PROCURAGA O “aD JUDICIA”

Outorgante: frrunon Glol Soune. o Slvo , brasileiro(a)-
conoolo relorislos s pogtador do RG n° 160 262 , e do
CPF n°0;%.QQQ.%aM-qg i residente na
RUA:_Mounhe  Dollow , BAIRRO:
(2)}}.0 Mouzfv(ﬂ , cidade am~aAOAS - Rio Grande

do Norte, nomeia e outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S& n° 986,
Mossord—-RN, ao qual confere amplos e gerais poderes para O foro em

geral com a clausula “ad Judicia”, para ajulzar agéo de cobranga na

Comarca Yﬂﬁhucméf -RN, podendo a outorgada, confessar,
assinar, dégistir, propor acordo, receber intimagdes, dar
quitacgdo, transigir, apresentar réplica, oposicgdes, firmar acordo,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acao,
apresentar recurso e contra razdes, Jjunto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento,
representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto aoc
Egrégio Tribunal de Justiga do Rio Grande do Norte, para garantir o
direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos

necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - Rio Grande do Norte, em 23 / (L / dolq .

Outorgante: %«;rwi\’\bam @7 /@/ gc;ﬁluf‘} © S /(,(/‘k,.

e Isento de Teconhecimento de Firma, em faed de Lei n° 8.952, de
13/12/1994, que d& nova redagdo ao art. 38 do CPC.

_' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 17:04:04
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092317040429400000058066072
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado como contratante &mawom &lot Gouro L 9flon
g

brasileiro(a) pollrine » o A o ' portador do
CPF: 023,962,424 =98 , residente na Rua: vjaunko Dodor }
0L , Bairro:_gylo Mowiexdw , cidade nonhOwo” , com

os advogados: KELLY MARIA MEDEIﬁOS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, Aeroporto, em
Mossord - RN, doravante identificados como contratados, a prestagdao dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servigos
advocaticios, com objetivo de ajuizar acgao prépria junto a Comarca

-~

de o oe -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Cohsércios do Seguroc DPVAT S/A;

2- A parte contratante, naoc pagard qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente & 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenagao, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pele Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao desembolsara
quaisquer valores aos contratados, o risco serad arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacdo,
contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensao requerida, sendo que, © presente firma-se na clausula
“ ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros cutorgados, devera a parte contratante, pagar aocs contratados, ©
valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) scb o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedigdo do competente alvaréa
judicial, em separado ao da parte contratante, aco fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugao inclusive o
presente, a comarca de Mossoré - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossord — Rio Grande do Norte, em 2.4 / JL /Lola .

Contratante: K@)CYV\W) Qy\ﬂ ?0’,7 %/\ g)&'b\_f\;)r % gt\ QJ(JJ(\—

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CPF n°
Testemunhas:
CPF n°

"y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 17:04:04
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DECLARACAO DE POBREZA

Eraryonn E0al Sou Ao S0ua ,brasileiro(a), pddzine ' w»i%j\.wt\
portador do RG n° JGO J6 A , e do CPF 02%.G69%. 4ay -4, residente na
Moo Donnon , na Cidade de W)OMSOAG. - Rio Grande do

1
Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, n3c dispondo de meios que possibilitem a custear as

despesas processuais na Acdo de Cobranga c/c reparagdo de danos, na

Comarca de  ‘wW\ohond, - Rio Grande do Norte. Afirma ainda
1
ser conhecedor das sanc¢des penals, caso a presente ndo retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossord-RN em 2% /11 / 20l9 .

Declarante:ﬂ~§3xﬁ¢4£ﬁJ7Cﬂ1 ?17J¢ﬁQA E;;Ak3>>) iingl/ZL’

CP - Decreto Lein® 2.848 de 67 de
Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaraciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragiio falsa ou diversada
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é piiblico, e recluso de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento & particular.

ezembro de 1948

Paragrafo Gnico - Se o agente ¢ funciondrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacsic ou alteraciio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Falso reconhecimento de firma ou letra.

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 17:04:04
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, frawon Glol Souno. o Slvo. , brasileiro, reclfiuno ,
J

00 Ul , com CPF n°023.96%.424-9% , residente na

Rua_ aninhe Dovdls n°__ 0l ,  BaIRRO: Bulo Honord,

MWI -RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento
|

de declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes,

fazendo presente declaracdo nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro ©

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro—-RN, em &3 /Cuﬁx/mw /2019 -
U

Declarante:vk%()"wm %QJ}/J\ gu/\p &/’{J\/t‘/

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 87 de Dezembro de 1948
Art. 299 - Omitir, em docwmento piblico ou particular, declaraciic que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracfo falsa ou diversada
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagiio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusfio, de um a cinco anos, e multa, se o d to é pablico, e recl de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se 0 decumento é particular.

Paragrafo dnico - Se 0 agente & funciondrio pliblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacio ou alteracio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Falso reconhecimento de firma ou letra.

by :
_-;.!.‘..'E‘.-I. '_ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 17:04:04 4
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06/01/2020

T

Offpr s

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0

' COSERN

www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

Ligagoes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
SONIA MARIA DE MEDEIROS BARBOSA

CPF: 791.807.604-49  NIS: 20037505895

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

19/12/2019

TOTAL A PAGAR (R$)

32,64

RUA MARINHO DANTAS 1 =
CLASSIFICAGA!

BELO HORIZONTE/AREA URBANA
59604-460 MOSSORO RN

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/12/2019 000635286016
DATA DA APRESENTAGAO o
11/12/2019 N SIQ:))OOD%-EgE
NUMERO DA NOTA FISCAL .
N° DA INSTALAGAO
034307736 0000508554
Série: U
(o}

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

RESERVADO AO FISCO

9FC7.9372.4EA4.C4E1.FE69.5AE0.A2A7.CEDB

site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA

NOTA FISCAL

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/01/2020

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,21 546763| 6,46|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 45,00 | 0,36937308| 16,62|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,23|
Acréscimo Bandeira VERMELHA I I I 1,25|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 2,30|
i i HISTORICO DO CONSUMO
ICMS-Parcela Subvencionada | | | 4,80| Tarifas Aplicadas Wh
Multa por atraso-NF 032831233 - 11/11/19 | | | o,77| Consumo Afivo até 30 kWh 016840950 || pgz 19 Il 75
3 ONF 032631293 TS o S50 o0 awn UPerior . 0,28870200 || NOV 19 NI 96
uros por atraso- ) | | | g | ouT 19 (I 98
Atualizagso IGPM-NF 032831233 - 11/11/19 | | | 0,04| SET 19 [N 105
_ AGO 19 [l 81
| TOTAL DA FATURA I I I 32,64) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || suL 19 I 9
R$ % JUN- 19 (I 108
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéo de Energi: 9,53 38,81
| ¢ | | Gerasso ge nerga Tee aae || Mar om0 101
[ ICMS | PIS Il COFINS ] | o do(Cosern) 641 26,00 || ABR 19 NI %0
BASEDE || o, || VALORDO || BASEDE || o, || VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDG | | Ercosos seorais 053 246 || MAR 19 NI 95
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 535 21,78 |[ FEV. 19 [[{HHIINIIITITITITITTIT 109
Perdas de Energia 1,72 7,00
2456 |[18.00][ 442 I 2456 |[0.68]| 0.16 I 2456 |[3.08]] 0,77 | o wes 1o JAN 19 [ 100
g DEZ 18 [N 105
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DESCRIGAO CONJUNTO VALOR META META META
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ” ”AFURADO”MENSAL W ”ANUAL
NUMERO DO meo pal ANTERIOR f ATLAL I~ [[consmane|[asuste][consumo out/2019
MEDIDOR FUNGAO|™paTA |[LEMURA|[ _DATA _|[LEITURA][PIAS KiWh
000000002130378288  CAT  11/11/2019 10.779,00 11/12/2019 10.854,00 30 100000 0,00 7500 |DIC-No.dehorassemEnergia  MOSSORO Il 0,00 5,07 1015 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,86 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragéo de
interrupgao em dia critico

Limite DICRI: 12,22

EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 8,62

Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! ra informatica: r manoel hermelino dos santos,323, bel
Ib: rua padre freire,455, belo horizonteLista completa em www.cosern.com.br.”

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.

Na data da leitura a bandeira em wgor éa Amarela Mals mformagoes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado q ha

O Cliente é compensado quando ha d

na ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Ener ia Elétrica cnada pela Lei N° 10.. 438 de 26/04/02 R$ 26,93 .

NiVEIS DE TENSAO

o horizonte / varejao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

MiNIMO MAXIMO

220 202 231

AUTENTICAGAO MECANICA

"t-q_f "

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000635286016 12/2019 32,64 19/12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

0 326400384003 635286016207 0132233

83810

https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.se
Numero do documento: 20092317040558300000058066075
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores davidas acesse: www.prf.gov.br/portal

£
£

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
I;h /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolu¢édo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em @)
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N Y

- art. 2° da Instrugédo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

'2?::2?;;? o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 17:04:06 Num. 60519485 - Pég. 1
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759B01

INFORMAGCOES GERAIS

Data: 16/10/2019 Hora: 13:30 Municipio: MOSSORO/RN

BR: 304 KM: 40,3 Sentido: Decrescente

Policial responséavel pelo atendimento: MARCIO MARQUES, 1455631
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Viéria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condic@o meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRECENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 17/10/2019, por volta das 13:30h, na altura do km 40,3 da BR-304, em Mossord-RN, ocorreu um acidente,
do tipo coliséo transversal, com 01(uma) vitima com les&es graves. Os veiculos envolvidos foram: V1 - HYUNDAI
/CRETA 16A ATTITU, de placas: QGQ-8B76 e V2 - HONDA/CG 160 START, de placa: QGF-6024. Com base na
andlise dos vestigios materiais identificados e demais levantamentos efetuados, constatou-se que o V1 trafegava
na sua méo de direcdo no sentido de Assu/RN a Aracati/CE, quando o seu condutor foi surpreendido pelo V2
que efetuou operacgéo de retorno e tentava cruzar a pista de rolamento. Entdo, como o condutor do V2 ndo deu a
devida preferéncia de passagem ao V1, houve a colisdo transversal entre V1 e V2. A dindmica do acidente
encontra-se representada no croqui. Conforme constatagfes em levantamento de local de acidente, concluiu-se
que o fator principal do acidente foi o condutor do V2 néo ter obedecido as normas de transito, ao ndo dar a
devida preferéncia de passagem, na via, ao V1.0Observagfes: Quando da chegada da equipe de ronda(De
Santiago e Marcio Marques), o local do acidente estava preservado. Mediante dos fatos ora descritos, foram
tomadas todas as providéncias cabiveis e necessarias para a confeccdo desse boletim de acidente de transito.

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em \
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.

Assinatura
eletronica

Pagina 2 de 9
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local preservado

=
3

®
£

T
¥
z
5
=

=
=

* AssufRN AracatiCE *
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagern (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgao

V1 - VEICULO 1 - QGQ8B76 - AUTOMOVEL

V1 - Informagfes

Placa: QGQ8B76 Marca/modelo: HYUNDAI/CRETA 16A ATTITU Renavam: 01202412944
Ano fabricacdo: 2019 Chassi: 9BHGA811BKP146926 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em \
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

tf:tir%f;r: o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
Pagina 3de 9
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759B01

e
d ﬂ'ﬂmumﬂ\p‘
L Eum\ >

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/HYUNDAI/CRETA 16A ATTITU Placa: QGQ8B76 N° BOAT: 19056759B01
Nome do Agente: MARCIO MARQUES Matricula do Agente: 1455631 Data: 16/10/2019

Item |Descri¢cdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagcamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita

X X X X X X X X X X X X X X X

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Média

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em \
23/10/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

:j%filér: o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759B01

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA ERENTE

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviério Federal, em \
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

© art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatt
@ o protocolo 1905675901 e 0 nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA e oric
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759B01

V1 - Proprietario

Nome: RICK JONY TEODORO DOS SANTOS CPF/CNPJ: 073.908.534-41
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - RICK JONY TEODORO DOS SANTOS

V1C - Informagdes

Nome: RICK JONY TEODORO DOS SANTOS Data de Nascimento: 18/09/1988
CPF: 073.908.534-41 Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: Sim

V1C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacdo: 03/01/2007 N©° Registro: 04012386206
UF: RN Vencimento da habilitagdo: 09/10/2021 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: 99

V1C - Alteractes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA PEDRO RODRIGUES DA SILVA, 32A, CASA, LAGOA DO MATO, MOSSORO-RN
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Kaline Sinara Lopes dos Santos
V1P1 - Informacdes

Nome: Kaline Sinara Lopes dos Santos Data de Nascimento:
Sexo: Feminino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Email:

V2 - VEICULO 2 - QGF6024 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em \
23/10/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759B01

Placa: QGF6024 Marca/modelo: HONDA/CG 160 START Renavam: 01091652187
Ano fabricacdo: 2016 Chassi: 9C2KC2500GR017769 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em \
23/10/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\
© art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatt
i@ o protocolo 19056759801 € 0 nimero de controle DASDC625DE211CABB51ABA59948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

i
L0 ng A
S FERERAL2

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759B01

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /HONDA/CG 160 START Placa: QGF6024 N° BOAT: 19056759B01
Nome do Agente: MARCIO MARQUES Matricula do Agente: 1455631 Data: 16/10/2019

Descricdo do item Valor Iltem danificado no acidente
Sim

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspenséo dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de direcéo

5 Chassi

6 Garfo traseiro

XXXXXXX%
Z
>

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviério Federal, em \
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

© art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

ﬁ?jr%filér: o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA P tic Y

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL || |.
=S BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801 W

V2 - Proprietario
Nome: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA CPF/CNPJ: 023.968.424-98
Email: Telefone:

Endereco: MOSSORO-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

V2C - Informagdes

Nome: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA Data de Nascimento: 21/02/1977
CPF: 023.968.424-98 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacdo: 28/05/1998 N©° Registro: 00830809140
UF: RN Vencimento da habilitagdo: 26/12/2021 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: 1113

V2C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildbmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA MARINHO DANTAS, 1, BELO HORIZONTE, MOSSORO-RN
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em \
23/10/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

:i%f;‘: o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIC N= VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64185 /2019
Admissdo: 16/10/2019 14:26:42

= CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:51167 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA (4227 m23d)

Nascimento: 21/02/1977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 703600059486434 CPF: 02396842498 Prof:
Mae: MARIA DO SOCORRO SOUZA E SILVA Pai: ILDO ELOI DE SOUZA
Logradouro: MARINHO DANTAS, 0
CEP: 59604460 Bairro: BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORO
Telefone: . Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: REGULADO
URG/EMERGENCIA
Origem: SAMU RN *Empresa.
BBS: TRAZIDD PELO SAMU (SIC ACOMPANHANTE, POIS A EQUIPE NAO Classificagdo: PESO:
COMPARECEU AO SETOR) 16/10/2019 14:09:05
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (SIC ACOMPANHANTE). NAD TENHO COMO RELATAR O QUADRO DO PACIENTE POIS O MESMO

NAQ COMPARECEU AO SETOR DO ACOLHIMENTO.
Hora:___:
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Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.

HOSPITAL REZIDNAL TARCISIC ~
ESTA er{.‘mﬂm’ag ORIGiag 5 ¢ ¢
- 3 ] T u !

ZE0898 L1 ¢ h |

<21

SAME / ARQUINO

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

CID Proc. Data: {___19.Hr: ! Meédico:
*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. impresso em 16 de Outubro de 2018. (Assinar e
Carimbar)
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Prontuério: 210162

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

PERMISSAQO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente EMERSON ELOI SOUZA E SILVA (Fia: 5473/2019),
CPF:02396842498.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obten¢do da autorizagdo, que é dada por livre e esponténea vontade.

Mossord/RN, 16 de Qutubro de 2019.
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Sistema Ministério| S
SUS tnico de ﬁ‘" °! LAUDO PARA SOUC!TACAO DE AUTOR!ZACAO ,

Saide Samade | DE INTERNACAO HOSPITALAR
—ldentificacdo do Estabelecimento de Salide—————— - w
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CMNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA r 2503689 f
————3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4 - CNES .
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
r— Identificagéo do Paciente B
§ - NOME DO PACIENTE - N* DO PRONTUARIO —
EMERSON ELOI SOUZA E SILVA (8 - 5473/2019) l_a 210162
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RACA/COR— -10.1 -ETNIA o
703600059486434 [ 21/02/1977 -| Masc. [l 1 Fem | 3 || PARDA
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO —————
MARIA DO SOCORRO SOUZA E SILVA o, o i
13 - NOME DO RESPONSAVEL O e~
EMERSON ELOI SOUZA E SILVA
15 - ENDEREGO (RUA, N®, BAIRRO)
MARINHO DANTAS, S/N - BELO HORIZONTE

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
, MOSSORO [ 240800 RN 59604460
\ S
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO N

20 - PRINCIPAIS SINAIS E S| u:fyms CLiNICOS
' 2 P e g /}
Cmeart! o B Honin. ton \uial,
AP C@/ T CO p SE e o

i 4 mr_';/ o A /}:’L(,(_,d—-( " »(}/'
- ?’.{/ ALY &?g%j 9 /c’ ;«/

o 2 & oL

/'/_«7’ ./‘l.-L

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTER#’AGAO "’L’/y/r 7! L”-" — 7’
LV

.f%i/&;x;a,..

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

A2 &bby %
(A o :
L & //

/
4

L A snc’é_l:\il 24 - CID 10 ——25 - CID 10 ———26 - CID 10 ——r
7 / PRINCIPAL /OUNDARIO CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA DIAFISE DATIBI {5’ A e 8822 | £ A28 B P
L. ¥ S
. —— PROGED ==
——27 - DESCRIGAD DO PROGEDIMENTO SOLICITADD £ -- = - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 408050500

——28- CLINICA - CARATER DA INTERNAGAD 1- DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE H-SSISTEN:I'E —
CIR | 2 ’ I { )CNS (X) CPF 013595224786

——33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD - _is-_ssewﬂiﬂmao (N° REGISTRO DO CONSELHO) —
| | NAYARA GOMES REIS DE SOUZA eoote A A
) PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)————

8 - CNPJ DA SEGURADORA o
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ? y £ a2 o e

3T -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA = 43 - CNAE DA EMPRESA
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
———45 - VINCULO COM A PREVIDENGCIA
( ) EMPREGADO { ) EMPREGADCR ( YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO I
r - AUTORIZAGAO =

[T 46 - NOME DO PROF AUTORIZADOR 47 - COD. GRGAO EMISSOI - N® AUTORIZAGAD INTERNAGAD HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA HDSPITAL RECIONAL TARCIZ D MAIA
48 - DOCUMENTQ ~——————————48 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) pwnssmmmuromzmoaj ES8TA CONFORM " CRICINA

44- CBOR

X)CNS () CPF £80016001835565 _ © gemnmossoRd VI AN °) 75
80 - DATA DAAUTORIZACAD ————51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) = ,‘..) | A
SAME]AROUNG

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

710463
o _ BOLETIM OPERATORIO
Nome ___ €e 0 o~ Reg N°

Diagndstico pré-operatério: 7~ /04 /C//&'f &2 M (5 L 7 [ /f i, 7
Indicagéo terapéutica: V297 s / /é%f/@

_rﬁfiﬁ;’f)é/:-»r S,  fe P

INTERVENGAO
Inicio: ¢ 2 — Fim: Duragéo:
Operador //{ 74{6""//
12 Auxiliar: @7@’:{(&7'/
22 Auxiliar: ‘/ o

_ 32 Auxiliar: — : 15.14:90)9
Instrumentador: Al N - By
§ e y AR Wy

Anestesista: /((’{//i7 G/Z}é/ &

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo

dos procgssos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Pro D()%O Operatcrio - Potencial de Contaminagéo

(( )lepa ()v)Pot Contamigada () Contaminada () nfectada
/ff(f/ /ff /,{/,Lf f\j/?%/ }n_g' {/ﬁ/{///»“

LIl (o fop—— D 2D
WLt S B
ARG, [IGT T 1 ke
- 4’“% & S b et Filid ens
a2 c/@?/g/g_
/f///:/u/—*/f W ,,//'/ P i
( //L/’(*’I"{/(J/ e M s
] g 7 ] —7
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO. MAIA

DEBITO CIRURGICO

ﬁ{l_@_)_] e f; ( VAN’ do Pront,; ™
: W éff’ %n@m u@m&at& %@- YLD Data: /éffj' 1

97 N 4 AuxiliarP/V 2. i Instrumantadora e i

L Irﬂaigfd’

Anestesista: Th.? Roglp Anestesia: He Gﬂ-j‘/“‘ e
infcio da Cirurgla: i'ﬁ-’h'g Término: 1320

MATERIAL USADO | QUANTIDADE SEWR
F COMPRESSAS 10 1OV ]
[F GASES 5 S
*ESPARADRAPQ 0 Cro~ -
" COMPRESSAS : N\
*LAMINA DE BISTURIN® ¢J ja NE S
TLOVAS =2 [ St i TR
“EQUIPO PARA SORO = 5 e .
“S CALPS N | |
8] |
: K |
[ SERINGAS DE 03 ML it ] i,
" SERINGAS DE 05 ML 1 IANNYT) |
“SERINGAS DE 10 ML A % ]
* SERINGAS DE 20 ML . 1 5]
FAGULHAS DESCARTAVEIS 0’) Yoo ad ik OO e
- P “omop ENDOTRAQUEAL N° Y & : |
“TRAQUEQSTOMO R

* SONDA URETRAL N’ il
kﬂNDA}OLEY N -

* PULETOR DE URINA SISTEMA FECHADO =
“BOLSA DE COLESTOMIA SRR
' DRENG DE PENROSE N R - SRR == v (52

SOL ur;p 5 DE PVPLALCOOLICA
/AQ DE PVP| DEGERMANTE

i

L UCAQ.

[* SOLUCAQ DE RINGER G/ LAGTATO S i e

d SOLACAO DE RINGER SIMPLES e

L= AN OL, x e

G X!L("CAINA A 2% T\RH P gl “{'W VAN Syt
Fodes 5 ks ’ 3

"y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 17:04:07 Num. 60519492 - Pa
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092317040663800000058066083 ' g
- Numero do documento: 20092317040663800000058066083




DATA: 06/11/2019

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

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
Nome: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA 42 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 216-1
_DATA DA ADMISSAO: 16/10/2019 MOSSORO-RN _ CODIGO: 51167
DATA EVOLUCAO
N° fraturas: | 21° DIH: FX EXPOSTA DE TIBIA DIREITA (USO DE FIXADOR EXTERNO) + FX FECHADA \\
02 DIAFISE DO FEMUR DIREITO (USO DE TTE) \

QP: DOR EM SITIOS DE FRATURA

EF: BEG, COTE, NORMOCORADO , HIDRATADO E AFEBRIL. MULTIPLAS ESCORIAGOES.

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO

AR: MV + EM AMBOS HEMITORAX. SRA

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAOQ, RHA +

MID: NEUROVASCULAR DO MEMBRO PRESERVADO , FIXADOR E TRACAO LIMPAS

MIE: FERIDAS COM PERDA DE SUBSTANCIA EM LATERAL DA COXA, SEM FLOGOSE OU SECREGAO

SITUACAO:
| LABORATORIO (28/10/19): HB: 10,9 LEUCO: 15000 PLAQ: 390000 GLICOSE: 106 CR: 0,8 UREIA: 35
RISCO CIRURGICO BAIXO
GUIA DE SISREG PREENCHIDA — CIRURGIA MARCADA PARA O DIA 06/11/19 AS 7 HRS NO WILSON

ROSADO s B
CD:
VPM )
' PRESCRICAO - | HORARIO
] DIETA VO LIVRE i
i el
2 | SF0,9% 2000 MLEV PARA 24 HORAS :
e av 2e v
3 DIPIRONA 1G , VO, 6/6 HR 5
[ S G}QW\ P&M‘\I— 5
4 TRAMADOL 50 MG, VO, 12/12 HR
I T WO, o S [ BT -
5 OMEPRAZOL 40MG , 1X/DIA VO
I b b
6 | DIAZEPAM 10MG -01 CP VO ANTES DE DORMIR '
8 SSVV + CCGG o i
|
oG
%
|9 1¢, 309
= i SN A5 o
SAME /| ARQUND
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSCN ROSADO ’
HOSPIAL PEDRO VELHO, 250 'f ‘
WILSON ROSADO SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 / |
CNPJ: 35.650:324/0001-50 N° AlH
Atendimento 1222750
Dat: os/13/2019 BOLETIM DE ADMISSAO
Hora: 13:23
448442 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA
CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 21/02/1977 - 42 A,9 M,13 D CPF:023.968.424-98 RG: 1602622
CN5: 703600059486434 Convénio: SUS
Leito: 206-06 Enfermaria: 206 - AP 206
Enderego: ESPANHA, N* 130 - CEP; 59600-010 Bairro: AEROPORTO
Cidade: Cé,dl.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissio: MOTORISTA Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
Pai: ILDO ELOI DE SOUZA Mie: MARIA DO SOCORRO SOUZA E FILHO
Naturalidade: MOSSORO - RN Carater de Atendimento: ELETIVO
Responsavel: GLENIA MARIA DE FREITAS ROCHA
Procedimento Solicitado: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIB - 5723 - FRAT DA DIAFISE DO FEMUR
Diagnostico Definitivo: Acomodagio:
Médico: 6672 - FABIANO DANTAS DE CARVALHO
e Resultado
Validade: 30/12/1899
Autorizagdo:
Senha: Curado Removido -48 Horas
Guia:
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evas3o Obita
Piorada Indisciplina
Transferido:
T —— Ty
Historia Clinica -
] [ | L N [} f no
U A O s ; B Rt TV = SRR 1 b, ,'(J'*'\N-‘__“.\l,!_m}_..
|
|
(e ]
sl
/ /
/ /
/ /
Diagnadstico Provavél i / ]
7
/
r}
. e hina
YasTdo Gorgales
¢ Traumatologia
w Calil L bk " =l p HHGSQU

RESPONSAVEL FABIANO DANTAS DE CARVALHO

—38

i
Al

E - L]
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@ : N
Of\ HOSPITAL Paciente: Mm "\&\3« GOn% \Q;\d\\p‘ ,__J
(\!30 WILSON ROSADQO |1dade: {4 paa OSSN '}

—
Convénio: Q\:‘S .

Relatorio de Cirurgia

-

1. Cirurgia Principal: AN Mevagneded ‘:\5\““356" eXry @‘W B OUNEERS

2. Cirurgia Secundaria: — 3 -
3 Girurgido: . AW Dosesns | o CRM: 3
1o Audliar DN . Nghesas  MOQwwas _CRM:_ A2
2° Auxiliar: - N . CRM: _
Enfermeiro(a): COREN: _ g |
4 Anestesista: Dn\g \J\'ﬂ-g\}\.!?\ ERMI__ - el
5. Instrumentador: MW : __ COREN: g
6. Tecido removidos: D Nao D Sim Especificar:
7. Anatomo Patologico: D Nao []sim
Laudo: ] Maligno [] Benigno  Dr: =
8. Classificaco da Cirurgia; 1] Limpa D Potencialmente contaminada
] Contarminada . [] Infectada 7 l
9. Contaminagéo Intra-operatoria: D Nao D Sim |
10. Programagao: Clefetiva [ Urgéncia ] Emergén}-'.'él
11. Trauma: [INao  [CJsim  Data: p'__ﬁ_‘f_’f! }/- Hora: .
12. Infecgdo atual em outro Sistema: DNE]O D Sin’; yi';aoz ) i E |
13. Drenos: CInao Csim Tipo: / 2% : i

14. Protese (s): CInao Csim Tipo:

15. Descrigao do procedimento cirlirgico no verso

Assinatura Cirurgido: / ___CRM:

Data: 95/&%_ /

Para anestesia lacal, informar: f E

Hora do Inicio do procedimento: Hora do termino do procedimento:

/
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Descrigao dos procedimentos cirurgicos

0 Polonsn 2w v Shoe g ST
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CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltda.

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA

DE MOSSOR (TOA
, FICHA DE ANESTESIA
NOME 3 DATA
SERVICO i ANESTESISTA CIRURGIAO
IDADE | SEXO | COR PR. ART. PULSO | TEMP. | ESTADO FiSICO | PRE-ANESTESICO
g N Y : M1.2345 =
DIAGNOSTICO
OPERAGAO REALIZADA
INICIO ! TERMINO > DURAGAO ROTINA EMERGENGIA |EXTRA
SpO, A R O, Do S g ey '
ETCO,
HORA OBSERVACOES
A B
G
E
N
Ty |
E
s
cODIGO
ANESTESIA X 220
OPERAGAO(®) 200
|INTUBACAD X
Botuaey, 190 g
160 &
PRES.
+ |SISTOL. 140 |
PRES,
osteL. A 120
PULSO. © 100
‘ 80
RESP.
assisT, FA 60
RESP. !
EXPONT. * 4
RESP, 2 Soro
CONTR. R 0
§ Sangue
POSICAD gl Outros
_ 8
TECNICA  ANEST. GERAL: ( ) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: ( ) SEDAGAD: ( )
ANEST. REGIONAL: ({ ') RAQUIDIANA: (<) PERIDURAL: ( ) OUTROS: ( )
AGENTES EMPREGADOS
ACORDADO SALADE RECUPE-R.M;&G — con bes - Oéiro
sm[ ] nao[ ] sim[] ~ Nio clﬂ R[:l M ] p -
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO "y
59611-010, MOSSORO/RN Pag.: 1/1
CNPJ: 35.650.324/0001-50

TELEFONE: (84) 3318-9000

PACIENTE: 1222750-EMERSON ELOI SOUZA E SILVA IDADE: 42 A,9 M,13 SuUs
ENFERMARIA: 206-AP 206 LEITO:206-06 ADMISSAQ: 06/11/2019 T~ )

[_ PRESCRICAO MEDICA I

06/11/2019 - 17:37:01 =

DIETA LIVRE QEAYQD 39 95%0 QSND&C\‘- : S ,'-—'J(f_:p

; 4 I
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML LOOFR IV 08/08H ) y/g@/ﬂu
CEFALOTINA 1 G 1,00FA IV 06/06H +ABD - ';,_v{'\.\m 7% 2 _\L{_H. Uy ‘__(,
'] 2] P S o
CLEXANE 40MG / 0,4 ML 1,00SER  SC X DIA 5 _,J/
- e
DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1,00AMP IV 06/06H +ABD - ::.L\;t o ~ L(/'C‘é” =
A3 5 ; midliee -
TRAMAL SOMG/ML2ML 3y 25 JSOD Sy MOAMP WV 08/08H +5F 0,9% 100ML o2 :rf* Y
TENOXICAN 20MG PO LIGFILO PAOLUCAD U 1,00 FRAMF IV 12/12H +ABD - CEC o A
INJETAVEL 20:30 L
NAUSEDRON 8 MG / 4 ML SN LO0AMP IV 08/08H + ABD =
OMEPRAZOL 40MG INJ + DIL. 1,00FA v 1X DIA 7 L‘JL/‘

SEW & Gy

o

e

=
sl Mathado GONGaIVeS

N Aaph
X)ﬁ E\mﬁéf .uunatqioqra
// " /CRMJRN!SWD
/' /’

L

6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

S0LUGOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPI: 35,650.324/0001-50

EVOLUGAO - MEDICA I
T ST i
“aciente: 1222750 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA Idade: 42 Anos Leito:206-06

/11/2019
11:01:59 # PO OSTEOSSINTESE DE FEMUR DIREITO

ALERTA, CONSCIENTE E ORIENTADO.
NEUROVASCULAR PRESERVADO. FERIMENTO LIMPO E SECO

co
ALTA HOSPITALAR

edize Traumatologia !
(irurgia de Quadri
CRM/RN - 6439 - TEOT 13540
6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIRGS

G SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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F) CARDIODIAGNOSTICO LTDA
PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO

59511-010, MOSSORO/RN
HORPTAL CNPJ: 35.650.324/0001-50
WISONROSADO  TELEFONE: (84) 3318-9000

Pag:1/1

PACIENTE: 1222750-EMERSON ELOI SOUZA E SILVA IDADE: 42 A,9 M,13 sus
ENFERMARIA: 206-AP 206 LEITO:206-06 ADMISSAO: 06/11/2019

PRESCRICAO MEDICA I

07/11/2019 - 11:02:11 -

DIETA LIVRE
PN =
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1L00FR IV 08/08H /(/ /) é} L} ({AZ?
A R A —
CEFALOTINA LG 1,00FA v 06/06H + ARBD 7 T 7 "gj)
C BT L LKoe
CLEXANE 40MG / 0,4 ML 1,00SER  5C 1X DIA \E j; i
DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1,00AMP IV 06/06H +ABD ( T2 ey 75 "
WALl W7 ?:)
TRAMAL S0MG/ML 2ML 1,00AMP IV 08/08H +5F 0,9% 100ML =, /j W 7
{ id
TENOXICAN 20MG PO LIGFILO P/SOLUCAD 1,00 FRAMF IV 12/12H +ABD o
INJETAVEL (A .{.< =
NAUSEDRON 8 MG / 4 ML SN 1,00AMP IV 08/08H +ABD ‘)
A 5
OMEPRAZOL 40MG INJ + DIL. 100FA IV 1X DIA - /
i 1)

ALTA HOSPITALAR
CURATIVO DIARIO

P £
bt e
/Dr T.LR. MEDE
edia e Traumatologia
Cirurgia de Quadril
CRM/RN ~ 6439 — TEOT 13540

6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIRQS
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

_SOmmODD\mZ

___ ANOTAGAO/EVOLUGAO

MULTIPROFISSIONAL

1222750 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

Page 1 of

Data da internagdo: 06/11/2019 - 13:23.00 Sexo: M Idade: 42 AOM,13D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06
Profissional Assinatura
07/11/2019
0:00 a:, Temp.:0, FC 0, FR: 0, Glicemia. 0. BVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, F1. 0= 0, Ventilagao: , Decubito: ] ] ﬁ MONALISA .
IADM 01 FR DE CEFALOTINA1G + ABD, IV, + 01 AMP DE DIPIRONA 500MG + ABD, IV, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. r\;ﬁ;
Monal k _/. ra dg Costa
Téc. cm
COREN-RN 1359366
2:00 Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.. 0. Glicemia. 0,PVC: 0, PAM: 0, Gat. O% 0. F. OF 0, Ventilagao: , Decubito: MONALISA
IADM 01 AMP DE TRAMAL 50MG + 100ML DE SF 0,9%, IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. N
?__o_.,mjm
Téc.
COREN-RN 1359366
4:00 Pa: , Temp.: G, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O= 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: MONALISA
IADM 01 FR DE OMEPRAZOL 40MG + DIL., IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
6:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. OF. 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decublio: MONALISA
INICIADA N..mdpm_b DE SF 0,9% DE 500ML, IV, E ADM 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, + 01 AMP DE DIPIRONA 500MG + ABD, IV, CONFORME 1 3 )
PRESCRIGAO MEDICA. gc:m,bﬂ& ra da Costa
REALIZADO LIMPEZA E TROCA DE CURATIVO. Tét, StChrmadny
COREN-RN 1359366
06/11/2019
21:40 Pa: 100X60, Temp.: 36,2, FC.- 78, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, 5at. O%. 88, FI. O 21, Venlilagdo: , Decubito: MONALISA 3
ECEBEMOS PACIENTE, CONCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS Zmnmmm:u)_umm.. RESPIRANDO EM AMBIENTE 02, AO EXAME: (\,_“ A
IWFEBRIL, LEVE HIPOTENSAD, NORMOCARDICO, EUPNEICO, DIURESE mem_J_.Am_ EVACUACAQO AUSENTE, ACEITA DIETA POR VO, COM ?__u:m_ww. | Vi i
CURATIVO LIMPO E SECO, COM ACESSO VENOSO, VIABILIZANDO HIDRATACAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, NO MOMENTO SEM Téc. ?ﬂm._mwa
RELATOS DE QUEIXA, SEGUE EM OBSERVAGAO E ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. COREN-RN 1359366
22:00 Pa:, Temp.:0, FC.. 0, FR.- 0. Clicemia: 0, PVC. 0, PAM: 0, 5at OF 0. Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: MONALTSA
INICIADA 12 ETAPA DE SF 0,9% DE 500ML, 1V, E ADM CLEXANE 40MG, S

C, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

Monal Mﬂﬂw«ﬂn Costa
Téc. em
COREN-RN 1359266

Sigel - Sislema para Geslao Hospitalar
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELKO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

HOSPITAL

WILSON ROSADO

L ok

Page 1 of 1

1222750 - EMERSON ELO] SOUZA E SILvA
Data da internagio: 06/11/2019 - 13:23:00

Sexo: M Idade: 42 A9 M,13 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06
07/11/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
08:00:0( | PACIENTE EVOLUI BEM CONSCIENTE ORIENTADO VERBALIZA

NDO SUAS NECESSIDADES NAG DEAMBULA EM AR AMBIENTE AFEBRIL NORMOTENCO

NORMOCARDIO COM HIDRATACAO ACEITA DIETA ORAL DIURESE ESPONTANIA COM FIXADOR NA PERNA DIREITA CURATIVO LIMPO NA FO ABDOMEM

SUZILEY GEORDANY

mct_mf.%%monmmnw

DA FONSECA
FLACIDO SEM QUEIXAS DE DOR FICA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM - PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.:80 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 o g,
Sat. 0%: 99 FiO% 0 Ventilacdo: Dectibito:
08:00:0¢ | ADMINISTRADO TENOXICAM 20MG EV COM ABD , CONFORME PRESCRICAO -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% SUZILEY GEORDANY m m
C Fio*0 Ventilagdo: Deciibito: DA FONSECA Suziley GI ¥ Fonseca
Téc. Enfermagem
COREMN-RN 578154
=
09:00:0C | PACIENTE PERDE AVP PUNCIONADO OUTRO AVP - PA: TAX: 0,002 F.C.:.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0*: 0 Ventilagda: SUZILEY GEORDANY o
Declibito: DA FONSECA Suziley Gidrda¥y Fonseca
Téc. Enfermagem
COREN-RN 578154
10:00:0C | ADMINISTRADO TRAMAL 100MG EV COM SF, CONFORME PRESCRICAO -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: OPVC: 0 PAM: D Sat. 0% 0 Fi SUZILEY GEORDANY ﬂﬁ.\
0% 0 Ventilagio: Deciibito: DA FONSECA Suziley Gidrdawy Fonseca
Tec. Enfermagem
COREN-RN 578154
12:00:0C | ADMINISTRADO CEFALQOTINA 1G EV COM ABD , DIPIRONA 500MG EV COM ABD CONFORME _ummmnm_ﬁmo -PA: TAX:0,00° F.C:0 F.R. 0 SUZILEY GEORDANY ﬂﬁ.rw‘.\%
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0*:0 Fi 0% D Ventilacdo: Declibito: DA FONSECA Suziley Gidrdamy Fonseca
Tec. Enfermagem
COREN-RN 578154
13:00:0( | PACIENTE SAl DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP

-PA: TAX:0,00° F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi0%: 0 Ventilag3o:
Deciibito:

SUZILEY GEORDANY
DA FONSECA

Suziley Gi amy Fonseca
Téc. Enfermagem
COREN-RN 578154

Sigeh - Sistema para Gestap Heospitalar

JPG SolugGes em Informdtica (85) 9944-
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200243637 Vitima: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

'
o
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-

|
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@
[$)
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=1
o
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<
=
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o
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000155272-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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° 0814734-98.2020.8.20.5106

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.
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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, 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, 23 de setembro 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° 0814734-98.2020.8.20.5106

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.
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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, 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, 23 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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