QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112,
para fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do
proprio paciente, presta as seguintes informagdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE
FORMA?

3) DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVE SEQUELAS PERMANENTES?
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL.
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADO):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MINIMO,
MEDIO,OU,GRAVE?

Sem mais, em / /

Num. 45475745 - Pag. 9
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PROCURACGA O “aD JUDICIA"

EU, JAELISON FRUTUDSO 'IMSCDNCELDS, brasileiro, solteiro, estudante, com CPE
n® 705.219.574-78 . RG n“003.883.540, e residente na Rua: Anténio dos Santos, n® 391,
Dom Elizeu, ASSU/RN, telefone Pra contato: (84)9. 9603-9745, nomeia e outorga
poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira,
casada, advogada: (OABT469/RN) podendo ser intimada na Rua Anténio Vieira de Sa
n® 986, MossorO-RN, ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em garal
com a clausula “ad Judicia”, para ajuizar agao de cobranca na Comarca ASSU-RN,
podendo g outorgada, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
intimagbes, dar quitagdo, transigir, apresentar replica, oposigbes, firmar acordo,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acdo, apresentar
fecurso e contra razbes, e ainda requererem seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo atg o final do julgamento, representado ainda os
interesses do outorgante, podendo ajuizar apelagdo, ou, qualquer outro remedio
juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte,
pPara garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos
necessdarios ao bam e fiel desempenho deste mandato.

Assi-RN, em 03 de Junho de 2019,

’1‘1&'{‘ X F ¥ 'J_ | I Y
Gutﬂfg&l‘ltﬂf e T o .-".-';',;:ELWT' e 'i-"]ﬂ:)'-ﬂ".'_..i'}_.rﬁ'.-

* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n" 8.952 de 1211211994, que
da nova redagio ao art. 38 do CPC.
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DECLARAGAQC DE POBREZA

EU. JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, estudante, com CPF
n® 705.219.574-78 , RG n°003.883.540, e residente na Rua: Anténio dos Santos, n® 391,
Dom Elizeu, ASSU/RN, que é pobre na forma da Lei, nio dispondo de meios que
possibilitem a custear as despesas processuais na Agao de Cobranga c/c reparagio
de danos, na Comarca de Assu - Rio Grande do Norte. Afirma ainda ser conhecedor
das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais

digno de registre, assina o presente.

Ass0-RN, em 03 de junho de 20189,

e

- ] o 4 g
Declarante; = #aldd a0 Flrulew® Vo '-'I".ﬂ?ir‘fet'-’f?

V- Deeretn Lel o 2840 s 07 dF Dz
el 299 - s hmmilin em doremestn publioa oo pacticalar, deglaraEdo nue el devin constar, su wele el vu Tueer Emserir doclircio Fibgr on diversa da

rinbrikde P9EH

que devie ser eserita, com o fm e |||.'i-u car ibirein, oniar Ghingafio ou N s v rliole woelae |'_1|||j|.| ridicamende relevisde!

Peni - rechusfio, de i cimcen anos, o mishin, s o doewmentn # pictdicn, ¢ rechusio de wm a irds anes. ¢ ralles, & quinhoales md réis o cimga gonibos do

Fm, w1 10 o part ks

Se o sgenle & fumclonirss puehlice. o eomete o erime prevalcode-se do cange, oo se 8 Mlsific Al o Bleerdhs & de svioifnmeadn de

i -

regin e eivil, ammenda-se 3 penn de st e

Falsi recesbe e nio de [fma oo e,
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DECLARACAOQ DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU, JAELISON FRUTUOSO WASCONCELDS, brasileiro, solteiro, estdante, com CPF
n* 705.219.574-78 ., RG n"003.883.540, e residente na Rua: Anténio dos Santos, n®
391, Dom Elizeu, ASSU/RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento de declarar
imposto de renda, por ndo ter melos suficientes, fazendo presente declaracac 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 o presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

AssU-RN, em 03 de junhe de 2019,

Declarante: o dnjit cam My fians Vanfavaing

CF - Decreto Lei n® 2 848 da 07 da Dezembro de 1949

Arl. 259 - Omitie, em documents PLDiCo ou particular, declaracda que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracio falea ou divarss da que devia ser escrita, com o fim da prejudicar direita, criar
chrigando ou sllerar & verdade sobre fatg luridicamente relovante:

Fena - reclusdo, de um a cineo BNDE, & Multa, s8 o documento & publico, e reclusdo de um & trés anos e
muliz, de quinfientos mif réss 3 cines CONMoS de reis, 58 o documaento & particukar

Faragrafe inice - Se o agente ¢ funciondno piblico, @ comete g crime prevalecendc-se do carga. ou se g
falsificagsa ou alteracio & de Asgeniamento de registro evil, aumenta-ze a pena de sexia parie.

False reconhecimenta da firma ou letra;
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado EU,
JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, estudante , com CPF n®
705.219.574-78 , RG n"003.883.540, e residente na Rua: Antdnio dos Santos, n® 391,
Dom Elizeu, ASSU/RN, COMARCA DE Assu/RN, com os advogados: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; WAMBERTO BALBINO
SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos podendo serem citados na Rua Anténio
Vieira de Sa n° 986, Aeroporto, em Mossord — RN, doravante identificados como
contratados, a prestacio dos seguintes servicos profissionais:

- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacio de servigos
advocaticios, com objetivo de ajuizar agéo prépria junto a Comarca de ASSU-RN,
tendo como parte demandada, a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT
SiA;

2- A parte contratante, nao pagara qualguer valor aos contratados de imediato, sendo
que, aa final na lide, ocorrendo procedéncia cabers a parte contratante, pagar aos
contratados o valor correspondente & 30% (trinta por cento), sob o valor da
condenacdo, independente da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da
causa,

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nidc desembolsars
Quaistjuer valores aos contratados, o risco sers arcado pelos advogados
contratados, independente do énus de deslocamentos, alimentagéo, contratagio de
outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensdo
requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula “ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacio dos poderes em favor de
outros outorgados, deverd a parte contratante, pagar aos contratades, o valor
correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de jultho de 1984, cabera a parte
contratada, requerer a expedigio do competente alvara judicial, em separado ao da
parte contratante, ao fim da lide..

Elegein as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugao inclusive o presente, a
comarca de Mossord — Rio Grande do Norte.

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

Assiu-RN, em 03 de junho de 2019,

y [ 1 o
Contratante: oL Tnjiiney, Pl aam /5% 1% ey 2

Telefone: B4 9.9602-9745
Contratado: KELLY MARIA MEDEIRCS DO NASCIMENTO- OABIT469

-
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DEMERZ0TE “Via para Prgamanta di Conta de Enengia

| Pecioo de servico para Via para Pagamento Grupo 8 ne 1334131&5*6;
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TOORASEI1S 042014 A% 51,74 Oe¢0S 2019 Evite dobrar & perfurar ou
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L2MTI201e Spguradara Lider-DFVaT Acomgpanhe o Frocesen

SINISTRO 3190309303 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN

BENEFICIARIO JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS

CPFICNPJ: 70521957478

Posigdo em 02-07-2019 10:12:22

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

Data do Pagamento: XXX

valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00,000,00

Valor Total: RE00.000,00

31/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0.00 RS 2.362,50

rev snguraioralidgercom peiPrapeal Aeamprn b Processrede-ndenizacea g Pglig=C e Capai T ARACCIwANKRYRCwgEELLAM b T4

E X

[ ety Assinado eletroni :

":i:-"'j!f;:;'- o ro-nlcam.ente.por. KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

K 76l Acidente n® 18063862801

INFORMACOES GERAIS
BR:304 KM:106,4 - Cresrente Municipio: ACU/RN

Data: 09/11/2018 Hora: 17:30

Policial responsavel pelo atendimento: M. MEDEIRDS, matricula 1371507
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalte Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Intersecdo de Vias

Localidade urbanizada: x Acostamento: e Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Anoitecer
NARRATIVA

Ma dia 09/11/2018, as 1 Th30min, em Assi/ UF, no km 106.4 da BR 304, constatou-se através dos vestigios,
principalmente as marcas de presmaticos, de sangue e sulcagens deixadas no pavimenta, que o velculo V1,
matocicleta REMOVIDA DO LOCAL, trafegava no sentido Mossorg para Assi, na mao de direcio, guando
colidiu transversalmente com o veiculs V2, AutomdvelfCaminhonete que EVADIU DO LOCAL, que seguia no
oposto, & realizou bruscamente manobra de conversio 5 esquerda a frente da moto, Apos colisda, por conta
de mavimento rotacianal pravocado pela colisdo, o V1 teve a sua trajetdria desviada, tombando sobre a pista,
O veiculo V2, apés o impacto, continuou seu percurso em sentida a cidade de Paral/RN, evadindo do local da
acidente sem prestar socorro a vitima, O veiculo V1 era conduzido por Jaelison Frutuoso Vasconcelo, socorrido
pelo SAMU, e utilizava capacete de sequranca. OBSERVACOES 1 - Velocidade regulamentar no local & de 80
km/h. 2 - Existe sinalizagao vertical e horizantal em boas condicoes. 3 - Vitima encaminhada pelo SAMU ao
Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossord/RN com lesdes graves - fraturs de fémur e pé direito. 4 - As
coendigbes ambientais eram boas no memento do acidente. 5 - Verificou-se a existéncia de marcas de
pneumaticos, medida cam 3 metros para V2, e marcas de sulcagem para V1, & - Pela andlise do local,
corroborado pela concentragdo de vestiglos e Sulcagemn no instante imediatamente posterior ao impacto, que
este se deu na mao de direcio de V1. 7 - V2 Evadiu do local do acidente sem prestar socorro, B - Nenhurm
dos veiculos foi localizado, V1 foi remavido e V2 evadiu. 9 - A familia do condutor ol contactada no hospital
na dia deo acidente mas nig apresentou infoermacgdes precisas sobre o paradeiro do V1 ou sua identificacio, O
sogro do condutor foi contactada por duas vezes no dia 13/11/2018, numa tentativa de se obter os dados do
V1, mas sem sucesso (atendeu o telefonema mas ndo repassou qualguer informacao a este PRF),

Oocuments assinade alalronicamenta Pof M. MEDE(ROS, mabicula 1371507, Peicial Rodovisro Fmra-r._ mm
17111/2018, &5 08:36, confarma horng ofical de Birasdia, com fundamenta ne § 2° do an. 10 da Madida Provistria N
#.200-2, de 24 de agosto de 2001, no prt, 5° do Dacreto Ne 8.538, de & de outeoro de 2015 & ra akines b do Incisn IV
da art. 2 da Instrucde Nomativa N® 61-D6, de 13 da naovermbim de 218,

4 sutanticifade doste documento pode ser confanda no gita g itwia ool gov briviovobal/autenticar, informando o
protocole 18063862801 & ¢ nimars de eantroba BI01EGESDEZ CAERT D TBIDSOATER 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18063862B01

RS TR DA
JUSTICS B
BECURANCS PUBLICS

EVENTOS SUCESSIVODS

| Ordem | Tipo de Evento Veiculos Envolvidos |
1 Colisdc ransversal
2 | Tombamenta “

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDND CRESCENTE SEMTIDN DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

ﬁ Laca! devieiin

* MOLSGROGAN ASEURRK *

Documento assinads eletronicaman e por M. MEDEIRQS, matricida 1371507, Poficisl Rodovidrin Federsl, em
171112018, &5 0836, conforma horrig oficial de Brasfia, com fundemento no § 2 do st 10 da Mediga Proviadria N°
2.200-2, de 24 de aposln de 1001, no art, 8° do Decretn KE 8,538, de 8 de cutubro de 3015 & ng aénes b do ingise 1V
do ant. 3 da Instrugde Normativa N° 6106, de 23 g noverriin de A6

A aulenticidace deste documento pode ser confarida no site Alipciwww. e gov.ormcichatiautenticar, Infsrmando o
Pratocols 18063862601 & o Mimens oe comicla BIOTEBESDE2CAERT 3101 BADSOETEF
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18063862B01

MAIMIS TR A
JUSTICA E
SEQURMARTA FURLICA

V1l [JE. Nao localizado

TRACTOMADOR
Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Motocicleta Cor:
Manobra no momento do acidente: Sequindo o fluxo, na faixa de ralamento

Informacdes complementares: Veiculo removido do local. A familia do condutar foi contactada
por trés vezes, mas esquivou-se de apresentar o velculo e
sequer repassou os dados do mesmo.

Domumentn sssinads eletronicamente par M. MEDEIRDS, matreuls * A71507, Policisl Rodowldnioe Federal gm
I7H152018, &e 0836, conforme hordria aficial de Brasilia, com fundamenio ro § 2 do et 10 da Medida Provisdria N°

I-_' 22002, da 24 de agosto da 2001, na art. 5 do Decreto M™ 8,538, de 6 de outubre de 2045 & ke alinea b do (o [y
NE o do il I da Instrugie Mormalva N® 51-06, de 13 de novembro de 5048

[ F OIS
prorrnie A sulsndicidade deste documento pods ser confenda no Sils fRpcitaea . BT gav brinovohatiastenticar, informanda o

profocol 1B0GIAGIE0T & o nimern de conlrobe SUEMEBESDE 2CAEART 1101 B40508TEFY

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45 Num. 45475829 - Pég. 4
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito j g

Acidente n2 18063862801 W

e

V2 A Nao localizado

TRACIORADOR
Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Autamdvel  Cor:

Manobra no momento do acidente: Sainda da via

Informacdes complementares: Realizou conversio a esquerda, saindo da BR 304 para a RN que
da acesso a cidade de Parad

Documaro sssmaco aletionicemente par M, MEDEIRDS, matriculs 1 171507, Policial Rodovidrs Federal, am
171172018, &e 08,36, conforme hordria oficial de Brasilia, com fundemanio ng & 2" do art. 1D da Medida Provisdela N°
2.200-2, oa 24 de agosto de 2001, na art, §* do Decrete N° 8.530. de B de outubro da 2095 & e olines b do Inciso |V
doai. I da Instrugde Nomativa N° 61-DG, de 143 da sovernboo de 53015,

A autenticidads deste documentn pods sar confadda no sils hetp: tharerw, o, g bednovobatiautentcar, informandg o
protocolo 1806362801 & o numern de controle 9081 EGESHE ZCAERT 31 D1B40S08TER 1

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45 Num. 45475829 - Pég. 5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18063862801

BEREETERID D
SUETHCA E
BEGURANGA FUBLICA

V1 &8 jacLison FRUTUOSO VASCONCELOS

COMDUTOR
Placa do veiculo: Nio localizadn Marca/modalo:
Envelvimento: Condutor Nome: JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS
CPF: 705.219.574-78 Data de nascimento: 02/03/2001
Estado civil: Casado(a) Sexo: Feminino Estado fisico: Lestes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Sim

Informacdes complementares: Vitima estava na mesa de cirurgia quando a equipe PRF chegou
a0 Hospital Regional Tarcisio Maia - fraturas no fémur e pe.

DADOS DA HABILITAGCADO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Nao Habilitado

ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO
Endereco: JULIO SOARES, 945 - ZONA URBANA, BELA VISTA, ACU/RN

Telefone/email: (34)996477849/NAQ INFORMADO

Documendo assinpto eletronicamants por M, MEDEIRDS. matricula 1371507, Policial Rodovaro Faderal, am
1711172018, 85 08:36, conderme hordra oficial de Brasilia, com fundarnento no § 2° do art. 10 da Medida Provizdria K4
E.200-2, da 4 de agasto da 2001, no an. 5 do Decretc MY 8538, de B da cutubre de 2015 8 na alinma b oo inciso IV
dho w3 g3 Instruglo Mormigtiva N° §1-005, de 13 de novembra de 2015

A putenticidada dasim flacimmanin nnds e candirddn e ass Sl
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18063862B01

MTESTERLD 04

A e s

V2 ﬂ Nao localizado

CONDUTOR

Placa do veiculo: Nao localizada Marca/modelo:
Envolvimento: Condutar Neme: Nao localizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de Seguranca: Usava capacete:

Informacoes complementares: Condutor EVADIU DO LOCAL com o velculo apds a colisdo

DADOS DA HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULD AUTOMOTOR
Tipo:

DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAD INFORMADONAD INFORMADO

do anl, 2 da Instrugda Mormetiva e 614003, de 13 da novernbry de 2015

protocolo 1HOEIBE2EY @ o ndmero de confrole 805 EBESDE 2CAERT 2101 BADSIBTEER |

Documaro @ssinade sleironicamans Par M. MEDEIRDS, matricula 1371507, Pollcial Rodowviaris Federal, em
ITN2G18, 3% 08:36, canforma hordnia oficial de Brasilia, com fundamanto no § 2° ds art. 10 da Medida Provisdnia N°
22002, da 24 de agosto de 2081, na &t B° do Decreto ME 8,550, de B de outubrg da 2015 & na aliries b oo incisa |V

A aulentcidede daste decuments pode ser conferida no sep Pt v o gov. b novobatiasulenticar infarmando o

L191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18063862B01

ey PRF
[ON 'magens Complementares

EECLRENGA PUBLICS
Informacoes Gerais

IMEGEM COMPLEMENTAR M

TR ke g = 4
FPA 1018, ds 08:36, conforme hordrio oficial ge Brasilia, com fundamenta no § 2¢ do an. 10 da Medida Pravisdnia

Aok i
protecolo 18063862801 & o nimaro de conlrole A1 EGESDEICAEST I D1B4DEORTEF 1

(19

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45
http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070211352531700000043975283

o ¢ o
CoUmEme assinado eletronicamente por M, MEDEIRDS. matriculs 1371507, Polical Rodovidads Federal sm

N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no an, & ) 1
* y 2 & 5 oo Desrato N9 6,538, de 8§ de oulubo de 2015 I n
;@a do aet. 2° 2 Instrugio Normativa N* 61-0G, de 13 de novembeo de 2018, ik

T i e [ .71
- L ateniicidade deste documento pade ser conferida pe siba hefip e, orf, g beinavobatiauienticar [rfammanda +]

1
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Pl L L R S

(89)32!5-1540

Ue 0. hp (Y FPRF Cov. BR

(8664, dn3123/5609 -49

Nucleo de Registro de
Acidentes
e Medicina Rodoviaria

TIPO DE REQUERIMENTO

Mada Consta (Para Motoristas

|[ ] cépia de Boletim de Acidente

[ ] contecgan de Botetim de Acident

D Retificacio de Boletim de Acidente

Profissinais)

Dnmum regqueriments indefendo

[ outros:

A

INFORMACOES IMPORTANTES

1. O requenment poders ser formutada por

|LiBi= M&:ﬁkmwﬂﬂdhﬁ com a divids comprovacdo legal, emvolvidas direamente na cconfncia ou no exercich do direls de
b- aquelas gue, sem lerem seorvohado drefamente na oocomingia, tem direilos ou intemsses gue possam ser aletdos pela decisdo 2 ser

a00tEda (farmikar em prmeln graw, oinjuge, poprietdino do velcuio etc.),

4, 0 requerente deverd apmsentarn, abrigatranments, um dacuments de identidade oficial com foin ou instruments de epresentaca;

3, Deverdio ser apreseniadas decumerfos comprovern ou fundamenten a pedide, para faciiiar 2 andlise do pedida;

3. Coplas de documentos devern estar scompanhacas dos ariginats, possiblitands que sefam autenticacas por senddar PRF;

4. Deverd ser informadio um e-mail par enwin ds resposta, assim como o ielefene e o collar pam eartats;

. O formuddnio deverd ser preenchido em sus totalidade, preferencialments com LETRA DE FORMA

1. Mos casos da RECURS O per indeferimentn Al ou totd, deveerd ser informads o rdmers do processo anterion

TIPO DE REQUERENTE

[ Jeonduor  |[ ] Passageiro ! [ ] prosretsr DX paimae [ ] irm8oarms
[Jrimosiha  |[]caniuge ] etcot T e e (R
[Nm_‘ﬂ - W = |;I - — 1|
= | 3 it
e - Sl LRt

=l

13 944
n"’

1?“““"""

fﬂ,@mﬂiﬁ”mﬂﬂﬂu di ,hm’u:m V)]

L_HEMM__&LU [59% Socop

llllﬂ'lv-l“m LETRA DE FORMA})

M‘M

N da Comuricagia ﬁ{';m:ﬂtﬂi = Da Hora e
[? R g mLIi b
0% igee]l A u i@

ﬂﬁcrit;insu:mduf'ec!du
W 1‘?&“-1‘5 ;1‘11 {."u“aL PANT {’u f“'mn AT
m&@‘m §.= TS V. VI R dﬂmﬁ_
B0,V V) £ X A O V1 W 0 V5 017 G () H}f;mgg
B 77 FN RV VY, T TR
Protocolo Hora
& L_“-:‘E'EW:Esmaﬂ:.lil ._:"‘-.’%'r:'.' ] g{es?mm - e 4 e o Bctetim e
_____________ __J ris_'_____-_ a ) [T
mn:mh: Daa ey R i e O s A
PRF=~ = i

[ e '-': Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45
D o http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070211352531700000043975283
&3 Numero do documento: 19070211352531700000043975283
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Cidade/UF E!ala Assinatura :h:l Requerants

1. De pose doo oo rr'nn:l_d<" {WLII'IIL'&I"-!U- e i CPF o e |
u CMPJ |:I|:| Lrsmlum au Ak

www,prl.gov.brinovobat/consultar P consutar o imgrimir o boletim de acidente g S

2. Em caso de dimidas oo solicitaicoes, e | |
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE é*ﬁ

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU
SAMU 197 - VALE DO ASSU - RN 192

DECLARACAD

Declaro  parn  os  devidos e necessarios  fins  que oa)  usudriola),

b L A -[.-__‘ L sl eels » 13- anogs,

foi ’tll}milﬁﬂ{ﬂ} pela equipe do Servige de Atendimento Mavel de Urgéncia -

SANMU I92RN, da cidade de Assi-RM. no dia (M4 o | no endereco,
LT ¥ I ;) ot F - } —
o _l . .'_. I_‘-_ : R '_:'_'.: e 'I:I-"' Eyry g‘__.____ﬂ_-_‘.\__l_ Pl = g S L r '!"'-_‘L;-'.: ‘N

paciente vitima de Litgeas  gonng € mokd

Assl, OF de ) .;_,_:_-_ e # e

=|; L: )
Bl B
1 LS Ly
b Knote. Londe. e DL
E{_Fﬂ Luciana Ldr;a {1I|'-'.3 Hamos de Cdr'-.?ﬂ‘r.n
Coren-EMN 256,149
Coordenadora Local SAML- RN
Base Dascentralizada de ASSU - RN
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 31021 /2018
Admissio 09/M11/2018 19:08:58

CIRURGIA GERAL AMARELO

Paciente:26599 - JAELISON FRUTUOSO ‘JAEGOMCELGS (17TaBm7d)

Mascimento: 02/03/2001 Matural ACU BRASIL Sexo. M Cor PARDA
CHNS: T04806079563843 CPF: 70521957478 Praf:

Mae: ELISANETE FRUTUOSO CABRAL Pai: JOAMAR ELOI WASCOMNCELOS JUNIDR
Logradouro: ANTOMNIO DOS SANTOS. 304

CEP: 59850000 Bairro: DOM ELIZEL
Telefons B4 98477540 B4 OB477R40

Crdade: ACL
Compl:

Motivoalegado pelo pacente): CONSULTA DE
URG/EMERGENCIA

Tipo: REGULADO

Origem: PESSOA - OUTRO

*Emprasa:

OBS. SAMU - MED THIAGO

Classificagdo: 0%/11/2018 19:03:28 |PESL:

[ HORA | _P.A. HGT

Sato2 Fioz F.R F.C. TEMP. | Glasgow

110 70

|
F

HISTORIA - EXAME FISICO

Hora.

.-I' ‘_l.f ; .ti.{f"

A

L_.{_J-W'? --"E-—-.- g
_-"1 - Veran

YL&E;

I

Queixas: 17 anos, colisdo motoxcarro (SAMU), Glasgow 15, fralura exposta de femur direio.
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| PRESCRICAD:

7 ‘Téﬁw

i,

LA ',fﬁffié‘

"|’,3Lf

ﬂ; éﬁh fj Caﬁfoiy

Fu

‘l al

*Saida. - () Decisdo médica; ( ) QutroServigo; () Euasan {;t}mm{ }interna; CID_____
Proc.
Data:___ / /B . Hr:__ :  Ass. Illéfdlc-n:

“Gerata via SX por FRANCISCD DAS CHAGAS DE MEDEIRDS. impresta am 04 de Novemba de 201 6
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Prontuario: 204454 |

L

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS (Fia: 4844/2018),
CPF:70521957478.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes soclais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdio da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossora/BN, 09 de Novembro de 201 8.

Paciente ou responsdvel

g T
nE_ I\‘.l‘--|.'.. B Ilk_
MUCE E":‘ e b e ‘5 L=
EPI TR '="1"r"_' A i
pats e i [T
e S—— Aﬁ""“ -ﬂtu:d

CCiH - HRTH
patA _J § A by |8 3Pl v P

o) R
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Iy Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45 Num. 45475829 - Pég. 13
http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070211352531700000043975283
NUmero do documento: 19070211352531700000043975283
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[ §iig EF:W;‘ :'t'ﬂ“'ﬂ"" LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Lee]
Saide  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
— — ;- Lr
~ entificagdo do Estabelecimento de Sagde
1- HOME DD ESTABELECIMENTD S0LICITANTE =2 - CHES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA 2503689
=% - NOME D0 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4 - CHES
HOZP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAlA 2503880 | ]
Identificagdo do Paciente — =
5 - NOME DO PACIENTE 5 - WF DO PRONTLARIG
JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS (8 - 4844/2018) _f | 204454
T - CARTAD MACIONAL DE SALDE (CMNE) - DATA DE NASCIMENTD 4. BENT 10 -RAGATD 10,1 -ETNIA
T04BOG07S9563843 i 02032001 —” Masc [l 1 Fem 3(| PARDA R-I J
“11 - NOME DA, MAE 12 - TELEFONE 0F CONTATG
ELISANETE FRUTUOSO CABRAL Lo | appiieroe
13- NOME DO RESPONSAVEL- = 14 - TELE%;E&%MU
ELISANETE FRUTUOSO CABRAL | 84 BEATTR4D '
——15- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRD)
| ANTONIO DOS SANTOS, 381/ - DOM ELIZEU
=18 - MUNICIPIO DE RESmENCIA 17 - 000 BGE MUMGCEND —-18 - UF 18 . CER
AL ]_ 240020 T RM J S9E50000
. 2 =
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
=20 - FRIMCIFAIG SINAIS E SINTOMAS CLINCOS - -]
I
1 - CONDICOES. QUE JUSTIFICAM INTERMAGAG
} '
=2 - PRINCIFAIS RESULTADDS E FROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADGS)
3 - DIAGMNOSTICE (MICIAL 28 G0 1 5 CIB 10 - CIG 10
REai-. | PRINCIPAL | SECUNDARIO | CALSAS Astin
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR | §72.3 T ;|_J
t 3 PROCEDIMENTO SOLICITADO
7 - DESCRIGED D PROCEDNENTD S0LNETADG 28 - CODIGE0 00 PROCFOMENTO _]
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 40BRE0519 i
.l_ —35 - CLINICA =30 - CARATER Dt INTERMAC AT 21 - DOCUMENTG = W HCHCUME N T T R SOLICTTANTE { ASSITTEHTE
| CIR 2 | i IGNS (0 CPF ] 01785892338
I—:.u NOME 04 PROF BCLICITARTE | ASSISTENTE =3 - DATA DA BOLIEITACAD — o= oo ¢ cARa CETRO 08 CONSELHO)—
Ll DIEGO ARIEL DE LIMA 09/11/2018 e —
IS PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES O LEACIASy—————
[ 36 - CNPY D SEGURALORA i - HH.HETE- A1 - BERIE
36 -i | ACIDENTE DE TRANSITO | ¥ i
37-1 ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO | —— e - CNAE DAGPRESA —— T2 Co0m
|38 -( } ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETD . )
4 - VINCULD COM 8 PREVIDENTIA
[ ) EMPREGADO [ ) EMPREGADOR {1 AUTONOMO [ yDESEMPREGADD [ JAFOSENTADD { 1 HAD EEGLIRE@
. AUTORIZAGAD
[T - MOME DO FROF ALTORIZADOA 47 GO0 ORGAN EMISS0AS - W ATORIZACAD INTERNAGAD HOBPTALAR
LIGINEY LING DE QLIVEIRA,
8 - DOCUMERTO —— W= DDCLMENTO [CNBICPF) PROFISE IOMaL ALTORZADIR ———
¥ ENS ¢ jCRF BB0016001835555 I v
[0 DATABAMITORIZACAO. ————51 . ABEIN £ GARMBO (M- REGIETRD B0 CONBE DI "1? -0.5 Q T j’R?‘
= e L pur
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DATA: 18/12/2018

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR TE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA,

'*.nrgm: JAELIEON FRUTUOSD VASCONCELDS 17T ANDS

CLINFC A CIRURGICA - ENFERMARIA: OO Lasiips 3002

DATA Lia AlTISS A RN ) ARSI Cimlipo; 26594
DATA EVOLUCAGD

I DPO FINACAQ INTERNA COM PLACA C PARAFLISH POR FX OO FEMUR O

— SEr QLIErEas.
REG, COTE, EUPNEICD AFEBRIL,
DIURESE FISIOLOGICA

[ g
WV ihi

[ PRESCRICAG HORARIO
I DIETA LIVRE
:f' ) SF 0,59 1500 ML EV PARA 24H
i D CEFALOTINA 1 G + ARD, BV, B/ EH
L LIPHRONA 01 AMP + \I-H-U' Fy .ltl.'l"l-H
3 FLASIL 2 mal I-l.,';u Il ""-\:_"-n:.'_::'_ £V, HHJ S [LER |"._J|
b SV RrCCSERCURATIVO DIARID
/ _
B
g 77 ;
P 4 i
o =
e

GOVERND DO ESTADD HO GRAMDE DO NORTE
SECRETARIA DEESTALO LA SALDE PUBLICA
AUSPITAL REGIONAL TARCISIO s
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEQICA

'?:3);5,-1&_1

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45 Num. 45475829 - pag_ 15
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M GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
Mo HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome __ - | il R ASTE Mol o ) Reg N°

Diagnastico pré-operatdnio:
Indicaggo terapdutica: ¥ it g

INTERVENGCAQ

Inicio: Fim; Duragao:
Operador -
12 Auxifiar ', P T )

2 Auxiliar:

32 Auxiliar:

63 J0Y

Instrumentador: .+ - | s
Il_}l -'f!.-'.f'

Anestesista: e = fihd £

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecte nos Orgdos & lesdes enconiradas - Técnicas empregadas ¢ descricdo
dos processos - ligadura e suluras empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatario -
Frognastico Operatdrio - Potencial de Contaminagdo

( )lmpa ( )Pot Contaminada [ ) Contaminada { Jinfectada
LY Lir i ..'.-I % i
P .Ilr:_'l - ol _: i 1 " =T |
I | ’ 3 . ,
| ¢ = ! ,I-'-r .'
'I 4 ..'l
S .,ﬁ ; {'r ] 14 e, ¥ ' x &
1 7
% 1
i
il DI i
aronei s 138
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

=

Reg N\°

Diagnastico pré-operatdrio:

—

—
|

Indicagdo ferapéutica:

il Th

INTERVENGAOQ

Infcia:

Firm:

Operador .nl\" iy

Duragéo:

1% Auxiliar: a2y,

2 Auxiliar:

3 Auxiliar

Instrumentador

H 03 D)y

Anasiesista:

=480

INTERVENGCAOQ

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesdes enconlradas - Técnicas empregagas ¢ descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatdrio -
Prognéstico Operatdric - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa (

) Pot. Contaminada

() Contaminada

{ | infectada

) Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/07/2019 11:35:45

=ash http://pjelg.tjirn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070211352531700000043975283
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

e HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
BOLETIM OPERATORIO
Nome E‘-i-f'i' A0 Reg N°

21
Diagndstico pré-operatdrio: /-:-'_’.:_'. v
Indicagdo terapéutica:

INTERVENCAO
Inicio: = Fim: Duracéo:
Operador .r'.’.?_’_)f :;7/
1% Auxiliar AL d g2
2% Auxiliar: 4 I
3° Auxiliar;
Instrumentador; v S
Anestesista: K
INTERVENGAD

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos orgdos e lesdes encontradas - Técnicas empragadas e descrigio
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curafivos - Diagndstico Operatério -
Prognostica Operatdrio - Potencial de Contaminagdo
( Mimpa () Pot Contaminade () Contaminada. () infactada
L T o o . ﬁ_/};}f e E s 'r‘-./-f_ ~»
.-F-;'- E'F_I;__ S - 3‘-&_-_,-' L% - Lt

Pl L

~ izps J.
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(el AHe e
o __.'f’f:;; A ¢ 7 -
= 2 ’/-'; CHEE A AT A

: 4

AN\ o

o

Pt

M\
|
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sus Sistars  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAQ
‘E I e DE INTERNACAD HOSPITALAR

= ldeniificacia do Estabelecimerto de Sadda

r--mmmmﬂnﬁm.-mm-rfe - | |_; CHES ,_l
I——?-mmmmﬂﬁxwﬁﬁ: - —J |__,_,3.,,Es !
——— ey m———— —-—.'.

——Identificagio do Pac

0 = HOWE DO PACIEMTE —-llﬂ:ﬂ"-"-u-- ~iz = - - r:--mmr:vaum.mn
Lol ISy il ’ﬁh L Y y e v A | | |
I mmmmt&mtcha, a= J:»I.TADEN::D.EH}'Q r KD w— - RAGACCR
(5. - 2 e[
g o ekt Sk g R / re Fem,
11—mm“ r—i2 . TELEFOME DE CONT
r— | |'|I':'\. [ D
o | L e Tt | [ ! A |
13 « MOME DD AFSPOMAAVEL - — ~- == = Eotraosmo.— oo —— 1o = TELERONE DE CONTATD
r || oo ) P 00 THLEPDHE
LI | | I 1 | | Ll
5= A -1 ™
ENDERECA (AL, 1. £ — L et e = e i
W RS x B =y - iy L ) B P
18 = MUNICIFID DE RESEIEMCY, - e == — = = AT . DO MR MUNEEID = AE-LF "|—' R
L_ P S - | o AR S O, Y|
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0802037-97.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro, momentaneamente, o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmacéo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condi¢do de pobreza juridica, sob
as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXIV, da
CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 22, § Unico, e 4°, § Unico, da Lei de Assisténcia Judiciéria Gratuita (Lei n°
1.060/50).

Considerando ser improvavel a realizac@o de conciliago neste caso, deixo de aprazar audiéncia de
conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizagdo de pericia médicajudicia a andlise do meritum
causae, defiro, desde j&, a produgdo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
carrear aos autos copia integral 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 penaderevelia

Devera, nessa mesma oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a
periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.

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

Ultrapassadas tais etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr.
Eduardo Chagas Carvaho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB,
residente e domiciliado a Rua Padre Sandoval Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios. Banco do
Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, considerando a aceitacdo do encargo, por meio de
contato telefonico.

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 a eventual
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a
producdo da prova.

Num. 45507097 - Pag. 1




Nesse aspecto, determino que a intimagdo 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.

Apo6s arealizacdo da periciajudicial, o laudo médico deverd 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 honorarios 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 dagquel as efetivamente realizadas, como também dos ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas
uma guia de pagamento para tanto, em atencéo a economia e celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo copia da lista referida e do
respectivo comprovante de depdsito, 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 impugnacéo a prova, intime-se o perito
judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez)
dias, tomem ciéncia da resposta.

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

Publique-se.

ACU/RN, 4 dejulho de 2019.
MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0802037-97.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JAELISON FRUTUOSO VASCONCELOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro, momentaneamente, o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmacéo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condi¢do de pobreza juridica, sob
as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXIV, da
CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 22, § Unico, e 4°, § Unico, da Lei de Assisténcia Judiciéria Gratuita (Lei n°
1.060/50).

Considerando ser improvavel a realizac@o de conciliago neste caso, deixo de aprazar audiéncia de
conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizagdo de pericia médicajudicia a andlise do meritum
causae, defiro, desde j&, a produgdo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
carrear aos autos copia integral 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 penaderevelia

Devera, nessa mesma oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a
periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.

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

Ultrapassadas tais etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr.
Eduardo Chagas Carvaho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB,
residente e domiciliado a Rua Padre Sandoval Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios. Banco do
Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, considerando a aceitacdo do encargo, por meio de
contato telefonico.

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 a eventual
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a
producdo da prova.
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Nesse aspecto, determino que a intimagdo 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.

Apo6s arealizacdo da periciajudicial, o laudo médico deverd 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 honorarios 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 dagquel as efetivamente realizadas, como também dos ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas
uma guia de pagamento para tanto, em atencéo a economia e celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo copia da lista referida e do
respectivo comprovante de depdsito, 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 impugnacéo a prova, intime-se o perito
judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez)
dias, tomem ciéncia da resposta.

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

Publique-se.

ACU/RN, 4 dejulho de 2019.
MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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