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APRESENTACAO DE QUESITOS

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

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

transito sofrido?

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

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

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

meédico?

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

profissional?

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

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

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

11.945/2009?

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

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

fornecido pelo Sistema unico de Saude de forma satisfatoria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 426, Santo Anténio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
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[ Caio César Albuquerque de Paiva

OAB/RN 10.407
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ|
OUTORGANTE(S): e Ch | ONCr s ' 5 Vo
nacionalidad brasileiro(a) .estado civil G ol (a),
profissdo FON Com , portador(a) da cédula de identidade RG n°
€). %11 ] %o& inscrito(a) no CPF/MF sob 0 n°

093. 63¢ ., TQ' 51 residente e

=

domiciliado(a) na Rua
' N° § DS .Bairro:
A Ny /RN, CEP

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

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

Ruea Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossoré/RN, CEP 59,611-010,
Caio Paiva (84) 98838-4168 /| 99808-3758 — E-mail: caiopaivao5@hotmail.com
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

@M& JE_L Nt}b@.m.«-\ix h/o fa& VO nacionalidade,
brasileiro(a) .estado civil(a) 6Qm% profissdo(a)
AN g . cédula de identidade RGn® 4. 44, 0L

_inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 093, 6 3¢. ?’in -5S D residente e

domiciiado(a) na Rua_Jlaneul Nsheveudy & flwmiden 405

,Bairro: ngg&- gmg‘ﬁ 250 16 cidade-__-___-__LLQMMLM-_“_-__--__-_,'RN
,CEP_S9%6dF - 532

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

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para

que produza seus efeitos legais.
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D-h...

] NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA )

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

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

RUA MERMOZ, 150, BALDO, ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 COS E RN Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAQ ESTADUAL 200551990 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis |

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE

www.coserm.com.br

|[DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DANOTARSCAL || CONTA CONTRATO

28/07/2020 007015254909
BRUNO RODRIGUES BATISTA | 041‘0 8!2020
| | DATA DA APRESENTAGAC I N° DO CLIENTE
|CPF: 079 685.894-28 | ‘ TOTAL A PAGAR (RS} 28/07/2020 i 3011474063
[ | 64 09 NUMERO DA NOTA RSCAL | NeDA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA | ' 045937885 | 0002704872
RUA MANOEL NASCIMENTO DE ALMEIDA 205 | B Série: U i s gl
|t = = =
| CLASSIFICAGAO |
|PRESIDENTE COSTA E SILVAIAREA URBANA | B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59627-582 MOSSORO RN Monofasico
|As condigées gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL [peggERvADO AO FISCO =y 3 e
414/2010), tarifas, produtos, serviges prestados e tributos se
lencontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de| | 39AA.548B.04B6.1BC7.8C49.563B.605A 436F |
|nend|memo & no site www.cosern.com.br ] 1___ . i i .
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
1 e — = - = — = |
| | DESCRIGAD ”QUANTIDJIDE” PREGO ‘ VALOR (RS) |
| S = — 1
| Consumo ativo(kwh)-TUSO | 87,00 31,22 |
| consume Ativo(KWh).TE 87,00 21,57| |
| St s e | ] A
| Contrib Ilum Publl:a Municipal 5.39I
|
Multa por atraso-NF 044427292 - 26/06/20
Juros por atraso-NF 044427292 - 26/06/20 (£
Tarifas Aplicadas HIS TORICO DO CONSUMO
Atualizagdo IGPM -NF 044427292 - 26/06/20 KWh
B6nus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 0,51.| | Gonsume AdvolkWhi-TUSD 0.27T448625 ||yt 20 1NN a7
! b Consumo Ativo{kWh)-TE 024238280 JUN 20 1 £
= Aicad B . dhleny | = WAL 20 (I &4 |
| ABR 20 NN 8o
| —
= S | oh w1 S| J L 2 | i o
| TOTAL DA FATURA | | “ 64,08 COMPOSIGAD DO CONSUMO LU
J m o || FEY 20l 30
I INFORMN}‘OES DE TRIBUTOS Gerscdode Energle z0z4 sz || JAM 20 [N 30
S — DEZ 19 [l 30
ICIHS COFINS Transmissio 27T 4N
| e 1 T, [ T o oo | easebe EORIEG o (Coserny 1439 25,50 || NOV 19 [IHINIRIININI 9
| ::BA Et:Eu?_Eo | “ |MLE=% oo | Ba Egum “ “ mposm c e ” “ N POSTS | | Erewaon setrse 310 643 || OUT 19 NN 107
oLt hlok ————— | Tributos 1382 2381 (| SET 19 JININIEIINIEI o8
[ 4 2,66
87 ] (1800] 1038 CO I | LY T L Jlﬂ; ek daloudll A8 CRAZ 1L aGo 19 R 131
TOTAL S5879 100 JuL 18
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS 1NTEHRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUM O DESTA NOTA FISCAL | | e H —— | ———— "m JE“E |
P\JRAW H B‘ISAL TRIM
| HUMERD DO Tipo pa[ ANTERIOR Il ATUAL e ] s‘nJus'rz c } LA = |
MEDIDOR UNCA0| oura ||Lemuna]| oaraJ|Lerua) 288 ©7E T e | mait
| 000000002170681528 CAT  26/06/2020 628,00 26/07/2020 71500 32 100000 000 87,00 DIC-No.de horas sem Energia MOSSORGI 0,00 498 a9 1082
| FIC-No.de vazes sem Enargia 0,00 an 635 1270
OMIC-Duragio maxima de 0,00 an 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragso de Lim e DICRI: 12.22
interrupgic em dia critico |
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: k| [EusD-valor do Encargo de Usc = RS 23,88 |
[Fodo Consumicur pude solicitar s apuragio dos indic 4dores DIC, FIC, DMIC # DICR) 2 qlnllqnlr empa.__ | |
|INFORMAGOES IMPORTANTES § 'vaas DE TENSAD J
|0 pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. " TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |

Ma data da leitura a bandeira em viger ¢ a Verde, Mais informagdes em www.aneel.gov.br,
O cliente & compensado quando ha violagho na continuidade individual ou do nivel de tensde de fornecimento
!Pug!u. em atraso gera multa 2% Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.436/02) e atualizagio monetaria no prox, més

MAXIMO

O Cliente & compensado quando ha descumprimento do prazo definide para os padrdes de atendimento comercial. 220 202 l 231 ]
\Novas Tarifas reajuste médio de 2,92%vigente a partir de 01/07/2020 (Res. ANEEL 2677/20) e T e
| AUTENTICAGAO MECANICA
L
TR R
[ CONTA CONTRATO MESIANO | TOTAL A PAGARIRS) VENCIMENTO || TALAO DE PAGAM ENTO
| |
007015254909 07/2020 | 64,09 04/08/2020 If Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| | Este canhoto sera usado em leitora otica.

015254909203 014877647836 AUTENTICAGAO MECANICA

T T e

'J.".&{ =
R
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA VIRTUAL
Enderego:

1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

5 1.1 Protocolo: J2020001031254
rd

D

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicdo: 01/07/2020 14.56.18

2.1 Data/Hora do Fato: 08/03/2020 00.30.00
2.3 Numero: SEM NUMERO

2.5 Complementao:

2.7 Bairro: ZONA RURAL

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3, DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Logradouro: SITIO NOVA DIVINOPOLIS COM RN-117
2.4 CEP:

2.6 Ponto de Referéncia:

2.8 Cidade: UMARIZAL

3.1 Nome Completo: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA
3.3 Etnia: PARDO

3.5 Mae: CLARICE ANTONIA DO NASCIMENTO

3.7 Sexo: MASCULINO

3.8 CPF: 09363672450

3.11 Nacionalidade

3.13 Profissdo: GARGOM DE LANCHONETE

3.15 Telefone(s)

3.17 Nimero: 205

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pal: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 0T/09/1981

3.8 RG: 2841802 - SSP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: MOSSORO/RN

3.14 E-Mail: BRUCELEENASCIMENTO46@GMAIL.COM

3.16 Logradouro: RUA: MANOEL NASCIMENTO DE ALMEIDA
3.18 CEP: 59627582

3.19 Bairro: PRESIDENTE COSTA E SILVA

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

5. DADOS PESSOAIS DO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

7.DOS FATOS
7.1 Histérico
_EU PILOTAVA UMA MOTOCICLETA TIPO HONDA CG TITAN 150 MIX KS DE PLACA NNQ5152 PORTO DO MANGUE/RN,RENAVAM 00203886623, CHASSI

9C2KC1610AR030299,ANO 2010,COR VERMELHA COM PROPRIETARIO NO NOME DE MICHEL RODRIGUES FERNANDES,VINDO DO MOTOCROSS NO SITIO
3 NOVA DIVINOPOLIS SENTINDO CENTRO DA CIDADE.QUANDQ ESTAVA SUBINDO PARA RN-117 O PNEU DIANTEIRO DERRAPOU E EU CAIR.FUI SOCORRIDO

POR POPULARES PARA O HOSPITAL DE UMARIZAL

8. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

9, DECLARAGAD

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagoes aqui registradas sao verdadeiras.

Comunicante: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

Data 01/07/2020 17.16.53

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Este Boletim de Ocorréncia for devidamente homologado.

Atendimento: 2084252 - SHYRLEY LIDIANE DO REGO CARNEIRO
Impresso por. WEB em 05/07/2020 08:53.33

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

r "y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 11/12/2020 14:03:25
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121114032579000000061074528
=F4 NUimero do documento: 20121114032579000000061074528
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Vigto
wﬂg@, GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
"ghf  POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSSOS -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00052538/2020
DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro: 10/08/2020 12:30:00 Data/Hora Fim: 10:09/2020 12:30:00
Origem.
Delegado de Policia: Renato da Silva Oliveira
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: Delegacia Municipal de Umarizal
Data/Hora do Fato: 08/03/2020 12:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Umarizal (RN)
Bairro: zona rural
Logradouro: sitio nova divingpolis Ne: sn
Tipo do Local: Area Rural
Natureza Meio(s) Empregad‘o-(-s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA) 1
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 07/09/1991 Idade 29
Profissdo: Autdnomo Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteira(a) Naturalidade: Massoré - RN
Nome da Mée: CLARICE ANTONIA DO NASCIMENTO Nome do Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA
Dogumento(s)
RG: 2941802
CPF: 093.636.724-50
Enderego
Municipio: Mossor6 - RN
Logradouro: RUA TABELIAO AOEM MENESCAL N°: 402
Bairro: Santo Anténio CEP: 59.621-240
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta / l\
CPF/CNPJ do Proprietario 073.135.164-95 Placa NNQ5152 !
Renavam 00203886623 Numero do Motor KC16E1A030209
Namero do Chassi 9CZKC1610AR030299 Ano/Modelo Fabricagao 2010/2010 L,"‘\
Cor VERMELHA UF Veiculo RN / )/ l
Municipio Veiculo Porto do Mangue Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX K ,f‘f 7
Veiculo Adulterado? Nac Quantidade 1,00 Unidade — !
Situagdo Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 31/03/2020 [
Situagdo do Veiculo ROUBO FURTO Alerta Veiculo com restrigao Roubo / Furto
Nome Envolvido e " Envolvimentes
BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA g =g Proprielario S
. Impresso por: Cristiano Alves de Lima B Fagina 1 t-!e 2.
5 ® SR Data de Impressao: 10/09/2020 12:45:02 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Flg: 2

Visto:
poliCia, GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
g i POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSSOS -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00052538/2020

RELATO/HISTORICO
Informa o comunicante/vitima, que na data e horario supramencionado, trafegando pela via acima, seguindo no senlido a
RN-117, pilotando sua motocicleta j& caracterizada, quando o pneu dianteiro derrapou fazendo-lhe perder o controle e cair
violentamente contra o solo, sendo atendido no hospital de Pau do Ferros, registrando o boletim n® J2020001031254,
atendimento 2084252, Shyrley Lidiane Rego Carneiro, conforme copia que apresenta neste momento, Informa ainda que 15
dias apds o acontecimento do sinistro sua motocicleta foi roubada, por este motivo aparece que sua molocicleta se encontra
com queixa de furto/roubo, Na?a“n:\ais disse.

ASSINATURAS

Viv%jtu,(,{/é./& A x)g;\ S"LZUL\ =

BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

Cormu 2, Witima

Hatricula 190.933-9
Resphnsdval pelo Atandimento

*Do sara os davinns fing de gireito qua 50U DIA} Unico(a) resn we peiA pesenle docknacio que d
o anfome plevisto nos Arfgos 338-Denunciacdo Caluniosa @ 3
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UM A R Im L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE DE UMARIZAL
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CEP: 59.865-000 - UMARIZAL/RN
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405, Km 03, Bairra Arizana, Paw dos rarros RN, Telsfas (94) 3351 - 9540

BOLETIM DE URGENCIA

[I‘T\icme BRUCE LEE NASCIMENTO DA SLva | TEL Tﬁ"}ee 4417?5_'"].‘i |
‘I Nas 07/09/1991 T1~Mascuhn gcﬁs:-s_ro_-J AGRICULTOR Cennasc (] Titwlo [J CPF D RG [] Ne |!_'_. - 7!' |
Pai: FRANCPSE_O_DAS (_DiiAu('iS__ __77: lMé_e__ﬂCLARICE ANTON!A I;O;*J-ASCIMENT—O__- " |1 '
~nderego: RITA MARIA e IAEROEorisz _J MOSSORO o ._-_._“_-WR“! IJ
Responsavel | TEL: P

_____ D e e, R S— ,—

| Servico: Urgéncia / emergéncia ‘Enfermana

———————— —
P —

| Admissgo:  08/03/2020 iHora adm!sséo 15:05 |Data daAna

|DadosCercos PA mmHg Pufso:...,‘."....,.‘.... Bpm  Temp:

r—

) Alega Acrdente de Trabalho_ s Sfm_[‘_ _-‘I\Eéi ri:w i

P Histérla Ca eﬂcaente da Leséo(alegada)

rEhA O 2 /; pre D @ c’/,u) ‘o/uw/a r?{) )é : e T
o //_‘l.uf-’J,’g; @ |
e F Y i
AMv@-
! b Adve 0&724»'/-'»:‘—3!9.&- Vioro  _olia )afma»} /u"fﬂé @
LesGes ou afecgoes eEEc;ntradas ———

/{'}u‘(i!‘)n’) é) : i:

DlAGNOST!CO DEFINITIVO

Hora: 15;5'_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Assinatura g Carimbo
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 33154830 - Mossor6 - RN

40

. -.t:_;::.,"'--n. Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 11/12/2020 14:03:26
o i;'r';:ﬁ. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121114032609900000061074530
-H

o r3 Numero do documento: 20121114032609900000061074530

Num. 63726486 - Pag. 4



CLINICA OITAVA ROSADO

PNCQ
08S: 365996 Data do Cadastro: 24/04/2020
Nome: BRUCE LEE NASCIMANTO DA SILVA Data da Coleta: 24/04/2020 06:16
R.G.: ! CPF:
Meédico: GUSTAVO MONTENEGRO SOARES Telefone: 084 98753-7680
Convénio:  SOCIQ AERQPORTO idade; 21a 7m

Posto de Coleta: LABORATORIO

Haterial: & bl Método: Automatizado :MICROS &G Referéncias:

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA

4,58 Milhdes/mm?
13,5 g/dL

[
o B

90.6 pm?
295 py

32.5 pg
14,0 %
BGOC mm 3 Harmal 4000 a 11000 mm
0% U mm? o oa ' 08 0w
0% 0 mm? toa 046 mm
METAMIELOCITOS 0% 0 mwmd a0
BRETUED « o wiodiei i vk b e s . BB e 0% 0 mm? B B
SEGMEMNTARES | o s i ke (s ast e e s 58% 5220 mm? 35t 65545, 1 1800
G U S1ET B H e o LTy T PRSI S U S 34% 060 mm? 2O GOSN D00
LINFOCITOS ATIPICOS. . .. v eneanonoana 0% 0 nun? A 2
EOSINDEELOL: (4 e 58 sl aite 85 55 bl 2% 180 mm?® 4
BASOGFILOD, o e i seinis o ag e v i 0% 0 mm?
MENGETTES . et nng sy irsnadesy v 6% 540 mm? LR 2805, 80D
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PE PLAQUELAS . . v rvvvrrsen 305,000 mm? 130,900 00 430,400
JOAQ Bk HOLANDA NOGUEIRA.
FARMACEUTICO/BIOQUIMICO CRF 3199/RN
[ 7 o ot 1t o T g e v T M e e D e e e i (oS g gt - o ey siot . o et Sk P s oty — i
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CLINICA OITAVA ROSADO

PN.( Q

08S: 365996 Data do Cadastro: 24/04/2020
Nome: BRUCE LEE NASCIMANTO DA SILVA Data da Coleta:  24/04/2020 06:16
.G I CPF:
Medico: GUSTAVO MONTENEGRO SOARES Telefone: 084 98753-7680
Convénio:  SOCIO AERDPORTO Idade: 212 Tm
Posto de Coleta: LABORATORIO
Kacerizl: Sangue Total com \ Métode: Agluiinacasn Beferéncias:
CLASSIFICACAO SANGUINEA

GRUPD SANGUINEO .. v vv s e e e cmnsns . )

FRIDR. Bl bonmwn s s aarey 0 e POSITIVO

Bl LS b e
CREATININA

CREATTNENS:: sonpeai, s s weteiis bih s sy@nras 0,92 mg/dL Valores referencials:

TA¥A DE FILTRACAQ GLOMERULAR........ 110,4 ml/min/1,73 m*

*Equacdo MDRD simplificada pera calculo eRFG

eRFG = calculo recomendado pela nationalKidney
eRFG Mormal : > 60 ml/min/1,73 m?

eRFG am Doenga Renal Gronica © < 60 mbimin/1, 73 m*
Insuficiencia Renal: < 15 mi/min/1,73 m?

Eiduation? THEDER i pala Foasisdedle Brasieia e Nefrolalgia {2EN)

HOLANDA NOGUERA
YBIOQUIMICO CRF 3199/RN

b2y S o 2 o s P S S S e S | R A R R S T S T R e T
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‘Rua José Facundo de Lira, s/n'~ ¢
CNPJ 08 778 2681’0027 08
Fone: (83) 3522,2774 - Sousa - Paraiba
Paciente:
Enderego:
Prescrigdo:
VT,
i
3B
WA St S
. {\'\Q&' cgi:_@o : 4
IDENTIFICAGAO DO COMPR& 65; ! IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR
[*3

Nome:____

Ident.;

Org. Emisscr:

End.:

DATA: ! /
Cidade: (]
| Tettone; x| ASSINATURA DO FARMACEUTICO.
\___1*VIAFARMACIA  2°VIA PACIENTE J
. Grifica e Eit. Bento Freire - Sousa - PB. Chdige 0851
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|@, PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Data: 0 [ /ol j 2227
Assinatura e Carimbo

Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 33154830 - Mossord - RN
e
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TNTR

( :
e sus Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
i B DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

’— Identificagdo do Estabelecimento de Salde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES —j
||_I R [ ) B
; 3 - MOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4 -CNES ———l
i II_! e ) A P
L

Identificagdo do Paciente

5§ - NOME ACIENTE / ‘—6 N° DO PRONTUARIO ——‘
BANS (58 RSy 7‘“ )2 <t |
CAR‘TAONACIONALDESAUDE{CNS} 8- m‘rgugmacmgmo E 10 - RAGAJCOR
T T Tl ool T7] ren [ T5] | |
11 - NOME DA MAE 12 TELEFONEDECONTATO __j
n° DO TELEFONE
|l_ AN T T NG [ |
13 - NOME DO RESPONSAVEL | |—14 TELEFONEDEGO#E&\&OL;'T.NE——_J
T T M N L

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) |

W

~

yanininpl

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA [ 17-c¢mmuuuclr=m-l- 18-UF -|— 19-CEP —
| I [ |

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAC

——— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

TNt s fPr0%
/f.’(,-”t)" -y T LA G Lz l’" ;
r{) L ];i ; 11,;" .'((fgi(r;,?' $ 23 /80 fa) e

T 27 CONDIGOES QUE JUSTIFIGAM A INTERNAGAG

GoUmIpv Cs s C )) =T T % _//_?%’/4/(,*‘1—

e 22 = PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

,"’,;'?} VP At \’\ A / v ] i G 7 / L
S
i
ZRDIAGNOSTICD INICIAL = 24 - qn_ 10_PRINCIP.AL 26 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
[ Rer ortog D2 g purl SE) 2 | | i

PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DES{CRICAODQPRQCEDIMENTUSOUC”ADO - 28 - CODIGO Do PROCEDlHENTO
g
[ 71 5o, i nts/es Aves 2% PN )(. ATIL AV 2 >1¢’I-/|
r ,29 pLI}JCA 30- C&RATERPANTERNAOA 31 - DOCUMENTO 32- N‘DUCUMW{CNS?CPF PROFI SOLlClTANTEJ'ASSlETENTE
(R 2 | Erepis o e | o e
33- NQMEDOPROFISSIONALSOLICITANTEMSSISTENTE -DATADASULIC[T»QCAO 35- .ﬂSS\NﬁTU WOREGBTRO DO CONSELHO)
Lolf§ o @l v ’\/,5,! /S T

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WOLENC{&S)

39 - CNPJ DA SEGURADORA I 40 - N° DO BIL 41- SERIE
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO r i | | | l | g I I [ O T | l

37-{  }ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO r— 42 - CNPJ EA

l 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-{ )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO | I I I l I I i | } | [ i [ l | 1
45 - VINZULO COM PREVIDENCIA
r | EMFREGADO { VEMPREGADOR { ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADC i | APOSENTADO i INAD SEGURADOJ
e AUTO RIZA(;AO
[ 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. EMISSAQ EMISSOI §2-N° DAAUTORW¢#O DE II'-I'I'ERNAQAO HOSPITALAR
! |
|—4E = DOCUMENTO! 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
CNS
() b JEre A (S L o N RSN A S O N OO (S

| !-—- 50 - DATA DA AUTORIZAGAO —|— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) '—]

' .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSOR(

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

’Q}»\L.. A R SR

O

i \‘W i (5 (\ N )f\(_.,{ C. k_;‘

Data: [ [ was g Je o

Assinatura  Canmbo
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeraporto - Fone: (84) 33154830 - Massord - RN
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Estado da Paraiba

Secretaria Estadual da Saiide 3 : / GOVERN ‘:@a%f%

sl Hospital Reg. Dr. Américo Maia de Vasconcelos
HOSPITAL REGIONAL oo o0

AOSEITAL NESIONAL Catce do Rocna - Pa DAPARAIBA
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@O[totrauma

Ortopedia e Traumatologia

U.mé’
CLeo fav i

Mossor6/RN _ (2 /g3 / ZA, 78

Médico

_ CLINICA ORTOTRAUMA
Rua: Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossore /RN
Agendamento de Consulta: (84) 3061-5000 / 3316-0430
www.orto-trauma.com
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Estado da Paraiba
Secretaria Estadual da Saide

iil_.l. Hospital Reg. Dr. Américo Mala de Vasconcelos
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Estado da Paraiba gk
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B & W © Hospital Reg. Dr. Américo Maia de Vasconcelos g, WD
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

B2 405 Km 03, Beirro Atizona, Pau dos Ferros RN, Tedebax (54} 3351 - 9840

BOLETIM DE URGENCIA

‘Nome: BRUCE LEENASCIMENTO DASILVA TEL e REE;: 4417?6
VNas 07/09/1991 1-Mascu|mc Solterro AGRICULTOR Cerlna;c | Titulo [} CP-!_: ':'_ -I;l"G- .Na,l, = a
Pai._ FRANClSCO DAS CHAGAS e | Mae: CLARICE ANTONIA DO N_ASCIMENTO

Endereq:o RITA MARIA .- 0 AERd;ORTO 2 M.DS-SORO il “ -RN
Responsavel: | B R T TEL: i

Endereco do Responsavel:

Servico: Urgéncia / emergéncia Enfermana Leito:
Admissgo:  08/03/2020  Hora admissdo:  15:05 + Data da Alta. ' Hora da Alta: i
Dados CIinJcos: PA.....ccoc.mmHg  Pulso...........

Alega Ac;dente de Trabalho Sim | N.éo

Lhstorla Caus? eficiente da Lesao ( alegada ):

el Yo A p] €
.-f“ Do P o 124r2 2 & ? . LY et e
/

/ / E
/ o i -

— L7 VeV /o k! (7

o /

AN P /i /

yi

A

4> 2
r{ S }
= /
r"lf
oo emigind =3 o oty ==y = e —_— e e —
IAGNOSTICO PROVISORIO: S :
AGNOSTIGO DEFINITIVO: iy
15.07 s _ _ / .
L2 imobi tivond Fobo raf ik
) /‘ .; ’.
& =
L5/ i
j . J
¢ Ve it M”"'/’,/'_{w:nﬁ
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BOLETIM DE URGENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES:

Co_hl-buTA: e — — - - — — - S— T — -— : — —

Medico / Carimbo
TINO DO PACIENTE :
ta: / / hora: _
stino: Cl. Médica:[]  Cl. Cirtirgica [T] ClI. Obstétrica: [] UTI Adulto:[] Pediatria: [T]

Alta Medica:[] Alta a pedido:[_] Alta a revelia:[] Tragnsferencia: [[] Obito: []

Médico / Carimbo

Aty P
e :-"%i A Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 11/12/2020 14:03:28 Num. 63726488 - Pég. 2
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 403, Kim 03, Boirro Arizona, Pou dos Ferros RN, Telelax (64} 3357 - 9840

BOLETIM DE URGENCIA

! Nome BRUCE LEE NASC!MEN'IO DA SILVA TEL: | N REG 441?76
Nas 07/08/1991 ‘1 Masculmc Solteiro AGRICULTOR |Cer1.nasc '| Titulo [ CPF Q RG i N | g'
Paf: FRANCJSCO DAS CHAGAS | | Mae: CLARICE ANTONIA DO NASC!MENTO

0 Enderego RITA MARIA 0 AEROPORToz MOSSORO RN |
Responsével. ! TEL:
5 Endereco do Responsavel:
Serwg:o Urgéncna f emergencna | Enfermaria: Leito:
Admmséo. 08/03/2020  Hora admisséo: 15.05 | Data da Alta: Hora da A!ta I'
Dados Clmicos TR e 1 Purso ................... Bom  Temp:i....oocooo, e
Alega ACJGeme de Trabaiho éim _-_! T Nao r g i - .
Hlstona Caus7 eficienté da Lesdo (alegada ): -~ 3 A )
" s, — 5
v —, AR \_5 '9.*”;’ 17:, D n"? e ko [
/ / &
s /
£ o G e
AP ?,j-’J‘ ghy {7

4
: o i - ?3/m: Wrna (&
Al L “'-?uy/-lfm P M [P et ,‘} /

Les0es ou afecgées encontradas
/}’.‘ 5 ‘_.__“, 5 F-}’

o e - P ]
i s FES )] Ny 2 E -{f\'ff' e

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Hora: . 715:67

‘o ! w\ 05 Sant\ag
e Vel s pase ey Bee ”_f D"fg Traumatolod
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SINISTRO 3200301850 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 09363672450

Posicdo em 03-12-2020 15:19:41

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000.00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000.00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagio Corregio Total
17/09/2020 R$ 2.362.50 R$ 0,00 RS 2.362,50
Py Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 11/12/2020 14:03:28 Num. 63726489 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0820281-22.2020.8.20.5106
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, 1), dé-vista a0 Representante do Ministério

Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.
Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de dezembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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° 0820281-22.2020.8.20.5106
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, 1), dé-vista a0 Representante do Ministério

Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.
Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de dezembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito
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