ \ \¢ J\ ][ 12

Diagn. Inicial: / f ) [v VT

/ PRESCRI(,‘.AO VIA [ HORARIO ASSINT.

/ oA = e o i rn:'g sl \\t ] }

e \j L% [ i ﬁ\,\,&w 7!__) e AU /i B D B 1=
e ’\ + J‘. - [ ‘ \{ il 'l‘;. A \fE
{‘\@/ v l\ ]1 \U‘U”(f f\\ L

P ] SN

*SAIDA: () Decisao médica () Transferido ()Evas@o () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

CID Proc. Data: !__/19.Hr: : Médico:
*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 17 de Outubro de 2019. {Assinar e Carimbar)

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:48 Num. 56846686 - Pag. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20061810184841400000054639355 ' g
- Numero do documento: 20061810184841400000054639355
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NLR

E‘flzz"éz “"““'j:é"" LAUDO PARA SOLICIT&CAO DE AUTORIZAGAO
| Saide  Saude DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Identificagio do Estabelecimento de Sadade
[— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | |— 2-CNES
i
|——3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - i |—4 CMES
 E

Identificagdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE 6 - N* DO PRONTUARIO
L._V-/\'...Jd'v‘.fz‘{’ ] SEewv ||- |
7- CARTAO NAC!ONALDESAUDE (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO -~ 8 - SEXO 10 - RACA/COR
1 T | A e o P e | |
- NOMEDAMF\E 125 TELEFONE DE CONTATO
| |— N* DO TELEFONE
S ] o 3 [ | |
13 - NOME DO RESPONSAVEL M TELEFONEDECON‘I‘ATD
] r N DO TELEFONE |
| | (IS || [

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) ]

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - GOD, IBGE MUNICIPIO -[ 18-UF ‘|" 19-CEP s
| 1 A Ij

=
-
B
=
3
-

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAQ

——— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

4"' - L L4
(4 2t Frar iy vIiervdl ey
Foapiaidl
I (0-t4 14 it
PRl VSN
| AL vl v DAt
i i
! —— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFIGAM A INTERNAGAO
'
Mav sy iv R e iatie
’——- 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
sidis AeEined
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUNDAR!O—l-ZB- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
|_ 14 fir2}) 2O bl 40 3"1””[ S | -|
PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTD SOLICITADO 28- CﬁOlGﬂ DO PROCEDIMENTO
|_ Tasteay M iauggred | |_i‘ o183 101¢ |¢ | 317
28 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGA 31 - DOCUMENTO 32 - N* DOCUMENTO {CNS!CF‘F)D’OPROFISSFONAL SOLICI'TAN'TEI’AS‘%ISTENTE
| eeaie) [Cooe oo [yspota 1eletsistsioiel | 1 1]
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATADAsoucrcho 35- ASSINATURAE CARIMBO (I DO REGISTRO DO CONSELHO)
aa
|_ Awdparge EANN"Y IR 24 Ajwdeyny i/ I r?-f 10 ]_ 9 4y )

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIASHM - dhAN—————————————
|— 38 - CNPJ DA SEGURADORA

40 - N° DO BILHETE 41- SERIE
EREE IR EEEN e

|—42 - CNPJ EMPRESA,

43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
R EE RN == =

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO
37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO
38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

’— 45 - VINCULO COM PREVIDENCIA
(

) EMPREGADO () EMPREGADOR { JAUTONOMO () DESEMPREGADO { JAPOSENTADO (  )NAD SEGURADO I
AUTORIZAGAO :
|- 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. EMISSAO EMISSOR~| 52 - N* DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

rw-uocuuem‘c——r 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ._j
(L JENE |G MERR O e ] o ] O om0 N 000 0 (55

[- 50 - DATA DAAUTORIZAGAO -I-— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) —-—-—'-—]

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:48 Num. 56846686 - pag_ 3
"i" % https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20061810184841400000054639355
Numero do documento: 20061810184841400000054639355




Codigo: 311618333

| Unidade Solicitante:

{ HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA (2503689)

; Central Reguladora:
| MOSSORO

DADDE BU PAEIENTE
| CNS:
1 700503744161854
Nome do Paciente
LINDON JONSON DA SILVA
Nome da Mae
MARIA ALMEIDA DA SILVA
Sexo:
MASCULINO
Data de Nascimento:
05/07/1967 (52 anos)
i Tipo Logradouro:
RUA

 Ndmero:
400
Pais de Residéncia:
BRASIL
Telefone(s):
{84) 3316-2652 (Exibir Lists Detalhada)
Nome do Responsével:
ANDRE

BADOS bA SOLICIYACAD

CPF do Médico Solicitante:

13186183472

Diagndstico Inicial - CID:

S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERQ
Cardter

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

o S0 :

P
Pr -}

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL

DO UMEROC

LADDO TECHIDO & JUSTIFICATIVA B I
Principais Sinals e Sintomas Clinicos:

| PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE VEICULAR/td>

. Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

| EXAME FISICO + IMAGEM

| CondicBes que Justificam a Internacio:

| NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

! Motivo de Impedimento do Regulador:

| Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

] Data de

Op. Solicitante: Solicitagho:
; ) 17.10.2019 -

01240255446RAQUEL 22:41:38

Unidade Desejada:

e -\’777} ———

Data Desejada:

MNome Soclal/Apelido:

Naturalidade:
MOSSORO - RN
Raca:

PARDA

Tipo Sanguineo:

Logradouro: Complemento:
PROFESSORA MARIA AMELIA
GURGEL
Bairro: CEP:
RINCAC 59600-001
Municipio de Residéncia: UF:
MOSSORO RN
Telefone do Responsével:
99644-9087 [98871-8221

3 E . Status da
Nome do Médico Solicitante: Sollcitagso:
ANTONIO PINHEIRC DE ALMEIDA PENDENTE

NETC

Classificacdo de Risco

Pricridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
Clinica Complementar:

Nenhuma

Cadigo: |
0408020334 |

CRM: Data de Solicitagio:

Data da Extra¢do dos Dados: 18/10/2019 08:03:05

Numero do documento: 20061810184841400000054639355

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:48
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810184841400000054639355

17.10.2019 - 22:41:38

Num. 56846686 - Pag.



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

ATESTADO MEDICO
Atesto que o segurado __L /20 JovsLa” 27
STiwve -

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando

de rorl G 2 ) dias de afastamento do trabalho, a partir

desta data.

A PeSeie ¢ 206"

LOCALIDADE E DATA

e s .‘Nvt/w« &£ ¢ g g

ASS. DO MEDICO E CARIMBO COM CRM

Dr. Antomio Bindsiro de 2. Netq
OHTOPEDIA/ TRAUWATOLCGIA
~Wh oM, 161-RR

NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 & sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:48
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810184841400000054639355
- Numero do documento: 20061810184841400000054639355
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(PLANTAOQ 24 HORAS/

CIRURGIAS - CLINICO GERAL
PEDIATRIA - ORTOPEDIA
LABORATORIO DE ANALISES
PRONTO-SOCORRO - RAIO-X
ULTRASSONOGRAFIA

g PRONTOCLINICA

Dr. Paulo Gurgel

Prontoclinica da Crianga Ltda.

e ———— T ———— ¥

2 egra) - Natal/RN
Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do [\J_g;d.a&ﬁo Ponta Negra)

: o
Cr:.l..L VL e
i S
{ N O & Q__‘Lf?
/ (:/f (26>
7 g e are
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Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:48
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810184841400000054639355
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tossoro — RN

Rua Juvenal Lamartine, 640 — 5anto Antdnio =M

. oy 2234 3920/ (241 $371-4088
Fones: (84) 3321-2880/ (&4) 332 1-4U00

Num. 56846686 - Pag. 7




Clinica  _
™ Dr SAUDE

9Rua Felipe Ccmaréi, Doze Aos

Mossor6/RN (Préximo a Igreja Séo Jodo) 9 98869-2024

(*@ drsaudemossoro

A3Y, Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:48 Num. 56846686 - Pég. 8
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810184841400000054639355
- Numero do documento: 20061810184841400000054639355




Clinica A
T Dr. SAUDE
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PRua Felipe Camaréo, 800, Doze Anos
Mossord /RN (Proximo a Igreja Séo Jodo)
®@drsaudemossoro

Num. 56846686 - Pag. 9




) ARTROCENTER

A ombro e joelho

CORPO CLINICO:

Dr: Maeterlinck Régo
Medicina esportiva e
Reumatologia.

Dr. Marcelo Régo
Medicina esportiva,
dirurgia do joelho e
drurgia do ombro.

1) DEOCIL 10 5L ccesses Dl

Tomar 01 comprimido de 12/12h em caso de dor
Dr Marcio Régo

Medicina esportiva e

cirurgia do joetha.

Dr: Marcos Régo N
Medlicina esportiva e SN
cirtirgia do ormbro, \\\ :
‘.\'\. o5
Ll
\\ “\, 3
\\ "
; 9 /-
\\ / ¥
ARCAGAO CONSULTAS : N\
98840-8120
Av. Juvenal Lamarting m =
Sala 1- Tirol' - Natal/RAE :
“onsuiltas - (84) 3133 42007
4) 98840 8120 ;
Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - pag 1
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) ARTROCENTER
—_— '

\ i e el
oOMpro e joeino

CORPO CLINICO: -

Dr: Maeterlinck Régo

Medicina esportiva e

Rmmarv:h‘;gﬁa - LINDON J. DA SILVA

Solicito :

Dr MarceloRégo Rx ombro D AP/P/AXILAR

Medlicina esportiva,

dinurgia do joetho e Indicacio:

dirurgia do ombyro. -
FRATURA

Dr. Mircio Régo
Medicina esportiia e
drurgia do joelho:

Dr: Marcos Régo
Medlicina esportiva e \
dirurgia do ombro. g

S0 Fi . &
Av Juvenal Lamart

& AssmadP elet.ronllcamente pc.)r. CAIO CESAR ALBUQUERQUE. DE. PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - Pag. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810184908700000054639356



Nome: &——/1 [’1

\

L
KT G

7 / Cﬁ"“mﬂ 7% K_/_,‘

[ of / é'/‘(a

S =
[
Mossord/RN / /

—

Meédico

CLINICA ORTOTRAUMA

Rua- Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossord /RN

Agendamenta de Consulta: (84) 3061-5000 / 33 16-0430
) www.orto-trauma.com

:& Assmadg elet.ronllcamente pqr. CAIO CESAR ALBUQUERQUE. DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - Pag. 3
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810184908700000054639356



() ARTROCENTER
~?

ombro e joelho

LINDON JOHNSON DA SILVA

Solicito :

HEMOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA
COAGULOGRAMA
indicagdo:

Pre operatorio

12/11/19

:E Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061810184908700000054639356

Num. 56846687 - Pag. 4



- \ARTROCENTER
CURPO CLINICO: \..J >mbro e joelho

LINDON JOHNSON DA SILVA

Solicito
RISCO CIRURGICO
Indicagao:

Pre operatorio

12/11/19

cirurgia do ombro.

n Assmado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - Pég. 5
https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20061810184908700000054639356




ECG de Repouso

Exame:206 Reg.Clin.: Data: 22/01/2020 - 08:17:54
Nome:; LINDON JONSON DA SILVA
RG: CPF: 750.338.444-15 Nasc.:05/07/1967
FC: 87 bpm 25 mm/s 10mmimvV 60Hz Muscular
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Y
, ) : ¢
=7, CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA
bt LABOVIDA
LABOVIDA C.N.P.J 08.258.436/0001-97
Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA. Sexo: Masculino  Idade’ 52 anos 6 meses  Prot.: 96302
Posto: SOMMOS N° coleta: 3
Setor: HEMATOLOGIA
Convénio: SOMMOS Cadastro: 22/01/2020 - 07:25:52 Emissao; 22/01/2020
RG: 001.139.222 -
| RAMA \
| mﬁﬂa?sc:ngua total Método : Automatizado :MICROS 60 REFERENCIAS
ERITOGRAMA = s
A Hlals 3 eminino 4 a 5,
HEMACIAS ..o 4,43 MilhGes/mm euisighiypg L AW
i HEMOGLOBINA. ..., 14,2 g/dL ;‘;";’:;i‘:ﬂ’fa‘l’s’:ﬁs
L HEMATOCRITO....ccooiiiiioioiioieiieieeeei 43,0 % Normal 36 a 48
i Y ol . [ S T - AT O oE Normal 80 a 98
o [0, SN <7210 (5 o/ | Mormal;2bia 04
CHEM:oomvmnvmrmmmms s ersmnes os 0 aidl Normal 31 a 35
= ) e e e 11.0% Normal 11 2 15
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS ..o, ol iy 15100 mm? Normal 3500 a 10000
BASTOES 01% 151 /mm? Normal 3a 5 Normal 120 a 500
SEGMENTADOS oo 61 % 9,211 mm?® Normal5¢a62  Normal 2160 3 6200
EOS|NOF|LOS ____________________________________________ 04 % 604 /mm?3 Normal 2 a 4 Normal 80 a 400
BASOFILOS.....ov e eereeeens ....00% O/mm® Normal O a1 Normal 0 a 100
LINEOCITOS s mmmmisimmnse o B1% 4228 Imm? Normal 25 a 35 ":“ma”fl"l’”m
LINFOCITOS ATIPICOS.......cocoevv.... ...00% O/mm?* Normal 0a 0 Normal 0 a 0
MONOGITOS e v i rssensmns 6% 906 /mm* Normal 3:a.8 Mormal 120/e 800
CONTAGEM PLAQUETAS
RUAGUIETAS Iert s AMMI SN Prech CRI S 325000 mm? Nofhal 150000 & 450000
LEUCOCITOSE MODERADA
(,A:rr.’(_f_n,—v.'j:.-d]
BRENO COUTINHO
CRF-2772-RN
0]
::-Q-E:E Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - Pég. 7
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},\f i
. )} CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA

B

LABOVIDA
LABOVIDA C.N.P.J 08.258.436/0001-97
Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA. Sexo: Masculine  Idade: 52 anos 6 meses  Prot.: 96302 e
Posto: SOMMOS N® coleta: 3
5 Setor; BIOQUIMICA |
i Convénio. SOMMOS Cadastro: 22/01/2020 - 07:25:52 Emisséo; 22/01/2020
RG: 001.139.222 -
BLICOSE S o et ol Sl e 316 mg/dL _ e EHENGIAS
Material: Soro *=M&todo - Erizmatico 2
0OBS.: Segundo ADA, Diagnosis and Classification of Diabetes
| Mellitus. Diabetes Care, Supplement 1. January 2004,
: Repetido e confirmado
|
Kﬁl?jﬂr?:.l”
BRENO COUTINHO
CRF-2772-RN
Rua Juvenal Lamartine, 640, Sala 120, Centro - Mossor6-RN - CEP 59.600-155

h ....:1::".;& Assmadg elet.ronllcamente po.r. CAIO CESAR ALBUQUERQUE. DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - pag_ 8
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CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA

LABOVIDA
LABOVIDA C.N.P.J 08.258.436/0001-97

" Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA. Sexo: Masculino  Idade: 52 anos 6 meses  Prot.: 96302

Posto: SOMMOS N° coleta: 3

Setor;. HEMATOLOGIA

Convénio: SOMMOS Cadastro; 22/01/2020 - 07:25:52 Emissao: 22/01/2020

RG: 001.139.222 -

COAGULOGRAMA |
Material: Sangue total Método : Automatizado :MICROS 60 REFERENCIAS
PLAQUETAS. ... 325000 mm® Normal 150000 a 450000
TEMPO DE COAGULACAQ(TC)................ 12:00 minutos NORMAL (Minutos) 5 a 12
TEMPO DE SANGRAMENTOQO (TS)............ 1:45 minutos Normal(minutes) 1.a 3
RETRACAQ DO COAGULO..................... TOTAL
PROVA DO LACO....cociccconmimamsanpn NEGATIVA

Breelaaph o

BRENO COUTINHO

CRF-2772-RN
0
_i_:‘::".;& Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - Pé.g. 9
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

NUCLEO CIVEL DE MOSSORO
Rua. Francisco Peregrino, 418, Centro, Mossoré-RN, CEP. 59.600-070

6) Quais os exames realizados para fins de diagnéstico?

[\L}\Dkodﬁﬁ o (A Yo ©Ouva 8no &>

i_ﬁ_gual o tipo de cirLirgia ortopédica indicada para o paciente?
oS¢ (S {RCSE€  ©U KN neplisa f

9) O procedimento cirtrgico estd previsto nos Protocolos de Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saide ou em lista de procedimentos da rede municipal ou estadual de
.safzde;;(sim 0 N3o. Ainda em caso de resposta negativa 3 primeira pergunta, trata-se de
‘procedimento considerado nova tecnologia no &mbito da medicina baseada em
evidéncias? oSim oNio.

10} Qual a condigdo clinica do paciente? nDiabético_&Hipertenso oCom obesidade O -
Apresenta lesdo de pressdo @em usc de antibidticos Dem uso de fixador externo 0 Outra
(especificar) l

En uno o S oo M/A;;;WM |

HePEevaris i

11) Existe risco de consolidagdo da fratura caso ndo realizada com brevidade? Sim O

L %LJ\ ,

-:.11." Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:49 Num. 56846687 - Pég. 10
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061810184908700000054639356
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
NUCLEO CIiVEL DE MOSSORO

Rua. Francisco Peregrino, 418, Centro, Mossoré-RN, CEP. 59.600-070
h

14) O paciente estd inscrito em lista de regulacdo do Sistema Unico de Sadde?}kﬁim
DON3o. Ha quanto tempo? O MEOCES . Verificou-se o agravamento do esfado de
saude em decorréncia da espera? XxSim o N3o. A nio realizagdo, com brevidade, do
procedimento poderd acarretar d4nos irreparaveis a saude ou bem-estar do paciente?
Quais}&éim D N3o. Poderd implicar na incapacidade para deambular? oSim ((Néo.
Podera impossibilitar o paciente de exercer atividades laborais? }2Sim © N3o. Outros

Iﬂi (especificar):
@ﬂ;a/o faﬁ%(w af /szw-\(/uv /M'ft‘ /7.«7‘

> Qva&wa@ foi= 2 7 /blf»—ﬂ g

mcyw/ /(Cz/m-L =4 //w 6/%*—1’/

15) O paciente ja algum outro tipo de procediment'd ;':Elr-amtratamento da doenga? msim

BINdo. Qual? f./on 3 Quando?

16) O paciente & (portador de outras comorbidades? «j (A Quais?
HNENS € a5

17) Qual a previsdo média de tempo de internagdo em leito hospitalar? D{i dias. E
necessdria a internagdo, pos cirtrgica, em leito de unidade de terapia intensiva ? (ISim
do. Pelo periodo minimo de quantos dias? == dias.

18) Ha a necessidade de cirurgia complementar? Qual? Quanto tempo ap6s a realizagio
_do primeiro procedimento deve ser realizada a complementar?

Vi -

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:50 Num. 56846688 - Pég. 1
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S [RA PAKA b

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

NUCLEG CiVEL DE MOSSORO
Rua. Francisco Peregrino, 418, Centro, Mossoré-RN, CEP. 59.600-070

_12) Quais os materiais necessdrios a realizagdo do procedimento:

| Quantidade | Tipo de material Registrado na Disponibilizado |
_ ANVISA pelo SUS
O [® A Zloscenna €/ 5im BNio @ Sim #Nio |
L [ \f<he A4 C | 'BSim BNio BSim @Nio
o o BSim BN&o | OSim BNso
SRS I - BSim @N&o | @Sim BNio
ol [ PA) scse Sofac [0&|  pSim NG | BSim pME0 | !
e | JCalA = MmpAe | BSim @Nao | @msim @NZo | !
A | _@Sim @Nfo | @Sim BNio |
L BSim BN&o | @Sim @Nio |

| BSim @Nio |

| @Sim @ Nao

EERANCRS W | st
13) Em se tratando de materiais nio disponiveis no Sistema Unico de Saude, apresentar
justificativa para utilizacdo dos mesmaos, tomando por base a medicina em evidéncias e
especificando os beneficios e riscos para o paciente, bem como os estudos técnicos que
demonstram a necessidade de uso destes em detrimento daqueles fornecidos pelo SUS

(devera ser feita uma andlisescomparativa)?

-

| Foco s o /vc.ngz K /Mf;‘f‘*’\ |

G

1{*\0 /(//L(ffi/lp N st A

I j/:ﬂ’? W T /3947’7 P T
B %ZZ[ & //M BB é;/

o aﬁfﬁwﬁfﬂw (o & o i
o A o plopdin ( INSfin [ oo o
| ZMVTAXZJE AL T= A2 ~

Observagdes: De acordo com enunciados do Conselho Nacional de Justica, 58 “Quando houver
prescricdo de medicamento, produto, drteses, préteses ou procedimentos que ndo constem em
lista (RENAME /RENASES) ou protocolo do SUS, recomenda-se a notificacdo judicial do médico
prescritor, para que preste esclarecimentos sabre a pertinéncia e necessidade da prescrigdo, bem
camo para firmar declaracdo de eventual conflito de interesse.”

“As demandas por procedimentos, medicamentos, proteses, Grteses e materiais especiais, fora das
listas oficiais, devem estar fundadas na Medicina Baseada em Evidéncias”.

: Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:50 Num. 56846688 - pag_ 2
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
NUCLEO CIiVEL DE MOSSORO
Rua. Francisco Peregrino, 418, Centro, Massoré-RN, CEP. 59.600-070

B ———————————————————————

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, vem,
: respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, REQUISITAR, com supedaneo no art,
| 128, inciso X, da Lei Complementar Federal de n. 80/94, o preenchimento de laudo
' médico circunstanciado, a fim de que se possa instruir, adequadamente, acgdo
judicial a ser proposta em favor da pessoa ahaixo identificada:

" LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO
_CIRURGIAS ORTOPEDICAS

R —— et

PACIENTE:“MML ‘:E;@’Y}’C@YU v S0
Idade; l '}&

"Atendimento: oRede publica de salide DRede Suplementar de Sadde conveniada com a
rede piblica bRede suplementar de saude

1) Performance status (0S), com indicacdo da condicdo fisica em se encontra o usuario,
conforme as alternativas:

O paciente completamente ativo, desempenhando sem restri¢des suas atividades fisicas
habituais;

O paciente restrito em suas atividades fisicas habituais, mas esta deambuiando e capaz de
realizar tarefas leves;

O paciente estd deambulando e realiza cuidado pessoal, mas € incapaz de trabalhar; passa
fora da cama mais de 50% do dia util;

O paciente s6 realiza tarefas limitadas do cuidado pessoal, confinado 3 cama ou cadeira de
rodas por mais de 50% do dia atil;

O paciente completamente debilitado e incapaz de cuidados pessoais, completamente
restrito ao leito ou cadeira de rodas.

2) Qual o diagnéstico da doenca com indicagéo do CID ?

//\U\'?(”""-ﬁ (JG@{/CL--A )& fAA0A4  p& |
) peighe = J s &h = A 7&( A @ |
3) Quando a fratura acorreu? LU CHa= HE m ~

4) Trata-se de doenga/l@rave Dincapacitante tde dificil prognéstico o nio se aplica.

5) Trata-se de cirﬁrgia/procedimento: ( ) Eletivo /(dee Urgéncia ( )de Emergéncia.

1: Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:50 -
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200618101849740000000546393:
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METICA PARK 1030

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
_ NUCLEO CIVEL DE MOSSORO
Rua. Francisco Peregrino, 418, Centro, Mossors-RN, CEP. 59.600-070

19) Out_ra_sgir_c_unstéﬂ_c@mportanlgs sobre o estado de satide do paciente:

@/er? /'\O’T[W ,f P P e |

| /C-Mf/(_/j) ﬂ) D({ Alinip | & i L r/ ‘
; 4//(/(-7‘_? € /L/Lm‘[‘ Cf"’(; /m C_"_s-,\_:_,'i /«./f(‘-:aa.\_‘,f* i

M |
Mevers e .

(I\:ﬂRéhiiccg (‘L({"fg} /;/u[ C*\'ﬁ

Epecialidade: O A/ 27 C0 (4 < IS R e B i R

<

Ubs: Anexar laudos de exames diagndsticos de imagem.

—

1| Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:50
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S ECRETAR]A : PREFEITURA MUNICIPAL DE
MUNICIPAL DE SAUDE MOS

DECLARACAO | _
: : i ‘ : Z: ¥ i E i | .?';

Declaro para os dewdos fins que o procedimento c1rurg1co solicitado para o

by -paclente LINPQN {3 JQNSON DA SILVA LENS: . 700 503- 44l|6 1854 CPF:
756 338 44~4-iE § ﬁG ::‘DO’I 139. 222 reSIden‘te e domrc:lmdo a Rua Mand Amélla Gurgel
N° 400 Bam'o Alto da Pelonha, Mossoré!RN a saber ARTROPLASTIA TOTAL
y _D. OMBRG + TENOPLASTIA DO BI‘CEPS sohcnado por Dr Marcelo Régo,
OI‘tOpedla .e _Traumatolog1a CRM/RN 4884 é um pI’OCGdlmLIHO que tem como

referen(:la Natal RN. ; A
Vale sahentar que os proced1mcntos cuja pefercncm de presldgao de servicos
compete ao I:stado do Rm Grandc do Norte, ,conforme Termo de 'Cooperagdo Técnica
'ﬁrmado entre SESAPfRN e SMS/MO!RN 0. acesso 'se d4 mediante ‘SOIICltanO desta
Ccntral Regulac;ao? via email, _]unto @, Central Estadual _de . Regulagdo

ortopedusesanrn@gmdnl com, responsavel pcla marcac;ao da cansuita de a\ alnq;ao do

i u-euano com | m'dico espec1al1sta A marca(;ﬁo 'da consulta’ é felta pela Secwtma

1%

i Estadual djretameme om0, pac1ente 0, Mgsmo encontra-sena fila gie espera, do Hospltal
MemomaL hij® Im NE}IBL aguardando agendamcnto, nfo tcndo a' regulaqao nenhum

gerenmamemo sobre E}SS&S marcapﬁes ¥

Certos ‘de sermos comprcendldos nos colocamos a dlSpOSchlO para

maiores, esglareclmentot,. Sl il T
[ERURI IS P LR RN 1 i i i SRR

g sl ” PSR O e DU Y MossorolRN O;ﬁi_e_j_apcir,c;) de 2020.

I Set R T et O R TR AT S

Pl boobl s
Atenciosamente, i

:; ' . ’ [EE , Hd Adﬂﬁﬂé; un a:Pg-nha i
Fal s T ' Coordenadora Regulagﬁo SMS/MOSSORO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
11 URSAP — MOSSORO/RN

DECLARACAO

Atendendo solicitagdo referente ao procedimento
cirirgico  de ARTROPLASTIA TOTAL DO OMBRO +
TENOPLASTIA DO BiCEPS para o paciente LINDON JONSON DA
SILVA, CNS 700.5037.4416.1854, CPF: 750.338.444-15, RG: 1.139.222
SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Profa. Maria Amélia Gurgel, 400,
Conj. Vingt Rosado, Mossor6/RN, temos a informar que em razao do Termo
de Cooperagio entre Entes Piblicos - TCEP (Estado do Rio Grande do Norte
e Municipios), todos os procedimentos cirdrgicos eletivos serdo
referenciados pela Secretaria Municipal de Saiide, para a realizagao em favor
do usudrio do Sistema Unico de Satde.

Mossoré/RN, 13 de janeiro de 2020.

il Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:50 Num. 56846688 - Pég 6
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r.r!'\'l'-lui.“,'llJJ:?[-_\"[.\IJ[HHJ
SECRETARIA DY ESTAD(

RIO GRANDE DO NORTI
VDA SAUD) PUBLIC A

\

HWURSAP - NMOSSORG RN
[
DECLARACAO
_ Atendendo solicitacs
S T / do solicitaciio refer
il s nked ACA0 referente ao proced;
1'1‘1\()1’[ \\); . ‘-]'})R I R’Ol’l.f\h NA  TOTA] DO (l):;;;ld””””[“
‘ AS I. () B v .I / i v {{ 1
SILva toes 1§ “'H.THI(: EPS para o paciente LINDON J(')N'SU'\){ f
1’%[;!;:\ -.-'.]-‘i“‘v_“\'“‘-i‘ (‘J‘:}_. --".:‘-” 13I8 dald ; & ’ “\
SP/RN, residente e {ftl.'JIJ;‘JHm-‘(J na Rua Prof . \I‘ +4-15, RG: | 139200
cong. Vingt Ros: _ Sl < Frota. Marta Amélin G
II R e ! damelia Guree] ¢
de Cooperacio e [ Inmun‘:: RJ\. lemos a informar que em razio J\‘L'}t m“.
5 s tre tntes Pablicos - TCEP (Estado do R; (‘L : {i iy
Municipios),  (od 0 o C e
relerenciados n la § iy 'H”]‘LCLE””U”EUN L'il'llf‘”EL‘[?H clety s
ncie waseeretaria 1 B i il s
e : |\ 1 LL[L'!‘“.‘A ,\Jun]\‘m;jlth‘ S.tud(’ Yara areal 3 : o
dousudrio do Sistem, Unico de Saiite Cparaa reatizaciao em favor
Mossoré/RN, 13 de Janeiro de 2020,
™~
hA s
v ‘."r-}'\ \ )
11 . e i pl
Karina Marig S0ars™ Mat. 162 601-9
. i BT Z
Administradora-] URSAP
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» EXAMES

» MEDICINA DO TRABALHO

RISCO CIRURGICO

RN /W [ sho
/% PROFISSAO:. ; ;DADJ-QQ"//ZB y

‘ 1. CIRURGIA.PROPOST:: /"‘7[ /0 f)_U/] N 9’7/)76/}0 Qﬂﬂé)

2. ANTECENDENTES

SEXO:

™ Avc FUMO
ﬁ ALERGIA £ DROGAS HIPERTENSAO ARTERIAL
[]] DIABETES MELLITUS INSUFICIENCIA CARDIACA /L/
[1] DOENGAS CORONARIAS [ 7] OPERAGAO PREVIA — /ﬂj{)
[T] DOENGA PULMONAR OUTROS /
/ ){JﬂwO J
3. INTERROGATORIOS SINTOMATOLOG)COS
g2l pPoR
4. EXAME FISICO :
ACV:
PA: J . Jg
FCHess
—

5. ELETROCARDIOGRAMA

6. OUTROS EXAMES

7. CONCLUSAO ﬂé/ {/ //O
PROCEDER COM A CIRURGIA PROPOSTA ( 2 /0 L1 RISCO CARDIOVASCULAR).

\Oc’h

\

8. OBSERVAGOES (, Ve uw‘ %%,

Dr. Gustdvo Rocha '

Q 2 CRM 6007 — RN
AL s L d P T 4TS o\ Gardiologista/Elini )

S i Ll

@ ~ Rua Melo Franco, n° 59, centro Mossor6/RN | Cep: §9.600-165 - (84) 3316.4300
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CORPO CLINICO:

Medicina esportiva,
drurgia do joelhoe
grurgia do ombro:

Dr Marcio Régo
Medicina esportiva e
dirurgia do joelho.

Dr: Marcos Régo
Medlicina esportiva e
cirurgia do ombro.

S3o Francisco

Av: Juvenal Laman.r'negWQ'
Sala1-Tiral - Natal/R
Consultas - (84) 3133 »sz
(O (84) 98840 8120

(7~ ARTROCENTER

B ofr wm(o o D(_.'r‘

Paciente Vitima de fratura de
umero proximal Direito, ocorrida ha 03 meses.
RX = fratura consolidada viciosamente. Paciente
com importante limitacdo da mobilidade do
ombro. Sequela definitiva , devido ao tempo de
fratura o sucesso com o tratamento cirlrgico é

de péssimo prognostico. CiDS422

1190

Na Lal Lu;\_};,"_\'.;u
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() ARTROCENTER

CORPO CLINICD:

LINDON JONSON DA SILVA

FISIOTERAPIA

Medicin espartics - Diagndstico : Frautra consolidada Viciosamente
arurgia do joelho e
drurgia do ombro. Ombro D

Dr. Marcio Régo
Medicina esportiva e
dirurgia do joelha
- Objetivo :
Dr: Marcos Régo
Analgesia

Medlicina esportiva &
cirurgia do ombro.
Alongamento

Cinesioterapia

\ - SESSOES : 10

MARCACAQ CONSULTAS :

Q)
; L— 98840-8120
Av. Juvenal Lamarting; 975

Sala1- Tirol - Natal/RRE o

Num. 56846689 - Pag. 2




__,..f_l,.-. o -._I,-.

j\ ARTROCENTER

CORPO CLINICO:

Dr: Maeterlinck Régo
Medicina esportiva e

Reumatalogia. LINDON JONSON DA SILVA

FISIOTERAPIA

Dr: Marcelo Régo
Medicina esportiva,
drurgia do joelhoe
drurgia do ombro. Ombro D

- Diagnostico : Frautra consolidada Viciosamente

Dr. Marcio Régo
Medicina esportivae
cirurgia do joelho,

- Objetivo :

Dr: Marcos Régo

Medicina esportiva e Analgesia
ginurgia do ombro.

Alongamento

Cinesioterapia

\ - SESSOES : 10

Sala 1 - Tirgl ~ Natal,
Consuitas - (84) 3133 déih
© (84) 98840 8120

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:51 Num. 56846689 - pag_ 3
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[=1:3

LONDON JONSON DA SILVA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o senhor
supracitado é portador de fratura proximal do
umero direito, ha 03 meses, em uso de tipdia de
velpeau no membro superior direito, com limitagao
da ADM do ombro direito.

No momento apresenta indicagao de
ARTROPLASTIA DO OMBRO DIREITO e TENOTOMIA
DO CABO LONGO DO BICEPS, sob pena de limitacdo
permanente da fungao do ombro direito.

CID: $42.2, M25.6

Mossord/RN, 14 de Janeiro de 2020

L e T
"-“".F.‘:,,..“ﬂiq.f ® Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:51
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ATESTADO / LAUDO MEDICO
p;} I 4 _I“\,"','HS

i e T N Co A = IR Ve
NOME DO PACIENTE: __ £/ A/ DON JONSTN D Sre ¥

)

/ f2.8ne0 1

== o5 ¢ -.a_,,,,,,_,_./r

»

Caro médico favor responder os quesitos abaixo com a seriedade que lhe é peculiar,
haja vista que o documento telado servira de prova junto a Justica Federal ou Estadual.

(s e /7 /c AL Aeectorly Lp

- BV .Va { 4
M £ e - AN - &

-

1. Qual a descricio da doenga ou deficiéncia, que acomete o(a) paciente, e como é
D i—# Y/ /[ VA
popularmente conhecida? Le riecenvClR 123(C e PEEI /A

AL £ 24 D Y /) ) { L& K A V¢
= T :
~— : i /
( )7 rZE oA £ X P Cr (XA L2 <] | V8 Cef
J
p sV Ve =y ~ e =,
iLF AL LA Cit CAA/ &t [ - L )--({' EXLH R A AA
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SINISTRO 3200118433 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LINDON JONSON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO LINDON JONSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 75033844415

Posi¢cdo em 06-05-2020 12:18:21

O pedido de indenizagio esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizac¢ao Correc¢io Total
03/04/2020 R$ 2.531.25 RS 0,00 B$i2:53125
07/05/2020 R$ 2.201.85 R$ 0.00 RS 2.201.85
1 .1: Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 18/06/2020 10:18:51 Num. 56846690 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0808503-55.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-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 a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

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

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. . Cumpra-se.

Mossor6/RN, 18 de junho de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicéo legal

Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 21/06/2020 09:44:19 Num. 568710109 - Pég. 2



EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 62 VARA
CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo n.%: 0808503-55.2020.8.20.5106

LINDON JONSON DA SILVA, ja devidamente qualificado(a), vem, perante a
respeitavel presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado legalmente
constituido, dar-se por ciente.

Pede e espera deferimento.

Mossord/RN, 22 de junho de 2020.

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

OAB/RN 10.407
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0808503-55.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-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 a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

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

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. . Cumpra-se.

Mossor6/RN, 18 de junho de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicéo legal
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