CONTRATQ DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%
CONTRATANTE; FYB NCASCO EX.‘OQ(J |+O . ()P Soy Sa

3 -
brosleko, estado civil Sn H’(? BYAS) profiss@io inscrito{a) no Coddstro de Pessoas Fisicas
do Mnistéio da  Fozendo (CPF/MF] sob o n®

Vi
. A~ pbritaderfo) do RG °
002.4145.584 residents ¢ domicilado(a) Q. Avtuy oUs L eTe n'T Aevo-
?O{'}O’ M 0SS0 YO /ﬁm Telefones: . .

CONTRATADO; Nome: . L eonavdo M ke Silua _ @?@Y‘P { bragieirofa) estado
i S0 EeWD_ pro {30! inscrifo RO OAB/RALSQD 0 AU 6 com

endéreco profisslonal drua "
bairo _( € Y\+ O . municipio:

_ . v
ossOY0D ./

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE $I. COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESEETE ‘CONTRATO DE HONOKARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCIITAS NO PRESENTE,

o : ATOE DA RES)

Clautula 1% O presente instrumeanto tem como CBJIETO a presiaglio de servigos advoceticios, para a propssitura de [ Lot Yo
DE COBRANCA DO SEGURD DPVAT. . '

a) A RESPONSABIUDADE SOBRE A VERACIIADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADQ PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS Of ATOS ATINENTES A PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, & INTEIRA ‘E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

it- DAS ATVIRARES

Clbusuta 2. As ofividades inclusas na prestacdo de servico objelodeste Instrumento, sGo todas aquelas inerentes d Profissdo,
duadis sejam: .

b) Pralicor quaisquer atos € medidas necessdnias e inerenles & causa, em fodas as repartictes m'll_)ﬂccs o Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bern como 6rgdos a estes ligados dirsta ou indiretamente, sgjo wor dolegagdo. concessdo ouv
outros meios, bem como de estabelecimientos porticulares. N )

€} praficar lados o5 atas inorentss wo exercicio de odvocacia & aqueles corsteniés no Estotulo de Ordem dos
Advogados do Brasil bem como os espaciicadosne Instrumento Procuratéro. .

It . DAS DESPESAS

Clausula 3. As custas processuais e exirgiudiciais que se lizerem necessdrias uo a]ufzgmer:fo da o:;ag ;3 c,o re;:'e?m;eﬁ:niz
. i i i - v junto
sdito, tais como custas do processa junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor.requencol o Gu :
gleoc!mcl [valor opurado caﬂam_ Tobola de Custar Judiciais): custas de recocl!'gemmenbl_de nrmaunos .docpmenios
necessdrios e autentica¢des gquanado esios se fizeremn. nacesstrias; custos de peticid contébll-necesséiio oo edleulo do
erddilo-custas de oflcial de stia, efc., serdo suportadas exclusivomente palo (o) CONTRATANIE,

V.- BOS HONORARIOS

. . s - Fiegrqa ; ¢ flido do prestagdn do fervige, © valor
Gusvia. 5 COMIRATANTE, am coso d6 &xite nu acdn, oligaaxe o pligan & fiu; : .
Sg::a::’ondsgfgco'pbicor.lum do 207 {Tig par conly) e cleliv provello econamicd DIGVERICIE da Agdo,

Clgusula 6°.1Mavendo acordo anlie ofa) CONTRATANTE o w parte CONTRARIA. N00 mch{rﬁmrd orecchimanto digs h:norar:jos
conlraladat e da sucumbandia. devendo ser conlgblizado em foce da olclive proveiio scondmico ou Bxite finoricen do
CONTRATANTE; contorrne Cxenmipk: supra,

o — -

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082617272505800000056 783518
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Clausula 7. Os honorGiios d& qucumbencia pertencem Qo CONTRATADO.

Clausulg 8. As partes estabelecem qﬂefhovendé atraso NO p‘cgcmehto,des mnorér‘ip's. serd0 cobrddbsjurcsl‘de orc na
proporgao de 1% jum por cerifo) goTnés. :

Y- DA-CO&M;NQ‘A

Créusuia §° As partes acordam aug tacultard ao CONIRATADO, o direito de, reclizara cdbran‘chgs'honorénas pot todas

os meles adritidos ém direito.
fi.= @A RE Ci3AQ

Slaysula 0% Agindo gldj CONTRATAME de lorma-dolosa oY culposa.em face do GOﬁTRﬁTADO. restaré facultade a-eite,
rescindir o confrato. subsidbelecendo s€m reserva de igudis €58 exgherande de 1odas 08 gbrigagoes:

Cigusula 119, Fica esiabeleciaoc que om caso de’ REVOGAGAT |rtundade do Insirumente pro‘éura'férlo. pot pare dofa)
CONIRATANIE. serd devido oo COMTRATADO O fitulo dehonorarios, per assessoria e constitona juridica Fnesmo percentuch

asfipuiodo no elausata 5° do presente contra¥o.

Clausvla 12° £ cOso de- PESISTENCIA da agdio, pot pane doic} CONTRATANTE, serds tbvido at CONIRATADD © jitvlo -de
hohoréﬁos,,por-assessoﬁ‘a' & consultorid juridica, © perceniual de 20% (g2 por centel de wolor ¢ agTo.

paragrafo primeiro. O[A} CONTRATANTE doverd cingo, em coso de DES’JSTEN'GiA; ressarcir todas as despesas aue o
CONTRATADC obteve fois cormo: cusias DrOCes:ucis &-claspesas com andfise financelrd.

yi- DOEORD

cléusula 13°. POrG -difirnir queisquer conlrovérsias ervndas do CONWRATO; s puiftes glegem < foro -da comarca de
Mossora/RN; .

por estarsm Qssiim Justos © contratados, iMem o presente instrumento, em duas vias de igud teor. ]umomente com 2 {duas)

testemunnas.
/ Mossorél RN, deM-de 2.
jj,//agm e & A ,ﬁéfr —_ . S
CONTRATANTE ) CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1 //”'
RG:
CPF:
2) _—_________.__a—-"‘"—“_'——__.__ﬂ___——-‘—"
RG:.
CFF:

e e et e 2
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DECLARACAO DE HlPos'su1=|c17ENc1'A»nNANcEmA '

ge. 20 P prasiteiroal,
estado ok Q H:Q 3m Praﬂsséo. ey iy fe . gortador(a). do ic]
orgdo expedldor / A/ e do e -70 , residente

bairro: rriynicipio: 095 O YO

decldro que, em fungdo de rninha ‘condigdo fihﬁncei’r:a,.nap xenh0 condn;ces e argar © com ©
pagamento das custas processudis; sob p’_‘ei’ia'de lmpﬁcar-em-pi'ejuuzo proprio & de mmha'famtha
porlsso requeiio 05 beneﬂé:los‘d'a:assis\:énéia judicidria gratuita, nos termos doart. 52, LAY, da

Constituicdo da Repiblica e d2 Let n® 1.060/50.

Mogsoro /RALO% 2,000
1ocal e Daty

Assiratura do Hutorgante

Num. 59158461 - Pag. 3



pROCURACRO PARTICULAR:

OQUTGRGANTE:

_,\fa\ﬂ A ‘ g Sd_ ‘brdsl\e'lro(_a_),.
estado  civik: QS)“:@\!Q profigso: seyJ eyl k 4 N ’pcj:{addr,(a) do RG

002 A4 5 S % 4rglo expedidorwe do CPE: - 70D, residente

" tiota - “gmq- 7
hairro: W municipio: ‘ .
OUTDRGADO:

Nome: e OY12) - Ya ' Brasileirola)
estado civil_ZO e . Profissée: —a- wiEerito na OAB/RN sob @
. . . endereco profissional 3 ru2
) \ , ) ’ Jetva n¢ ﬂ ‘
X , : %’L"’/
bairrO__CﬁQﬂif_Qa_/——J _Mﬁﬁﬁ Yo I

' pODERES: pelo presente instrumento particutar de procuragio; ola) autorgante nomeis 2 |
constitul seu pastame procurador 0 outorgado, para & fim espécial de agir judicialmente &
admlnistrativamente, promovendo quaisguer medidas judiciais € administrativas
necessarias 2 gatantia dos direitos & interesses dofa) outorgante, propondo 35 -aghes que
julgar convenientes, defende-fola) nas gue porventurd por gle-he sejanmy propostas, Para o
. que the confere s mals amplos € flimitados poderes da causula agd judicia et extra” para
o forum em geral, podendDd ainda seu dito advogado <ransigir, confessar, desistir, fazef
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos 05 recurses em direite
admitidas, em qualquer instancia ou fora, recebet a dar duitacda, firenar compré’miSSO,
hem como,supstabelecer-com o sem reserve e aihda, requerer. o3 beneficios da assistlocia
judicidria gratuita nos termos da bei 1.060/50 2 7.115/93- Detsando estipulada nestd |
documento, contrato de risco com o Dutorgante gueé: em. caso de &xtS, serio palios @ {ituto
de honordrios advocaticios 30 9% (trinta por gents) do valor retuperado. €m caso de |
, pagamenm;dg custas pelo Qutorgado os valores serdo descontados do &xito e reembolsados '

pelo DULOrgante.

' ohs.s § do vasponsatiliged do autorEante & veratidade das informagoes& documentos
apresentados € disgenibilizades 20 outbrzado. ' '

_________,_,,_,-—-—»—————“"

M&Sﬁ@[ﬂpﬂgmglﬂb@é

Locate Datd

P

Assinaturs do Outorgantd

Assinado eletroni
icam :
ente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
- 26/08/2020 17:27:
:27:25

Ad=sdam https://pjelg.tjrn.j
= . /Ipjelg.tir.jus.br:443/pje/P
. : T
"1 Numero do documento: 2 Je/Processo/Cansultabocumentofisty!
1 20082617272505800000056783518 lew.seam?x=200826172725058000
00056783518
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TERMO DE KESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUNIENTOS

Eu

estado  civil: <o H[ 2\¥0 profiss3o: ggy Jen te .

e brasslearo(a],
porfador(a) do RG

00¢.: 5 Grgho expedidor % /N e doCPF: Q_ﬂ__ﬁé{_é_,__gﬂ ) residente
nola) s 1 QL Jf — -
vairro:_ DL QYO E ox. \'Q muridipior_ MO oY

CEPs , telefone _.

declaro, soby as penas da Lei, que todos 05 documentos fomecides ao -advogado por i
constituldo parame reprisentar ha Agio de Cobranga do'Seguro DPVAT; £als <0, docimentos
pessuais, deciaragdes, Bolétim de Qcorténéia, documentos- inédicos, ett; ‘880 yerdadeircs, &

me, comprometo 3 responder por totlos e Gquaisquer fatos atinentes: 205 HieEnios N3 forma da

Lei,

7
ABEOSQO Yo /RN, OR: de E%OS (0 de20:2.0.

Assinatura
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yALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
1756699836

b

$2311259476 |
BNT05040291

PROIBIDO PLASTIFICAR

1756699836 |
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE , -

POLICIA CIVIL . .
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN R ;
BOLETIM DE OCORRENCIA ; N°: 056730/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inicio do Registro: 06/11/2019 09:37 . Data/Hora Fim: 06/11/201¢ 09:43
Origem: Data: 06/11/2018 )
Delegado de Policia: Valtair Camile de Paiva o . L . L

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrité Policial de Mossord

Data/Hora do Fato: 25/09/2019 09:00 .
, T tocaldo F 3

Municipio: Mossaré (RN) Bairro: Aboligio
Logradoure: Maria Salete Duarte

Tipo do Local: Via Publica

Natureza / " Meio(s) Erﬁpregado(s) o I

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo ;

*

_—  _~_“ENVOLVIDO(S) ¥
Nome Civil: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE ) i
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 30/03/1981 ‘
, Profisséo: Servente de Obras
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria de Fama de Sousa :

- Bocumento(s)
- CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 011.646.454-20
Endereco -
Municiplo: Mossoré - RN
- Logradouro: Artur de Sousa leite N 07
Bairro: Aeroporta | i
Telefone: {84) 99903-5417 (Celular) )

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Metoneta :
CPF/CNPJ do Proprietirio 638.709.324-49 laca MYT3284 ’
Renavam 00972274820 ' Nﬁmel:o do Motor JC30E78569667
NGmero do Chassi 9C2JC30708R569667 Ano/Modelo Fabricagio 2008/2008- =
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte t
Municipio Veiculo Mossoré Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Modeto HONDA/CG 125 FAN Veiculo Aduiterado? Nzo
Quantidade 1 Unidade Situagdc Meio Empregado
Uitima Atualizagio Denatran 18/03/2013 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvide _ Envolvimentos I
Francisco Expedito de Sousa Possuidor
Delegado de Policia Civil:Vallair Camilo de Paiva o T Pégiria 1de?2 o

e Impresso por:  Hefder Emerson Nogueira Jerénimo
Data de Impressao:  06/11/2019 09:43 ' . ; .
b SInEsp Do e e dispurival , PPe - Procedimentos Poiiclals Eletrnicos

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25 Num. 59158461 - Pég 8
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082617272505800000056 783518 '
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE . e
POLICIA CIVIL )
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO -MOSSORO - RN

o o BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 056730/2019
 RELATO/HISTORICO '
e g o Vi U 6 BO ¢ para s Co e o eTrina Qus o
~ZnEamintatopes SAMU a0 HRTM; Nada mais disse. _ 7
ASSINATURAS . -

_ / e . 5,,&,%7//@’-”?‘4 .

L
\der Erterson Nogueira Jerbnimo Francisco Expedito de Sousa
Agente de Palicia (Vitima / Comunicante)
Matricula 1690206 ‘
ponsvel peto Atendi

*Deciarc para cs devidos fins da diraito que sou ofa) dntcofa)} palas acima o cients que poderal responder civle ciminatmente pele presente declaracio que dsi
arigem, canforme pravisto noa Artigos 338-Denunciagho Calunicse & 340-Comunicagio Felsa de Crime ou de Contravengho do Codigo Penal Brasflelro.”

-

v ' Delegado de Poficia Civit:Valtair Camilo de Palva , o Pagina 2 de 2
Impresso por:  Helder Emersan Nogusira Jerdnimo . ’ N
Bin  Detade Impressao: 080 112019 09:43 PPe - Procedimentos Policiais Eletrbricos

“'“‘“"":.':;.‘;'.I Protocolo n®:  Nao disponivel

i
[ L. «yn
+

https://pje1g.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082617272505800000056 783518 Num. 59158461 - Pag. 9




e —————— v—

o ———— P ——— r - &
i i RO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
REP“B“Bﬂ I:E_HERA""A ﬂﬂ,BRﬂS“ " UTOMOTORES DE-VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA. A PESSOAS
MINISTERID'OAS CID ADES TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

DETRAN - AN . e 014243407939 B RN N2 0142434079379 BILHETE DE SEGURC DPVAT &
. CERTIFICADC DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULC ! y b E
VIR COD. RENAVAM —=~r e RNTR.C.- —74—1 Exmclcm :
b1 ] ' Sl e0ns i 2013
e R T i ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
: | PARAMALS {NFORMAGOES, LEIA NOVERSO
1 { as conmg:ﬁss QERAIS DE COBERTURA
L [ : www.seguradoralider.com.br
i i | SAC DPVAT 0800 022 1204
= i LT I [~ EXERCICIO i DATA EMlssAo——l _‘.
065 T _ | 201 || 12/03/2015 B
s shapAEs o s ESPECIE TF e o COMBUSTIVEL— o s OPF | GNPY ~—— e PLACA 1§
PAGSAGETEC/MOTOCICLETA/ AT APLICAVE “ GASCLINA. Rl 638,709, 32449 Ll yTazis i
] ' ARSI SO ERBLA o 1 - AENAVAM — L MARCA/MODELO :
8| cosiozisao || mowoases 125 FAN L

e e N¥ GHASS

Ll — AND FAB. [c.\r TARFF.
;} —l SCZIC30TORRESIEE] i

‘; 2008 E

- i RS

PREMIO TARIFARIO — —
DENATRAN (RS} —— —CUSTO DO SEGURO {RS}—W

1

L]
G.oe | 11/048/2013 ISENTO

l NSRS
|

- PARCELAMENTO SoTAE —A 2 15ENTO

------ FALLA LFVA. = ; (‘ |
go28il 3% R T§peee |38 TBENTO | b il e
- PREID TARIFARIO (R$) 5 — (0 e PREMIOTOTAL (RS} =7 DATADE msmemoq . ) - CUSTODO BILHETE ms}—l - 10F (RS — r1 FAQD FELD SECURADO R —
1 ' i o !
+++ LICENCIAMZNTO DEFRAN: I 22+ DPYAT 1 PAGO i { 1 , | !
bl Tl e = R J i $is | a0 L SR W AR Rl s
L BSERVAGOES -—————= - B L ——PAGRMENTO T T ———DATADE QUITAGAO——
§ . 3 i
5 | i 13
oomoeon 1 b e[|
|
| 5
l | SEGURADORA LiDER - DPVAT L
) Sl v g CNPS 00.248.608/0001-04 g
3 7 : 3 &
| g &
¥ lyossonosm il 1240312018 | M
i et = T S menim i e kA gL e
E sideviay Bacerra dn Sllve 7
»
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4

, SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoro
] MOSSORO
192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAOQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 626

Mossor6 29 de Outubro de 2019 /

Declar g paja’0s idos fins que se fizerem necessérios gue o usuario FRANCISCO
EXPEDITO DE SOUSA, 38 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisao Moto x Arvore

Data da Ocorréncig: 25/09/2019

‘Local da ocorréncia: Rua: Maria Salem Duarte/Abolicao Il prox. a Igreja Catolica
Viatura: ALFA — Unidade de Suporte Avangado de Vida
Hora do Chamado: 21h 07 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagac (prancha, colar, .
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM}, conforme regulagao
médica do SAMU 192 Mossoro. '
Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Francisco Expedito de Sousa,
38 anos, portador de RG: 002. 145.594.

. Estamos a disposi¢&o para mais informacdes.

SILVANIA DRI SANTIAGO Dr. Dixon F{Mgd#irgk Lima
DlRE”‘f{: -;. N T SARU ’ Rgit I A1
MAT. 53682-1 1~.CR}1 A 7'
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 — Massor
. Rua: Se:s de Janeiro, 509 — Santo Antonio - CEP: §9611-070 — Mosseré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossore@hotmail.com

Num. 59158461 - Pag. 11



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 62432 12019 L %
Admiss8o: 25/08/2019 21:36:33 cﬁ

" CIRURGIA GERAL - AMARELO
‘Paciente:49953 - FRANCISCO PEREIRA DE SOUSA (43 a 1d)
Nascimento: 24/09/1976 Natural; MOSSORO.BRASIL
CPF: Prof:

CNS: F: o
Mae: MAE DE FRANCISCO Pai: PAl DE FRANCISCO

Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 11111

Sexo: M Cor: PARDA

CEP: 53607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO

Telefone: . Compt: .

Motivo(alegado pelo paciente)l COLISAO - MOTOQUEIRO ~ Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:

oBs: Classificagao: PESO:

25/09/2019 21:33:24
HORA PA HGT Sat02 Fio2 R FC. TEMP. Glasgow RTS8

160100 ' o6 TP

THETORIA - EXAME FISICO
Queixgs,; LISAQ MOTO X ARVORE (SIC SAMU), ENCONTRADO SEM GAPAGETE COM TRAUMA EM FACE. GLASGOW 15. ESTAVEL.

Hora, = L £ ‘
(?'ﬂ“(:—-shﬁﬁ'y'k urLch—«_»y Aer B0 —F b—f A Ep Cvopa
/4./['.4’ :‘_’z, [ A9, 544-7\:'; Cop et & J A et P e 6——1«—%‘?_" N
539-"1—‘&-/9—4 P Rl e e P & AeF APy X q-““_"‘-—z .
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SESAPIRN HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 62432 /2019
Admissdo: 25/09/2019 21:35:33

CIRURGIA GERAL - AMARELO -
Paciente:48953 - FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA (38a6m20d)

Nascimento: 30/03/1981 Natural: MOSSORO.BRASIL ‘ Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702605703455346 __ CPF:01164645420 Prof:.
Mae: MARIA DE FATIMA DE SOUSA Pai: JOSE MARIA DE SOUSA DOS SANTOS
Logradouro: ARTUR DE ‘SOUSA LEITE, 7 .
CEP: 59607740 Bairro; AEROPORTO Cidade: MOSSORO
Telefone.84.99905654 Compl: DADOS CORRIGIDOS
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN "Empresa:
OBS: Classificagdo: PESO:
. . 25/09/2019 21:33:24
HORA |. PA. . HGT . Sat02 FiQ2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
] 160 100} .. . 96 :

"HISTORIA - EXAME. FiSICO

X (SIC SAMU) ENCONTRADO SEM CAPACETE COM TRAUMA EM FACE. GLASGOW 15, ESTAVELL
Hora__ :
Diagn. Inicial: _ ) ,
PRESCRIGAO: ‘ ViA | AORARIO | Assint. | (.
Lingerray Q;{?msg;s‘g S

WAL,

FURGE O O uc?n;v
e A ) _{j
e ‘“f‘“”“*gi 22

L .ZH**“'.—.

*SAIDA: ()Decisﬁo médica ()Transferido () Evaséo
() Obito {) Interna: (Preencher cip, PROC )

CID Pioc. © Data:___/_ __M9.
Hr: : Médico: '

*Geradn via 8% nar KI FRFR RICARDO NE FR/ FRANCA RF7FRRA |mnmeqn ;m 19 de Outubrn de
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Prontuario: 209808

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Sts. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizaglo de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA (Fia: 5054/2019),
CPF:01164645420.

Declaro, outrossim, que nfio houve presséo pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obteng#o da autorizag@o, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossoré/RN, 25 de Setembro de 2019.

i L;/SJJVXJA fj}/ﬂf_ <}f/\n/.614mﬁ des Z@a&
. Paciente ou responsavel
s BANEIA

DATA

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/C i
' htt .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=2008 Num. 59158461 - P4
1 NUmero do documento: 20082617272505800000056783518 AOITETZR0RR000000S0TORSI ag. B



b
Rd ’

-

© g stema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC
Soods  Seade DE INTERNACAO HOSPITALAR
—~——Identificagao do Estabelecimento de Satide : ' )
—2 - CNES ——sr——————;

1 -NGME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
3 NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE

2503689
4 - CNES ——

L HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA - 2503689 )
* | /——dentificacdo do Paclente -
~———5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA (8 - 5054/201 9) . 209808 ‘\
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) _ DATA DE NASCIMENTO -9 - SEXO 10 -RAGA/COR— 10.1-ETNIA .
702605703455346 30/03/1981 -l masc. J[ 1) Fem.[ [3]|{ PARDA \' -l
———11 - NOME DA MAE - o 12< TELsngosT ;e;oo:\rgmo
MARIA DE FATIMA DE SOQUSA 84 99905654
——13 - NOME DO RESPONSAVEL - =50 14 'TEL,E,.F?,SETSLEE%OO:EATD
FRANCISCO PEREIRA DE SOUSA
— 15 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO}
ARTUR DE SOUSALEITE, 7/ DADOS CORRIGIDOS -AEROPORTO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO =18 UF —39 - CEP
L MOSSORO 240800 RN 59607740
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

/}'éf/mg%)?mmzx 7, T2imT B0 A ol § LIRSS
£ 1) *E

s 2{ - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

Lot dl 08 T BV~ cAHTs 27D

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

e frsicot I>€

e 23-DIAGNOSTICO INICIAL - 24 - GID 10 ~—26 - CID 10 sapweemer28 - CiD 10 —
PRINCIPAL SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
L FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES S02.4

PROCEDIMENTO SOLICITADO

:27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO . CODIGO DO PROCEDIMENTQ ——rr
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR 404020526 _
29 -CLINICA =30 - CARATER DAINTERNAGAQ —— 31 . DOCUMENTO 37 - N* DOCUMENTO {CNB/CPF) PROF. SDLCH | ASSISTENTE
CIR ( JONS % CPE 36991740429
. 233 - NOME DO PROF. SOLICITANTE 1ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO sy 35- ASSIN, e e
{ JARBAS MIGUEL FERNANDES MARIANO 25/09/2019 L SRR

— —PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLG

%9 . NP CASEGURADORA 40 - \° DO BILHFTE et
3G - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO ;

37 - ( } ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO | =——4 ~CiF. EMPRESA 5 ONAEDAEMPRESA — T 44-CBOR=—
38 -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
L { ) EMPREGADO ( JEMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGALO ( YAPOSENTADO ( )N_AO SEGURAD(
— AUTORIZAGAO ;
——48 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - 0OD. ORGAO E,Mlssoﬂ _52 - N° AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA o errad REGtONALTARﬁE‘-':" SRR
—————4E - DOCUMENTO —— i DOGUMENTG (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —-—1t ~5TA COMFOR;;S,E_C:"? 0 XYL
QCNS () CPF 9B0016001835565_ | riossoro r_ﬁ;;.. i
e A DA RLTORIZAGRD 181~ ABSIN. E CARIMBO (N REGISTRO DO CONSELHO! =l M,(«-
S
L - SANME | ARQUWVE

:tstsinzdf) eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25
ps:/Ipjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDo istVi 126

: htt cumento/listView.seam?x=200826172

1 NUmero do documento: 20082617272505800000056783518 12o05ER000005ETRIES
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETAR!IA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUZA 38 ANOS o
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-4
DATA DA ADMISSAQ: 25-09-2019

_|DATA EVOLUCAO
27 DIH

22-10-2019|Paciente portando fratura orbitaria a direita, aguardando intervencdo cirargica. Ao exame,
FGB, bom padr#o respiratorio, mucosas coradas, pulsos carotideos cheios, hematoma facial
am involugdio, abertura ocular espontanea, deformidade em face compativel com trauma
sofrido. Segue em acompanhamento hospitalar. Aguardando materiai de sintese para
realizagio do procedimento :

DATA PRESCRIGAO HORARIO
1 Dieta VO livre
2 SF 0,9% 1000 mL EV _J,,. "3 o
3 5G 5% 500 mLEV o
2=
4 Dipirona 2 mL+8mlL ABD EV 6/6h SN
SIN
5 Comp B + Vit C 1 ampola no Soro 1x ao dia 10
[ SSVV CLGG : .
: Redina.
8 Higiene oral 4x dia
HOBPITAL REGT
9
’ 10
12
13

Assinadf) elet-ronlicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25
; htt'ps.//pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20082617272505800000056783518 Num. 59158461 - Pag. 18
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DR. WILLIAM CARVALHO FERREIRA

CRM 1150-MTB 149 RJ
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS REUMATICAS

MEDICINA DO TRABALHO
L ACDO MED/Ico

& Veccerfz @mm@ Exppects o de Souzy

ZEANGT Lo 4 Bre, sorents o frelozoize
CPFr O/ 646 45% - do.

MSterico:. Aechudy = Toirssir Cony
CLLiDre Goete. 2tz [Lact Lo Corts A
Sofren TEE, Coon FRITULA X 0°5/74
PIRECTH e Coccipirats Aty aceilar

Fo, <ocerre s DO St o Corrcleiz it
AL AT sewe Mossols Bodiprn L

Arenclereitv E3437 /Iols
| DIASeIlz0: T o p Fetrzose,

Koo 916 Heneclx
OO/QQ&%(MA_W%O ‘. tssou A& Le s,

INTeAN TGl o HRTIT o /o) Preas ferit
Jla D oI AEUOp AL 2ol ANt T
ﬂﬁ/&fg ﬂ—@/\ MM&.&#&QO A Wh ’
@//m%&o Loty OSTeoSSrAa e se Frlaca
L JIRRREELSOr AR ORBITVE e T2

N

Moo,

SER Leve S

ﬂé)w rates Gre %&&hngaﬁgﬁa
W CON 52 Focl'ee Frabpllian cEN 72pbtr o

Policlinica Medica &) 5204 ﬁf_%ﬁ? “22‘3‘"’69“ Frenepanat Clinica Oitava Rosado
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- 4. Hospital Memoria Hospital Memorial de Natal

X AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN : ’ o : ﬁ
CE FfanC!'SCO Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228 o g '
. nmemaorial@veloxmail.com br B i ‘
o FICHA DE INTERNAMENTO Data: 25/10/2019 0807
S S S — . “

/

“aciente: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA Registro: 140870

Mum. RG: 2145594 CPF: 011.646.454-20 Nascimento: 30/03/1981 38 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solte‘jro:i(a)
i:rndereco: SITIO VERTENTE o N Bairro: ;
Cidade ' BARAUNA o UF: RN CEP: 59635000 Fone: 8499?380809
P70fissao:; : ‘ Méae: MARIA DE FATIMA SOUSA ¢ '
- - Dados do intérnamento e S
i, internamento Entrada: 25/10/2019 7:57  Previsao saida: 27/10/2019 00:00 Atendente: JACMMGS
Convenio: SUS ESTADUAL ‘ Matricula/CNS: 702605703455346 v o
iiedico - DT GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUE CRM: 1453 |_E|T0 RESERVA 01
- .DadosdoResponsével . FG R/
“spGnsavel ) CPF: RG:

Lzrentesco:

Termo de Responsabilidade -

Declaro para fins de direito, qhe assumo‘plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou

soiidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualific

rencionado associado a qualguer instituicdo que mantenha convénio com
ou parcial de tratamento médico-hospitalar_ ou ambulatorial. '

ado, sendo ou hdo paciente acima
o Hospital, seja para pagamento-‘,total

Deciaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que naé for
vaga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo. :

Declaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidagdo total do dabito, que autérizo
+&ja acrescido de juros de mora € correcdo peios indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem come as
Jespesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em casa

dg inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestacao de servigos,
Autorizo a liberagdo da documentagie do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames graficos

.y de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os
seqniies fing: . )

©a Diagnéstico:

b. Planejamento e Terapéutico:

c. Ensino e Pesquisa. - .

. Assinatura: [&> ] Paciente [ ] Responsavet

?}Cf{ﬂ[ e W/‘//ﬁ/ -4 4 ;
Observagdes : o :
LALDO SUS AIH.DUAS PELICULAS DE RXEXAMES LAB MEDICO CIENTE . HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
. the, 979 - Tirol

MedicWare

: <l 1-Pag. 22
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25 s056783518 Num. 5915846 g

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008261727250580000

; '1 Numero do documento: 20082617272505800000056783518




Hospital Memorial de Natal

... Hospital Memorial a, JUVENAL LAMARTINE, 978 - T.ROL - NATALRN
i SioPrancisco Fone: (84)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228
hmemorisl@valavmail cnm hr

FICHA DE INTERNAMENTO . Data: 25/10/2019 08:07

L
~ Dados do Paciente . o
pPaciente: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA Registro: 140870
Num. RG:2145594 CPF. 011.646.454-20 Nascimento: 30/03/1981 3B anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego; SITIO VERTENTE . N Bairro
Cidade : BARAUNA UF. RN CEP: 59695000 Fone: 84999380809
Profissao: Mae: MARIA DE FATIMA SOUSA

" Dados do internamento

Num. Internamento’] Entraga: 25/10/2019 7:67  Previslo saida: 27/10/2019 00:00  Atendente: JACIARAGS

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 702605703455346 .
Médico : Dr- GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUE ~ CRM: 1453 | _LE|T0 RESERVA 01
. . Termo de Responsabilidade e
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagio——— No. de US:
Doc. Apresentado: __ Diagnostico Definitivo:
Procedencia::

Historiada Doenga atual:

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios.;

Ap. digestivo;

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impr a0 geral:

HOSPITAL MEMORIAL

Conduta: A ﬁ ERANMCICAN
LERAY 122 WY g ] WA )

AvJuvenalLamartme 979 - Ti
MedicWare il

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /[
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. Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial », juvenac LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN
i Saofrancisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail com br
Data: 25/10/2019 08:07

Dados do Paciente
Paciente: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA ' Registro: 140870
Num. RG:2145594 CPF:011.646.454-20 Nascimento: 30/03/1981 38 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderego: SITIO VERTENTE N. Bairro:
Cidade : BARAUNA UF: RN CEP: 59695000 Fone: 8499938080¢
Profissao: Mae: MARIA DE FATIMA SOUSA
~ Dados do Internamento
Num. Internamento-1 Entrada: 25/10/2019 7:87  Previséo saida: 27H 0!2019 00:00 Atendente: JACIARAGS
Convénio; SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 702605703455346
Meédico - D GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUE  CRM: 1453 LEITO RESERVA 01
[Dados do Responsavel
Responsavel: ' CPF: RG:

Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
- PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Auterizo o{a) Dr. GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ , a realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: S0593 _REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA LE FORT Ii

2 - OA)D" GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ , expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas faram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos. :

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusao de sangue, em situagdes |mprewsta que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes dagueles inicialmente propesto.

Rg,zrgg B gy ﬁgé%rgﬁsgegla glgg& Shpresente Termo de Ciéncia e Consentimento e Re_sponsablhzagao.
Asginatura: [%= ] Paciente [ ! Responsavel

1l [l ﬁd{ﬂp?/ffﬁ/g"’?‘“

DEVE SER PREENCHIDO PEL(l\)M{

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu respansavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,

riscos e suas aiternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel
compreendeu todo o que expliquei.

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.

—HQSPITAL MEMORIAL
Dr. GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ -C5 A () FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

MedicWare

CONFERE COM ORIGTIENE 1/
EM, / /
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&  sys - SISTEMA UNICO DE SAUDE

HOSP. ﬁ%%g“&’ﬁf&‘é%ﬂ%‘uam LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE INTERNAGAQ / AUTORIZAGCAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

M - /
3 - ESTABELEGIMENTO DO EXECUTANTE ’i‘ ‘}\1\ J C/e 4.-CNES

+ IDENTIFICACAO DO PAGIENTE

PACIENT & - N° DO PRONTUARIO
TEURAS © Cw&x Y by 29

7 - CARTAD NACIONAL/SUS - 8- DATA DE NASCIMENTO ¢ 5-SEXO | MASCULING 1 FEMINING 2
Ve Eo3 #6395 N3YL Jc o3 3]
10" NOME DAMAEOURESPONSAVT < 11 - TELEFONE DE CONTATO

mb Q\. Q\\Lm«f‘ ’O: = D T2 )
12 - ENDEREGQIRUA, N —
el e Jeadeors Y

UNICIPID 14 - BAIRRO 15.UF 16+ CEP, -
% Ous A Sl oo PN S 69y oo

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SI ] cn.lmcos £
G, LAy Bhes 45,/ Yok
ady - RAASE \fle; Do "*"‘/ e
DTS 0\ 2 - .'
18 - CONDIGOES aukyusnnmma |N1'ERhA¢Ao ‘ .
“Ho A 0B Y Q,q,.tm‘ = QM]\JJQ»\
16 - PRINCIPAIS RESULTADOS PROVXS DlAGNﬁSTIﬁSULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) ’

Tt $ow &

2o OSTICO ‘Nm:l—_o 21- CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO 23- CAUSAS ASSOCIADAS
m A b
PROCEDIMENTO SOKISJTADO
- DESCRIGAQ DO PROCEDIMINTD SOLICITADO | 28 LETOICLINICA 28 - NOME/BO PROFISSIONAL SOLICITANTE
- ~ -
g od- Ne
20 - DT. SOLICITAGAO VAl / 19 / \ o]
Q 25- COD. DO PROCEDIMENTO 0. CNS / CPF
oyed ety S qov, ©4 (9. W)
OH_ DL{ 020 Sa ?_) ‘ < 31 - ASSINATURA E CARIMED (N° REG NO CONSELHU;
04002 Qb PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
33 - CNPJ DA SEGURADORA 34- N° DO BILHETE 35- BONUS
32-{ )ACIDENTE DE TRANSITO : :
36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37 - CNRJ 18- 40-
38-( )ACID. TRABALHO TRAJETO ’
40-( ) CID. 10 PRINCIPAL DESCRIGAC - CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
42-( ) GID. 10 SECUNDARIO B a4-( JGRAVE  45-( )GRAVISSIMA
AUTOR‘ZA¢AO !nl"‘h‘rﬁ'!\ : LA™ P 2 ooy oo oy
45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADO :amggfooo PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE | e Aokl BVJWMAL
ar-oraur |/ / 51 DT AuT / / v.Juven 5 A VAL Ticd)
48-CNS / GPF Cepf.% TRy,
: CONFE] RE. C » INAL
49 - AGSINATURA E CARIMBG {N* REG, NG CONSELHO) | 53 - ASSINATURA E CAREMBO (N° REG. NO CONSELHO) EM
7.
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. \ . . DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

Séo Francisco

Nome do Pacients:  FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA
Data do Procedimento: 25102019
Registro: 140870 H: 1

Cédigo do procedimento Cirurgia realizada
0404030327 OSTEOPLASTIA FRANTAL - ORBITAL
0404020593 REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA LE FORT I
0404020666 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM OSTEQ
Equipe cirGrgica: CRM
Girurgido: _GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ 1453
Dr. alaxweff{:{a Sifve Melp
Anestesiologista: MAXWELLK DA SILVA MELO Anestesiglogista 5060

CAM: 5060 - TEA - SBA 16182

; CP¥:008.002.784-
| entador: RAFAEL 008.002.784-96

Grau de Contaminacho:  Contaminado
Profilaxia Antimicrebiana:
Anatomopatolégico:  Nio

Exame: Nio se aplica

Deascricio dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descrigho dos materiais especials utilizados:

NDN

Descrigho da cirungia:

MANOBRAS A EPTICAS, COLOCACAO DOS CAMPOS OPERATORIOS, INCISAQ SUPERCILIAR | DIVULSAD POR

DESCOLAMENTO DO PERIOSTIO, OSTEOTOMIA ORBITARIA, REDUCAO E FIXACAO DO PILAR ZIGOMATICO, RED TURA DO
MAXILAR SUPERICR COM FORCEPS DE ROWE, REDUCAD DO MALAR COM GANCHO DE JJ BARROS JTURA DA PELE COM CATGUT 3-0
E SUTURA DA PELE COM MONONYLON §-0 E CURATIVOS.

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

25/10/2019 1 41

1

CRM: 1453 - GINO ANTONIO ﬁmcmtecuu VASQUEZ
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R Hospital Memorial de Natal
4 Hosp[ta| 3l AV. JUVENAL LAMARTINE, 676 - TIROL - NATAL/RN
o Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmalil.com.bf
j Sobndsn ™ BLOCG CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA .

PECIente FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA FRANCISCO EXPE&E@IMUSA IH: 1
Cirurgia Realizada {m
OSTEQPLASTIA FRONTAL + REDUGAO LE FORT Il + GOMATICO 25102018
Cirurgibo 1* Audllar 2* Auxiiiar Anestesiclogistas
DR. GINC OR. MAXWELLK MELO
HORA
SF RODML 01FC
SRS S00ML 1FC
02
MIECG
O JpPANI
n
i [Pve
1 [Diurese
sp02 73
ETCOZ = o .
20) ~ 7
7] 1
180
V P Sist 160
140
A P.Diast k p.a >
1201 1 f d L L
@& FC %
X PAM 80 L
— o]
¢ A = = "
40
20
- Exames Laboratorials TECNICA ANESTESICA: GERAL BALANCEADA
4 Trer) BLOQUEIO: YIFO:
mmm LOCAL DA PUNGAO: LATENCIA:
EBT NIVEL ANESTESIA: AGULHA: LIQUOR:
Lo BLOQUEIO MOTOR: ¢
T POSIGAQ: Antes: DDN Depois: pDH
L APARELHO:
xl T TECNICA: ABERTQ
7 INTUBAGAO/OXIGENAGAG: QRAL
 Checis TRAUMATICANAQ VT 800 ER: 10
soonc 107 SONDA: JoT N* 15 VM. PLT:
[T [ o1 CUFF: N
[NEGCAINA 0.5% INDUGAO: YENOSA
[ETRORF . MANUTENGAO: (NALATORIA
FSUPENTANL | J0RCE cA
B g CONDIGAQ FINAL: poa REFLEXOS: ABOLIGOS CONSCIENCIA: ANESTESIADO
258G | 01 BALANGO OBSERVAGOES
PROPOVAN ™ |0
| EFEDRINA 5ONG
ARARIN TG
[CEFAZOURA | G [0z
[TTPTRCRA 10
[BrANN NG
L
NEOCAINA D5%
1SOBARICA 05X
[CETOPAGFEND | _100mg §
ATROPINA 04 ot ‘@W o 0 >
PROSTIGMINE 04 ¥
SEVORANE | OML ] 07 | mM Y S
DURAGAO: 30MIN NICIO:  1em [4
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25 Num. 59158461 - Pég. 27




AT Hospital Memorial de Natal
w "&HOSDM‘ Memortal A JU\gNALLAMARTINE 975 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemotial@veloxmall.com.br

- Séo Francisco . PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
: : . - oY Diidos dolRaclente:

_Registro: 140870 'H: 1 Paciente: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA
Nascimento:30/03/1981 38 anos Internago: 25/10/2019 07:57:56 Lsito: LEITO RESERVA 01

_ ANTES DO ATO CIRURGICO 2510/2010 121305 - ~COREN - 863008 - MARIA EEIZABETE B PEREIRA

hialA e A

Observagbes
CLIENTE ADMITIDO{A) NO €.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FARTURA DE MAXILAR, CONSCIENTE.
. ORIENTADA (Q), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, PUNCIONADOQ(A} EM SALA E SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE.

Doenga pré-existente: NAQ
Ha reserva sanguinea: NAQ Prétese: NAQ Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: MAXILAR

] Exame Laboratorial:  NAQ Risco Cirlirgico: NAD Raio X: PRE; SIM-QTD: 01
| Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo). NAO Asgsinatura Responsavel -
Outros Exames: | s ~CORARLT” Bl o, Dt
~-SRPA __COREN - $19960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
- Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: O*AMBIENTE
‘Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Acianttico: NAQ Palido: NAO Sudorese: NAQ Tremores: NAQ

Hipotenso: NAQ Raio X de Controle: NAO

: Medicaqao administradas:

Encamlnhamento B L. S
_CONS RESPIRA AR . .

1 LEITO DO MAQUEIRO E TEC. DE ENFER

VERIFICADO SSVV: PA=11 MMHG , FC= 87 SPO2=98 ¢ frm,,,m,, Responsavel— -

HOSPITAL MEMORIAL
“SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:58022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

n - PRMNONAA 48-49 (L IRARTASSIST 6.0} . Péagina1/1
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" i ., Hospital Memorial de Natal

' Hospltal Memarial av. JuvenAL LamaRTINE, 575 - TIROL - NATALIRN
SaO FranC|SCO Fone: (84]3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.bs .
PROTOCOLO DE ClRURGIA SEGURA Data: 25/10/2019 18:50
s ' Didoa:do Paclente B

Reglstro 140870 lH 1 Paclente FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA
Nascimento: 30/03/1981 38 anos  Intemago: 25/10/2019 07:57: 56 Leito: LEITO RESERVA 01

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
- DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

"Tipo: _GERAL Anestesiologista: _DR. MAXSUELK
‘Tipo: _ER ATURA DE MANDIBULA Cirurgido: DR. GINO
‘ Instrumentador; _RAFAEL Circulante: _CRISTINA

| Tipo curativo: LIMPO

. Tem material para biépsia/cultura: _
Inf.sanguinea: NAD - Monitoragdo correla: SIM Placa de bisturl: NAQ
| Antibiético profilético?: Kefazel

j
. Inicio da cirurgia: 18;00 Fim da cirurgia: 18;:30 Tempo de cirurgia: 30 M

i
Medicag¢do administradas:

: . /
| 3 {

Intercorréncias / Observagdes: .
- _CLIENTE ENCAMINHADO P/ A CONCIEN RIENTADQ EM O2 AMBIENTE ELCODEN2 RATIVO LIMP
EM FACE. SEGUE AOS CUIDADO DA ENFERMAGEM. PR

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
~CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminagdo: Limpa

MARIA CRISTINA DE LIRA
Técnico(a) COREN - 29056

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM CRIGINAL

EM, / /

............ rm IR DIASOIOTE M > ’ Pagma 1/ E

v htt'ps /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20082617272505800000056783518 Num. 59158461 - Pag. 29



Prescricao Médica / Evolugao G@inica_

Paciente:  FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA Idade” 38 anos
. . Convénio. SUS ESTADUAL Reg.: 140870 Prontuario:
. Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE |
i SaoFranciaco Leito: LEITORESERVAD1 204 R
Admissao.  25/10/19 07:57 0 dia(s) de intemagao :
Diag.: §023 - Fratura do assoalho orbital} v Orbita SOE (S02.8)| Teto da érbita {5-..

25/10/2019 18:19 Horarios de Aplicag8o 1453
“ CIETA LIQUIDA COMPLETA, Ao die oo (SND)
LI W4
= SORO FISIOLOGICC 0,39% 300rl oo 0O
Uso: 1 frasce, ¥ia enGOVERDSE, A diz, o ]
MANTER YEIi i £ \’__
IS 0 .90 RIS
OTETRAONA 300ma/m- anps a‘ﬂp?‘r:h _\,‘.;x_a_a/vf. RS
Uso: 1 ampcla, via enc r_'c.;sa, nE anm 0E niiue. 2 “18: L :’-
CTLUIR EM 8 ML CE AcD \‘L
< CPFAZGLINA SODICA Ly frasco ampo.a DC qgc{.:yeﬂ'i £2:00
¥ RN 4
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em J3 horas. s
ABD 1CML : i
o 5ICLOFENACO S001CO 78mg (Z3mg/zl) ampala po (SN ‘
uso: 1 ampola, via intra-muse wiar, f¢ necessirio. \,_ .
T BINALS VITAIS { SSVV = CCGG ), (b e 06 noxas o0 ‘\298'09*" RraEt 12206,
+ CUTDADOS GERAIS LNBLTy
o
-
Dr. GING ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ
CRM - 1453
Qi\ﬁ I:DI\I\IPTC‘("'I"\
Co 2 o L B Y ou W L R WP P LW

Pixeon - 25/10/2019 22:48 (U3TBIASSIST.6.0} / (DWO:158)

Av.Juvenal Lamartine, 97?39%1“ 1
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
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Hospital Memorial de Natal

Fone: (84)3133-4200/ Fax: ‘)84)3102 -1228
hmemorial@veloxmail.com

- Séo Francisco

Dados do Paciente

Paciente: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA
Nascimento: 30/03/1981 38 ancs Data Internagao: 25/10/2019 07:57:56

-HospitaIMemonaI AV. JUYENAL | AMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

REGISTRO DOS TECNICOS

Registro: 140870

Leito: ENFERMARIA 3068

IH: 1

Turno: Noturno Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
Hipétese DiagnosticaPQl DE FRATURA DE MAXILAR

Estado Geral:Bom Coloragao da PeleNormocorado

Alergias MedicamentosasDESCONHECE

--Sinais Vitais '
Temperatura: 35,7 °C Saturacéo 0298%

Respiragao: 20 RPM

Isolamento de contatoNag

Nivel de ConsciénciaConsciente/Orientado

Oxigénioterapia
Em O2 Ambiente

Presséo Arterial: 130x40 Frequéncia Cardiaca: 83

EUPINEICO

: Ellmlnac;ﬁes Flsmléglcas

Aoesso Venoso - Dieta = :
Periférico L 1vO : Diurese: ESPONTANEA
MSD | ACEITA BEM + Obs..COLETOR
e ——— e - - ---<  Intestinais AUSENTE
. HGT AspectosATE © MOMENTO
K Corregiio: Corrego: - Drenos 0 -
; Data:
: Corregéo: Corregéo: Tipe:
! Local:
Corregéo: Corregéo: Aspecto:
e e ¢ e T : Obs.:
Curativo:

LIMPO E OCLUIDO

Medicagbes:
ADM MEDICACOES CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

Intercorréncia:
21HS RECEBQ PC PROVENIENTE DO CC ACOMPANHADO DE MAQUEIRQ EM POl DE FRATURA DE. MAXILAR

21HS REGEBO ¢ FROVENIENTE DU Lu ALOMPANRALY UE MAWVEIRG EM PN UE PRATURA LIE VAXILAR,
‘CONSCIENTE E ORIENTADO EM OZ AMBIENTE, DIETA VO, NEGA COMORBIDADES + ALERGIAS, AFERIDO SSVV

lSEM ANORMALIDADES, PELE INTEGRA, ELIMINACOES FISIO. ESPONTANEAS. SEGLE SEM QUEIXAS AQS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

(] CONFERE COM ORIGINAL

EM._____ /
OREN: 1392937 - AMANDA FERREIRA DE SOUZA SANTO -

26/10/2019 00:22:0t

Paaina 1/1
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Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memorial av. suvena, Lamarrie. 76 - TiroL - naTALR

Fone: (84)}3133-4200 / Fax. (84)3102-1223
SaO hdﬂCI\CO hmemorial@veloxmail.com.br .

REGISIRO DOS TECNICOS

Dados do Paciente

Paciente: FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA Registro: 140870 H: 4
Nascimento: 30/03/1981 38 anos Data Internagao: 25/10/2019 07:57:56 Leito: ENFERMARIA 306B
Turno. Manha . Antecedentes: NEGA COMORBIDADES .
Hipotese Diagndstica: PQS DE MANDIBULA Isolamento de contato:
Eslado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Origntado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Sinais Vitais Oxigénioterapia

Temperatura: 36 °C Saturagac 02: 98% Respiracdo: 20 RPM Em 02 Ambiente

Pressgo Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: 86

Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Pariférico vo Diurese: ESPONTANEA

QObs.. COLETOR
|ntestinais: AUSENTE

HGT Aspectos: ATE O MOMENTQ
Corregao: Corregao: Drenos
Data:
Corregéo: Carregao: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspeclo:
: Obs..
Curativo:

REALISADO CURATIVO COM GASES +MICROPORIO +SF + LUVAS ESTERIO .

Medicagdes:

AS OBHRAS ADEM CEFAZOLINA| G +10 ML DEABD EV .

intercoréncia 2 AMBIETE. CONCIETE ORIETADO RALIZADO BANHD NO WCQ

ECEBI PACIENTE NO POS DE MANDIBULA NA HVP EMN O2 Al ORIET ZA| A cg W :
;SEg:ﬂ%RQEJCOH TRA-SE DE ALTA F SEGUI A0S CUIDADOS DE ENF, AS 09HRAS PACIENTE SAlY DE ALTA HOSPITALAR EM COMPHIA D

FAMILIARES .
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

-~ Cep:59022-020 - Natal/RN

SOREN = JUABATISTA OF OLVEIREONFERE COM QRIGINAL

2611042014 03 28.%8 ,‘E_M»——-IdJ
- R — —PRagiwal /
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25 Num. 59158461 - Pag. 32




28/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3200234011 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO FRANCISCO EXPEDITO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 01164645420

Posicdo em 28-07-2020 14:45:15
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta

PEDIDO

DO <

05/07/2020 | SEGURO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zyqfLgZVQICU4pgWOhWW6Q=
DPVAT api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7AmfZ+ktgTe+HBIEcU__eiyM=)
NEGADO

ABERTURA
DE
PEDIDO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nEaYPzl2oladPqwNP5IRNA=
DE api_key=DQWgChBgHimdOGHPs7fu7AmfZ+ktgTe+HBIECU__eiyM=)

SEGURO
DPVAT

03/07/2020

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:27:25 Num. 59158462 - Pég.
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082617272558300000056 783519
"1 NUmero do documento: 20082617272558300000056783519




28/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) . P,
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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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° 0812859-93.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o 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 ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

i W Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 29/08/2020 09:33:50 Num. 59244119 - Pég. 1
B, https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082909335054900000056862273




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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 28 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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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° 0812859-93.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o 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 ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

i W Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 29/08/2020 09:33:50 Num. 59516363 - Pég. 1
B, https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082909335054900000056862273




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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 28 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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