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Caio César Albuquergue de Paiva

OAB/RN 10.407
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROC URACAQ)
OROAMTES:  (romes tansyiol I
OUTORGANTE(S): (nome) \mfdﬁ Vg 31\ 208 Sy, . .
brasileiro(a), (estado civil) <ol g . (profissao) il [oroma
portador(a) da cédula de identidade gl 4q /. , Inscrito(a) no CPF/MF
sob o ,E; Tos. - 214,  vresidente e domiciliado na
V-Piadyy Ml |

96 /
EP

) 1 w) “
— 1’ 5”31 Bairro pJoup o Q}t;;}g’]}i_‘, Cidade __A M\ i , Estado
M ; C 99650 - oap Telefone

OUTORGADOS: Caio César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n” 10.407. com enderego profissicnal orde recebem notificagdes e intimagdes
na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio Mosscré/RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Poderes Confere (em) amplos, gerais ¢ ilimitacios poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia’ e et extra”, = fim de que, em conjunto ou separadamente,
posam) realizar todos os atos que se fizerem riecessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, nclusive, requerer falancia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisguer agdes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas, civeis ou pereis, rezonvir, promover quaisquer medidas
Cautelares, recorrer em qualquer instércia ou tribunel, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar lestemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com célculos, custa: e cantas prccessuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliaches e pericias, bem como arguir suspeicao,
falsidade e excecéo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitacdo, firmar comproimisses, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, recuer justica gratuita. assinar termo de compromisso de inventariante,
de rentricia, perante qualquer juizo, insancia cu tribunal reparticéo publica e 6rgéos
da administragdo pdblica, direta oy indirela, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraesatal, propondo agao competente em que o(s) outargante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(g), na condigio de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier,
dando tudo por bom, firme e valioso.

/}9'“’_//2 09 de a-'fa—(j-,'m? de £/5

A\ 10l0 < piunipe o ¢ gz

Outorgante

Ruc Pedro Yelho, 119, Santo Antanic, Morso < IRN, CEP 59.511-010.
Caio Paiua (34) 968:8-4168 | 99608-5758 = E-reils - B b
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Fe = "
Eu VLo \/wgdn QULNe oo foAle P .
Brasileiro Estado civil; ,\ﬂmm Profissdao: A 1, { Qioamnss RG n°
00 4d! jg% E CPF: '[p5. jﬁ_{} 99Y4- 44 residente e domiciliado na_Rua
i V- Voulle Wnﬂ?ﬂ U an Nutoe NG534 Bairro: #/ oV 0 Hosudoals
Cidade N ahi RN CEP: 50\ 90 oD : :

DECL.iA.RQ nos termos ¢a Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condigbes 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 declaragbes acima sob as penas da le!, assino a presente declaragéo para
que produza seus efeitos legais.

1 ’,’;r
/’%"w{ A . 04 de Ou.(u_.!w de 7017

( ..;V:J/WMQ S At dn. ¢ ol
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Danibio Alreida de Wedarme
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GOVERNO DO ESTADO D
SECRETARIA DE ESTA
SERVICO DE ATENDIME

O RIO GRANDE DO NORTE
DO DA SAUDE PUBLICA
NTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 - VALE DO ASSU - RN

DECLARACAQ

Declaro para o0s devidos e necessanos fins que o(a) usuario(a),

pr Al ’QL,LLU BL D anao Cif\ .' ‘:stL . 8% anos

foi atendido(a) pela equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU 192/RN, da cidade de A%u RN, no d:a O3/ ADAL 203, no enderego,

Mo Al gnlo. e lolg TR _-:.:J..1.f~lfar.‘= QAL o ,
paciente vitima de (4 2y di Naods
Asst, 06 de ~Yanalio de AJHAR
3 C _NIOK .
Atenciosamente
Ay
J 1 J B /r(/ i b
& / Maria da . %“"-3"_‘-. .
# Enfermeira l) 4 6‘36’,»;:
COREN/RN 412.207 / 6, B
Enfa. Luciana Carla Silva Ramos de Carvalho "“\\ /
Coren-RN 256.149

Coordenadora Local SAMUjRN
Base Descentrafizada de AssU - RN

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA so1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112210384100900000033712

Namero do documento: 18112210384100900000033712881

Num. 34884750 - Pag. 2



o AC
GOVERNO DO ESTADO DO'RIO GRANDE DO NORTE

SEC g ¢ ]
=-RETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA i it 058 |
N .05 |

! "* ' = .
Smawaie  HOSPITAL REGIONAL NELSON INACIO DOS SANTOS

FICHA DE IDENTIFICACAO

ome:_gi{onidg  Serlandus ot fegln e
sslado Givil: 57 ) L,{ ) V{ /] D{ ) PmﬁSSéO E fal‘f—z_aé

Rua, Av: X0 (Pela \SL/IG\ ,}QA@Q Bairro: z'/""-—-c-/

Cane e s e Cidade: M’\ 27 !
e i ass <€ y - EA
= --(_J.té'._’;f\:_-__ c‘f‘wﬂ-"-w‘o O‘-’ﬁ#a‘e: TeAop ety Py, s = =%
Ll HCT] g (Ll Hora:_ 3 . A<D Cartéo: “ J

—_—

QUEIXA PRINCIPAL - - i
JEIXA PRINCIPAL: (—<T Acidente de Trénsito ( | Acidente de Trabalho (
— e S A Ja o QZL
i '.If—- -..n_-.._.._..{_ L‘i’l i—-) JL\/ : —£~ L £ s ..4'_’” 2, o

i ¥4 5
AT B S I {{. h/fﬂ - -

rISTORIA DA DOENGA ATUAL (HDA)

) Agressao

s  EXAME FisicO: ;
Aty S/Q6.
*VAVE _L__mmhg -FC inm-FP ppm - FR JE ipm - TEMP °C- Peso Kg
s VW 5 = Vo
o M RO Y ) - oo _.é§p
- _._. (___,_ 1y g“r’ ﬂ_ﬂ-_‘_“‘\“"\ f-? '
&

K.Z25N

JTESE (S} DIAGNOSTICA (HD) §F g .
.g. Ng

— e e C.‘/‘! Lag s Cmm p @

7 <
o s 6"}‘4, ~ \\
2) J( ~ %
EXAMES SOLICITADOS: { 462? G(; : i
’__” . R \)/ r(-; /
3 1o r S
o e, sl ®

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34884750 - Pég. 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112210384100900000033712881
Numero do documento: 18112210384100900000033712881



S ONDUTA MEDICAE PRESCRICAD \!\———_ﬁh
L CONTROLE DE ENFERMAGEY |

___MEDICAMENTO

P v
B Fa o ‘ A HORARIO | ASSINATURA
T = G4z o v e
e . 4 , : -
- = ey & g = S— o
Sl _"L&—L - N

- = i, |
VIATICG(S) DEFINITIVO(S) —d
. #/r- .
o e ______________,_'______ _./ O“f,& I -
N ”I:"\d'._- 'l?‘\-,' oA :-~;;_-M.I,-._— \‘27-1‘”(\_;‘—“_'_‘
VPO PACIENTE 46, (_,(;,"_t
Alls Hospitalar Vit s %2, 0
: ! rl’mrbf = ‘P L ;
erencia | ) Internacao {  )Outros \ d’"f f/d.,/
\___\
I \"\
4 41 o o \\,
e S i
‘____“—_-_____—————————-ﬂ—__.,
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34884750 - Pég. 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112210384100900000033712881
Numero do documento: 18112210384100900000033712881




GOVERNO DO ESTADO D
SECRETARIA DE ESTA
HOSPITAL REGIONAL NE,

Secrataria ﬂe Salide Publicamy
Hospital Regional |
Nelson Indcio dos Santos | |

O RIO GRANDE DO NORTE
DO DA SAUDE PUBLICA
LSON INACIO DOS SANTOS

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE URGENCIA
NOME: N 4 vl L o O, A :{3 -

—— £ lea X sExo 4 IpADe_ Ty
PROFISSAO: B
s TP —ENTRADAS AS_22 )0 rarn: 03109 1] 1o
IMEANHANTE A ‘_‘;L_Le— ! /Z S AIDA; ._LL%;._Z_L -
(T S ———— Sl S HORA: (1] _l 5

:‘ 4

HISTORIA CLINICA
7 ] : '
Piomd e ok N N {ﬁf_h T ol K O
Ny wo o oo I L e o L ubll ""’;"
i f ; - ; -
U smhoae al (A am v o Gln o 1§ . Frob wn
ESTADO GERAL. O ot b o e " Jom o A
__A- e &5 R S I S D‘“ {;‘,f.f;](/,(’c?'_? w3 )
i = i e Ao~ L1 "I‘}""_\“‘ V./H 5-
oW © e [ ¢ Gt w e & aAnn §1 6~ - IO
HIPOTESE DIAGNOSTICA: 4 12
pa e v
- - | -
Te¢ C & wvo A e 27)
PROCEDIMENTO
,"j\'/

o ey - . —r{; =
Covlalo
\/ {?3 \/

_ e
f"+l{' P J

Assinature do Medics, carmbao

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112210384100900000033712881
Numero do documento: 18112210384100900000033712881

Num. 34884750 - Pag. 5



———
B
—— aae
e .

%H—*}% : overno do Estado do Rio Grande do Norte -

g jecrolanade Eatado da Sadde Pablica REGISTRON® |

3 i PRON;I'g;giglnomRoL TARCISIO DE VASCONCELGS MAIA =19 Ly J)i
VINGT-R & > } / J/)

OSADO NETO £ V4

" PRONTUARIO DE

ot ATENDIMEN ]
Nome: ECL24 Willly Seily Uho - rént- 10 - :
Proflss8o; o S D. N -'L"J_.f_."_'.’." A Idada:

." ’ ——— -
Enderego: Rue: ___ 5/ W0 o0 lo- Ui o Csrtfio SUS 3042231 S 41 38
By A -I-\‘r.__(__ _'__. S Bairro; -
Ll-'ﬂia.;ﬁof Mas. T —————— UF.. 5" Fone:
S = Pal:
Data: (7 1 129 16 Hora:l/J /7 =
: : AC.C.R:

1~ QUEIXA PRINCIPA o \
BIN%(E:JL@LE__H IA DA DOENCA ATUAL (H.D.A) _

—
A -

TR

— L;_ l} E/W f{”\"'j__
J: ; ==

_— vy
i A \2VTV Wi

3 - HIPOTESE(S) DlAGNOSTCA(S)

(_:} —— o it
TR [T
|

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34884750 - Pég. 6

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112210384100900000033712881
Numero do documento: 18112210384100900000033712881



4 - CONDUITA MEDICA )
Rl / / Hora: . —_—

—_— .
i s
—— —_—
¥ =
v bl WM T SO ———
— i | J ooy P A 4 i -
: Ve om LRt e . e = e e e N
o . — Y AT AN L) —————
i v 1 fia b
el o™ an s = ——— -
= 2 - o O VS O O ————
— ——ee [ : o - " R R N
- zinply VLo 2f T Fod ) e MEras B ——
—————— ] : A
— i e S
——— e
T —— ~ TN s o i 3 —
- V. baits SO T RO e ——
St ) -
* ‘_'-'__‘—«F—wu-—___ -
L = - .
————— =
e = e
e P
——— ; —
:I‘ < ———
P F o
3 ———
e __———-—.__._____- _——-u—.‘__.‘__'_‘__
e e
e ettt F

[ %J&E { ohE
S
T 4 CRICAC . via —_ ENFERVAGEN
| Jiv. g T 4. HORARIO ASSINATURA
o X ey =
L e | SRV G I e =
[ _I\-- o, S ) .}/f‘]J*, W : il .
N s [ |
S S 1 I~ i)
— 2 W TS Wl T8 : e
: 1\. !.‘,\,'Mrl oS *;____,, — - ~
' " — it MEX.
——]
|
'?F "\ N -i

e -
DIAGNOSTICO(S) DEFINTI(S) @ TN
(AT
\ % CC ‘!.%
o %
7 - CONCLUSAO DO ATENDIMENTQ _ - \

{ )ALTADO PRONTO SOCORRO () INTERVENGAO HOSPI
Qbservaghes: . Nm TALAR () TRANSFERENCIA (  )OUTROS (Tescraver)

Num. 34884750 - Pag.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112210384100900000033712881

Numero do documento: 18112210384100900000033712881



HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Rosivaldo
DIAGN: LAD
DI:4/9/16

DATA; 5/9/16

# LAD

Paciente evoluindo com melhora clinica discreta,

Sem intercorréncias no perfodo, aceitando dieta V0o (assistida).

GCS 12 (A0 3,RV 4, RM 5), PUP IFR, hemiparético graulllesquerda, D réx 74

# TC DE CRANIO coMm DISCRETA HEMORRAGIA EM CAPSULA INTERNA
ESQUERDA SEM EFEITO DE MASSA

# TC COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS

Solicito TC cranio controle

1. Dieta bratlﬁm I —
2f_mm/_lzﬁx_%

3. Ranitidina2mi+ABDIV8/ghs ~
4. mm/_ﬁh?/?“_h -

Plasil1amp EV8/8hs )N ~~~ — —— ———

%

...J I"l, /',f

"~ R g e —— e T— = == - : =7
/ FemrmnaZml+ABDW8/8hs /4 =

5. :
6. 77 _-./ /
o s =L
F) ___-___‘_—‘_-———-_ e — ___\___‘—-—\_______'
}j. Cabeceira elevada
| 8.
9.

Clexane 40mg SC 1x/dia o

Fisioterapia motora + ventilatéria

[
 SSVV + CCGC -

| 10
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Rosivaldo
DIAGN: LAD
DI:4/9/16

DATA: 6/9/16

#LAD
Paciente evoluindo com melhora clinica gradual,
Sem intercorréncias no periodo, aceitando dieta VO (assistida).
GCS 13 (A0 4, RV 4, RM 5), PUP IFR, hemiparético grau I esquerda.
# TC DE CRANIO COM DISCRETA HEMORRAGIA EM CAPSULA INTERNA
ESQUERDA SEM EFEITO DE MASSA
#TC COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS
Aguardo TC cranio controle * B B emrimio il i
‘ 1. Dieta branda assistida (sentado) B
3 SRR e e ——___________J__ e
2 SF0,9% 1000ml EV 12/12h }
3. - |
— e

Ranitidina 2ml + ABD [V 8/8hs
4. Dipirona 1amp EV 6/6h SN o

< WwEVRIBRSH —— ———————
f;S Plasil 1 amp EV 8/8h S/N

|

6. Fenitoina 2ml + ABD [V 8/8hs
|. s Cabeceira elevada o
B Pt ee————
8. Clexane 40mg SC 1x/dia

9. Fisioterapia motora + ventilatéria
10.  SSVV +(CGG -
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Rosivaldo
DIAGN: LAD

DI: 4/9/16

DATA: 6/9/16

#LAD

Paciente evoluindo com melhora clinica gradual.
Sem intercorréncias no periodo, aceitando dieta VO (assistida).
GCS 13 (A0 4, RV 4, RM 5), PUP IFR, hemiparético grau I esquerda.

# TC DE CRANIO COM DISCRETA HEMORRAGIA EM CAPSULA INTERNA
ESQUERDA SEM EFEITO DE MASSA
# TC COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS

L 8@-— s &y S B unaivw Dty Co =7 e e~y
Aguardo TC cranio controle -

Dieta branda assistida (sentado)

[ N

- SF0,9% 1000ml EV 12/12h J e
’['i Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8hs ’_;i' . _*f_“
| 4, Dipirona 1 amp EV 6 /6h S/N o
5. Plasil 1amp EV 8/8h S/N -
P Fenitofna 2ml + ABD IV 8/8hs A g s
T Cabeceira elevada
8. Clexane 40mg SC 1x/dia : g (s ]
l- 8; Fisioterapia motora + ventilatéria _ | T S j‘
10.  SSVV+CCGG T "’Zﬁ;z\‘\ o
= /(/L 7o kenbiTatdan Cl Qo wuTseS s + N e I‘f":f('*-
2% CaTe a0 P By gro1000. b
13, p
14.
15, -
16. o«
[ -
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Rosivaldo
DIAGN: LAD

Dl 4/9/16

DATA: 4/9/16

# LAD

AO EXAME SONOLENTO, NAO OBEDECE COMANDOS, GLASGOW 9 (AO2RMS5
RV 1), HEMIPARESIA DIREITA GRAU I, PUPILAS ISOCORICAS

# TC DE CRANIO COM DISCRETA HEMORRAGIA EM CAPSULA INTERNA
ESQUERDA SEM EFEITO DE MASSA
# TC COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS

[1' D78 Brsoe P T D Cs..:-...f-g—_u\j .T -
2. SF0,9% 1000ml + Glic50% 50m] [V 8/8hs - o
/3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8hs - ]L
(L 4. Dipirona 1 amp EV 6/6h S/N o ( o
F Plasil 1 amp EV 8/8h S/N o ‘i
f 6. Fenitofna 2ml + ABD IV 8/8hs
7. Cabeceira elevada
! 8. Méscara de 02 51/min h
| 9. Fisioterapia motora i
10.  SSVV G o
3 5 o
l|_1 2, -
| 13 -
14.
15.
16.
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Rosivaldo
DIAGN: LAD

DI: 4/9/16
DATA:5/9/16

# LAD

Paciente evoluindo com melhora clinica discreta,

Sem intercorréncias no perfodo, aceitando dieta VO (assistida).

GCS 12 (A0 3, RV 4, RM 5), PUPIFR, hemiparético graulllesqserdn.p.px (4

# TC DE CRANIO COM DISCRETA HEMORRAGIA EM CAPSULA INTERNA
ESQUERDA SEM EFEITO DE MASSA

#TC COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS

Solicito TC cranio controle

T m o |
2. SF0,9% 1000ml EV 12/12h o o

3 * Ranitidina 2ml + ABD [V 8/8hs -
4 DipironalampEV6/6hS/)N | -
5 Plasil 1amp EV 8/8h SN o L
6 Fenitolna 2ml+ ABD IV8/8hs ‘__‘{_ -
7. Cabeceira elevada o \_ﬂ
8 Clexane 40mg SC 1x/dia - . :(
9 Fisioterapia motora + ventilatéria - /——4(6?/;_

10.  SSVV +CCGG

Num. 34884796 - Pag. 4
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Rosivaldo
DIAGN: LAD
DI:4/9/16

DATA: 4/9/16

# LAD

AO EXAME SONOLENTO, NAO OBEDECE COMANDOS, GLASGOW 9 (A0 2 RM §
RV 1), HEMIPARESIA DIREITA GRAU I, PUPILAS ISOCORICAS

# TC DE CRANIO COM DISCRETA HEMORRAGIA EM CAPSULA INTERNA
ESQUERDA SEM EFEITO DE MASSA
# TC COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS
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SF0,9% 1000ml + Glic50% 50m! IV 8/8hs -L\-'/p&-' /

Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8hs ” ’é’,{ z;,! [é/‘ _J

(=

=~

3.
4. Dipirona 1amp EV 6/6h S/N i 1

L — N -

r 5. Plasil 1amp EV 8/8h S/N % [
6. Fenitoina 2ml + ABD IV 8/8hs ' o0 6. |
7 Cabeceira elevada __:: L7 '

ii Méscarade 02 51/min T" QH ﬂ

| 9. Fisioterapia motora L_..;Cé,f T
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INSTITUTO

WILSON ROSADD

MELIT I MaA AVAMCADA

PACIENTE: ROSIVALDO SEVERINO DA COSTA CODIGO :86071
DATA: 04/09/2016

MEDICO SOLICITANTE DIOGO RAFAEL G. A.DE MENESES
CONVENIO: TARCISIO MAIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA

Técnica:
Foram realizados cortes tomograficos computadorizados no planoc axial em aparelho multislice
Possibilitando reformatagdes multiplanares, sem o uso de contraste endovenoso.

Os seguintes aspectos foram observados:

Hematoma subgaleal frontal direito, medindo 1,0 cm de espessura.

Tragos de fratura na parede postero lateral do seio maxilar direito.

Focos de contusbes hemorragicas intraparenquimatoscs localizados na regiao nucleo-capsular
esquerda.

Demais regiGes do parénquima encefalico com morfologia e atenuacgio normais.

Sistema ventricular de morfologia e dimensées conservadas.

Sulcos corticais e cisternas basais com aspecto preservado.

Linha média centrada.

Cerebelo e estruturas da fossa posterior preservado.

Opiniao;

Hematoma subgaleal frontal direito.

Tragos de fratura na parede postero lateral do seio maxilar direito.

Facos de contusées hemoarragicas intraparenquimatosos localizados na regiao nucleo-capsular
esquerda.

Como achado adicional: Discreta sinusopatia inflamatéria crénica maxilo-etmoidal bilateral.

Aluizio de Oliveira Neto
CRM:; 6038
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INSTITUTO

WILSON ROSADD

MEDIC IMA AvAp CADA

PACIENTE: ROSIVALDO SEVERINO DA COSTA CODIGO :86071
DATA: 04/09/2016

MEDICO SOLICITANTE.DIOGO RAFAEL G. A. DE MENESES

CONVENIO: TARCISIO MAIA
bbbl e e — e

TECNICA

Realizado estudo tomografico computadorizado da coluna cervical nos segmentos de C1 a C7 com
técnica helicoidal, reconstrugoes multiplanares e tridimensionais, sem administra do meio de contraste
iodado intravenoso.

DESCRICAO:

Transi¢&o cranio cervical preservada,

Retificagdo da curvatura cervical fisiolégica na posigio do exame.

Corpos vertebrais com altura, morfologia e alinhamento posterior preservados.

Discreta reducio do espago discal de C7-T1.

Pequenas protruses discais postero centrais em C6-C7 ¢ C7-T1, impressionando a face ventral do saco
dural.

Articulagdes interapofisarias ¢ uncovertebrais preservadas,

Estruturas intra-raquianas de morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Musculatura paravertebral cervical preservada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Discreta redugio do espaco discal de C7-T1,

Pequenas protrusses discais postero centrais em C6-C7 e C7-T 1, impressionando a face ventral do saco
dural.

Aluizio de Oliveira Neto
CRM: 8038
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SINISTRO 3180395741 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ROSIVALDO SEVERINO DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(.".&()
ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ROSIVALDO SEVERINO DA COSTA

CPF/CNPJ: 70518088421

Posi¢iio em 22-09-2018 08:48:38

Seu pedido de indenizagdio foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagio de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias Gteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo. volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizag¢io Corregio Total
18/09/2018 RS 1.350.00 R$ 0.00 R$ 1.350.00

i VA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0801770-62.2018.8.20.5100

DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, AgU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0801770-62.2018.8.20.5100
Ac&0:PROCEDIMENTO COMUM (7)
Autor:AUTOR: ROSIVALDO SEVERINO DA COSTA

Réu: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciéria gratuita, ante a afirmag&o da parte requerente
ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condicao de pobrezajuridica, sob as penas dalei e de pagamento do
décuplo das custas judiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e4°, §
Unico, daLei de Assisténcia Judiciéria Gratuita (Lei n° 1.060/50).

Considerando ser improvavel arealizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo
e, por ser premente a necessidade de realizacdo de periciamédicajudicia aandlise do meritum causae, defiro, desde j4 a
producéo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo carrear aos
autos cépiaintegral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a
eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Deverd, nessamesma
oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a periciajudicial, bem como nomear seu assistente
técnico.

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

Ultrapassadas tais etapas, em atencao a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr. Eduardo
Chagas Carvalho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB, residente e domiciliado a Rua Padre
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Sandoval Ferrer, 380, Cento, S0 Bento/PB. Dados bancérios: Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, cuja
aceitagdo do encargo deu-se mediante 0 comparecimento espontaneo ao Férum desta Comarca.

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

Nesse aspecto, determino que aintimagdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido
ao enderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.

Apbs areadlizagdo dapericiajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte)
dias.

Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora
Lider dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixagdo dos honorérios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a
seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorérios referentes a pauta integral do dia
aprazado, devendo a Secretaria Judiciaria elaborar uma lista descritiva tanto daguel as efetivamente realizadas, como também dos
ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas umaguiade
pagamento para tanto, em atenc&o & economia e celeridade processual.

Feito 0 pagamento, deve a Secretaria Judicidria juntar a cada processo copia dalistareferida e do respectivo
comprovante de depésito, expedindo alvarajudicial paralevantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se,
requerendo o que entenderem de direito. Havendo impugnaco a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de

10 (dez) dias, apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestag@o do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem
ciéncia daresposta.

Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca.

Publique-se.
Assu/RN, 22 de novembro de 2018
DIEGO DE ALMEIDA CABRAL
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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