BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
Advogado

PROCURACAOQ
ouroreante: |_ inndeticis Gowen olrmol, &rnm&ame, Sellave, Ol:guum
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OUTORGADO: BRUNO RAF
inscrito na OAB/RN, sob o
escritdrio de advocacia na
59607-250, tel: (84) 9 9804-

FL ALEUQUERQUE MELO GOMES, brasileiro, solteiro, advogado,
imero 14.511 e no CPF sob o namero 072.018.044-99, com

Frei Miguelinho, Doze Anos, nimero: 1291, Mossoré/RN, CEP:
22, e-mail: advbrunurafael@gmail.com.

* PODERES: Os das cljusulas "AD JUDITIA" para praticar todos os atos judiciais, in
solidum ou cada um d per si, e independente de ordem de nomeacdo, agir em delesa
dos interesses do(s) utorgante(s), podendo propor para quem de direito as acges
judiciais competenteb como autor(es) ou réu(s), assistente(s) ou oponente(s),
embargante(s) ou e bargado(s) e defendé-lo(s) nas contrarias, segundo umas e

oulras, até final decisjo, usando os recursos legais e acompanhando-o(s), conferindo-
Ihes, ainda os poderes lexpressos para acordar e assinar termos, dar quitacio, podendo
ainda substabelecer, |desistir e também para renunciar a quantia excedente aos 60
(sessenta saldrios miri o0s) na propositura da agfio no juizado especial federal.

° Para representi-lo petfante o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS,
requerer beneficios, interpor recursos is Instdncias superiores, receber mensalidades

e quantias devidas, firfnar s respeclivos recibos, fazer recadastramento, bem como
representd-lo perante| 3 entidade bancaria que recolhe o referido beneficio, podendo,
para tanto, assinar |flocumentos, atualizar dados cadastrais, alegar e preslar
declaracfes e informagfes, sclicitar senha e carlio magnético, solicitar bloqueio para
fins de empréstimo signado, enfim, praticar e recorrer a todos os meios legais
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.
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Rua Frei Miguelinho, Dozée Atlos, nimero: 1291, Mossora/RN, CEP: 59607-250.,
Tel: (84) 9 980440027, e-mail: advbrunorafael@gmail.com
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CLARACAO DE RESIDENCIA

Amm&mn____&ﬁﬁ

inscrito(a) no CPF/MF  sob o o°

P!

]

&

=

venho através da presente, declarar

a quem interessar, que hao

| &

concessionarias de Servigos pt
5%e Dan \ids z.lj

ssuo em meu nome, nenhum comprovante de residéncia de

plicos. Por este motivo venho declarar resido no endereco:

m_@wnl,_i.\smmmg_x\ﬂe /RN

Declaro ainda, estar ciente de qug declaragio falsa pode implicar na san¢do penal prevista no art.

299 do Cadigo Penal, in verbis:

Para que surta os efeitos desejad

tPads /R

“Art. 299 — Omitir, em documento miblico ou particular,
declaragdo que nele deveria constar, ou nele insetir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrila, com
o fim de prejudicar direito, criar obriagacio ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante. .

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) unuvs e multy, se o
documento é piiblico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

D, assino o presente.
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ESCRITORIO DE ATENDINENTO
COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DONORTE | ' T ot e

Avenida Sanador Salgado Filho, 1555, Tirol, CEP 59015-000 ] Al iad il
CN7 ™ 8w 34,385/0001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3 115

C QG Adwin. Central (84) 32324432/ Ouvidoria: (84) 3232-4562 [ 99931075
b4 I E1

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
IMPRESS0 EM L1/12/2018 AS 07:48:55

MATRICULA: MES | ANO

PRI B et T | STl T T EEY
DADOS DO CLIENTE 6982300 1272018

LINDONICIO GOMES CABRAL
VIL BOA VISTA, N, S/N - CENTRC SEVERIANG MELO RN
59856-000

INSCRICAQ ROTA SEQROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
665 . 001,118,513 000 3 9512 n?nmulmmlmml PUsLICO
ROM SITUACAC AGUA SITUACAD ESGOTO
148500 L TCABO POTENCTAL
CONSUMO AGUA (M3): 8 DATA LEITURA: 11/12,2018
LEIT. ATUAL: 312
LEIT. ANT.: 304

DIAS CONSUMOD: 31
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO REF CONSUMO REF CONSUMO  HMEDIA
1172018 6 0972018 S 07/2018 4 4
19/2018 2 08/2018 S ©6/2018 5
DESCRICAQ CONSUMO TCTALCRS)
AGUA

RES ENTRE SO E 100M 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE AGUA 8 m3 39,99

TRIBUTOS BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPGSTO

PIS 39,99 1.65 0,66
COFINS 39,99 7.6 3,04
VENCIMENTO: 1971272018 TOTAL A PAGAR: 39,99

0 EXERCITO ESTA CONVOCANDO PARA O EXERCICIO DE APRESENTACAO DA
RESERVA, DE 1¥ A 14 DE DEZEMBRO DE 2018

MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

Parimetros Turbidez PH Colif, Totais Cloro Resigusl Livre | Nitrsto (como N)
VMP & Recomendagbes <50 uT 60095 % de Ausincia 0,22 2,0 mp/L £ 10.0 mg/L
Valores ObStios 0. 33 2 100.0 % .6 —
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SINISTRO 3180418215 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LINDONICIO GOMES CABRAL

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATEMNMDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIEA(;EE TERRA DO
SOLADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LINDONICIO GOMES CABRAL

CPF/CNPJ: 0585621 1448

Posicaoc em 09-06-2019 09:21:41

Desculpe. Mo momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, Cligue aqui e registre uma sclicitagdo para gue
possamos checar mais detalhes sobre seu caso, Em até 72 horas, entraremos em

contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo juros e Correcao Valor Total

08/10/20N8 R% 1.687.50 R$ 0,00 R% 1.687.50

Histdrico das correspondencias enviadas

Data da Referénda L
Carta ! Carta

R :ﬂleaa rrl‘:iljize de processo - Conduta S
26/10/2018 |Exigéncia Docurmental F. 3
18/09/2018 |Exigéncia Documental £
12/09/2018 | Aviso de Sinistro &
iy ¥ Assinado eletronicamente por: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES - 31/08/2019 14:48:31 Num. 48372330 - pag' 1
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: LINDONICIO GOMES CABRAL
N2 Sinistro: 3180418215
LINDONICIO GOMES CABRAL
Data do Acidente: 07/06/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180418215.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

- INVALIDEZ

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00050304

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13884739
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE APODI S
i Telefone: (84) 3333-2737 A = Cepn
—% %\
BOLETIM DE OCORBENCIA CN°. 797/20“ ﬁ? ool |
——

Natureza da Ocorréncia
Tipo do Acidente:  Qug

Data e Hora do Acidentg;]

Local da Ocorréncia:
Comunicante: A vitima
Identidade RG..
Profissao
Endereco:

Nome: (_ LINDONICIO

/

ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR

/

A

da -
07/06/2018 ds 08h30
R 405, proximo ao sitio sao Dimas- ApOdI/RN
CPF:
Telefone: 9 9700-9503

3
=

~ Identificacao da Vitima:
OMES CABRAL.

Identidade RG..  2.222[177 CPF: 058.562.114-48
Naturalidade: Ital/RN Data Nascimento:  01/09/1981
Pai:  Anténio Lisboa $pbrinho :
Mae: Elizabete Afra Cgbral /}i& |
Endereco:  Sitio Boa Vjgta - Severiano melo/RN Q‘ 1
Condutor ou Passageirdq] _Passageiro QQE\gtx\i)

= — /,

Identificacao do Veiculo: éc.\% ’ ?"90_] SN
Tipo:  MOTOCICLETA Marca/Modelo.  HONDA POP 110 | 4{%&0 &y
Placa (_QGI9905 Cor. PRETA \0"‘044
Chassu 9C2JB0100BR271070 RENAVAM: 01123593180 \\%q
Proprietario: JOSE CARVALHO FILHO* Ano. 2017/2017 |
Condutor: LINDALBERTO GOMES CABRAL~" CNH: 05000650908 w
HISTORICO:
‘O comunicante comparece a esta delegacia para formalizar a

ocorréncia de ACIDEN'I'

da motocicleta, acima d
proximo ao sitio sao Din
Que o condut
populares socorreram 4

vitima foi transferida pa
Que a vitima sofreu frat
foi submetida a procedin
Oliveira RG: 2.332.890 t

Local e ¢

JZMAD’M@AO Gon

F DE TRANSITO (QUEDA): Que a vitima seguia na garupa,
scrila, conduzida por Lindalberto Gomes Cabral, na BR 405
hs em Apodi, quando a roda veiculo "baixou” e ambos vieram
r da motocicleta sofreu apenas escoriagoes leves, Que
vitima e a levaram ao Hospital de Severiano Melo; Que a
Io Hospital Cleodon Carlos de Andrade em Pau dos Ferros;

a na perna direita em decorréncia do acidente; Que a vitima
mento cirurgico; Que a pessoa de Marcia Cristina Fernandes
mou conhecimento do acidente . E nada mais disse.
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iata deste Reglstro Apod| 17 de agosto de 2018

/

pos |

Comunicante / Vitima

Yorun Guiting §

\
. APC - Izabel Aprfgida def Carvalho Neta
. Matficula: 129 235-8
/

o QWU A *

Testemunha
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3. ldentificacdo-do Estabelecimento Executanie . Y= o g r——— 4-CNES
flos de Andrade o &141—[9lz|7|51

Hospital Dr. Cleodon ﬂ?
— Itkentificacao do Paciente
5 - Nome dlo Paciente . , ’ - ) l,!S-Oot:urmt'ﬂin ___8-N°do prontuano.
JONICIO GOMES CABRAL | Ebtnesc. 71 Tito ) CPF [] RG B N[ 002222777 || etrss ]
7 \ ] = VRu'-l 8 - Data de Nascimenlo —— -9-Sexo —
N CWGNWMBSM._ e _E B _l l_____Oj_lEQ_I1981 _] f __ 4 ~Mascullno l

- foma da M& R svel 2 - — 11 - Teletone de Contalo ——
10- oo daMBocuRespomstil o JABETE AFRACABRAL ]C 1

— 1o Fevtoraco { Rus, NY, Balrp) —-= <= === ~———"= T’ . e e e ———— ——
*T T smo BOAVlST_Aﬂ_m | | - ,l‘ Ao_j ) ~ ZONARI RURAL ]
—13 - Municipio de Resldénci e - 1‘ COGO(HBGEMUNC‘D‘O" 16-UF -46 - CEP ———
[ SEVERIANO MELO |- RN ___]
ypstificativa da da Internagéo
—.47 - poipais Sinais @ Sintomas - —— ‘(—)‘
N4 l@’/—c:—w \ L ;.
PPwwan 2

“‘.
, .\ |
\ B

o

e Jﬁ% I j

ST m ¢iD 40 Principal ‘* 42 “CID 10 Secundario ‘ ‘2: Gl 10 Causa Associadas _]

_‘Q B |

Procedomento Sollcitado

25 - Cédigo do Procedimento

| 0 S W I

WS | R —

26 - N° do Documento (CNS / CPF) do Protissional Solicitante / Assistente

___26-Clnica __28 - Docul
1 -C. Cirargica 05 |cNs [_‘_] dPF i r- - o21. 476.814 - o
___30- ;4 ) Pl—oﬁssbnal Solumn:l\snmama i . 31-Das Solicitacao 32- Aulna!ume Cadmyo ('ﬂ‘ doR s Conselho)
 _EmanuelFemandesdePaula || Il ‘2’9?39’,}[_,__. - ]

e Preencher em Cagg de Causas Externas ( Acidentes ou Vlolancias)

. — 38 - CNP| da Sequradora T , — - - N° do Bilhets 38 - Série —
33-( ) Acidente de transito l : 1 1.7 | | ! | l ll H J
34 - ( ) Acidente Trabalho Tipico 39.- CNP| da R A 40 - CNAE Empresa - 41-CBOR
35. ( ) /cionte Trabatho Trajeto ( l | l r I L t' I l T | J{ ” o ]
42 - Vinwilo com a Previdéncia - —— - e e =
L { )Empregado  ( ) Empregador ( )AutOnomo ) Desempregado ( )Aposantado R )NAo Assegurado o |
'—43 -'v .:n:- do Profissional Autorizagor - L —— — Autonzaqao i 44 - Cod Orgéo Emissor Numero da Autorizagdo
. M 240940704 | |
= B—— D= {
| 45 D: cunlo 48 - N° do Documento (CNS/CFF)donnuloml Soﬂalanla'Asslstmte !
Y =1 N [ OO Y A | 1] )
[ Rl X T @8- Assinatura e Carimbo  N* do Régistro do Con _sd‘“r-uo)' —
. B -} - I 1210612018 R
-| .l'llll: -E . e

: 1‘5&#-
‘{L‘-. A https://pjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsultaDocumento/IlstVlew seam?x= 19083114483173300000046771350
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- ,
| BOLETIM DE ANESTESIA

>aciente:  y,y i Arphl Sexo: v Idade: 37~

3IH: Enfermaria:: Leito:
aré-Medicacao: ﬂ_@

Anestesia Tipo: Técnica:

Cirurgia:  gppad wl e dyre =Pf vssod 2 O BRHAL . Rigce &
Cirorgiao: o0 /€40 4 08 emdlVEY ASA & . -

Ahamnese / Observagdes

7
Miwm( L COY (Leo,
iy = J L0 \42’0,,\,.«14 g‘-/
opdolopidy £ BLIRGI& g

/ [/ [/
[ [{ /!

DA [D——\Cf <5 g Drogras Usadas
 —
22 Az By A
- ) st 054 e A = 15ng
18 B geﬁzzg = ():‘(Jcm
16 /
14 g
12 J AV
te 74
10
08 1 4 r - 4
06 © V. o I 4 -+~
L Inicio da Anestesia
nicio da 2 . .
02 , ' 127 A
- Tnicio da operacao:
g | Pocal —— 12 135Hs)
im da operagao:
Q. l#"koli/
3 Fim da anestesia:
0 14) Seitd |
c Duragao da anmsh
< p .20 [z
LEGENDA: 01 Geral, 02 Local, 3 Outros, H horas, M|minutos
Anestesijsta:
DATA: 3% [ 06 J 1§ &R
. 4
45
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Cirurgia Proposta

Correcdo de fratura de

Interrogatdrio Si mgmatolbgi

Paciente assintomatico do ponto)

Lmdomcno Gomes Cabral 36.anos|.|...

bia Eletiva

t!

de vista cardiovascular.

Nega dispneia, palpita¢do, sincd

e ou precordialgia.

Nega HAS, Asma, Diabetes ou G
Capacidade Funcional boa.
Nega Medicagao.

Nega Tabagismo.

Nega alergia.

Exame Fisico
EGB, eupneico, consciente, eut
Ictus Atipico, pulso amplo simé
RCR, 2T, BNF sem sopro, TA=1
MV + simétrico sem RA.
Mmii sem edema.

1]

1

diopatia.

fico, aciandtico, hidratado, normocorado.
co, sem turgéncia jugular.
h/70 mmhg, FC=70 bpm.

Eletrocardiogram
RSR, FC: 90bpm, SAP: 60° PR ng
QRS estreito, SAQRS; 602 ST-T|
Sem alteragdes Isquémicas ou

)

Conclusdo
Paciente de baixo risco clinicg

|

al
m alteragdes.
hais de sobrecarga.

bara complicagdes cardiovasculares no periodo perioperatério, com boa

capacidade funcional e sem comorbidades e procedimento proposto € de baixo risco inerente para tais

complicagdes

Proceder conforme planejamen

to cirurgico.

CITOLAB - Apcd/RN

Rua Antdrio Lopes Filha, 123 - C
Fone: (84) 3333 2578

Hospital Wilson Rosado - MossorG/RN
Rua Joao Marceling, 429 - Sto. Antdnio

ORI -

entio

N4\ AARA AFre | ARAN NTTn

Num. 48372331 - Pag. 4
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AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA C L\RGA A PESSOAS
MINISTERIO'DAS CIDADES TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

11364 // 00013 ye 3972444832 B RN N2 0139724644832 BILHETE DE SEGURO DPVAT
ENTO DE VEICULO

DETRAN - AN
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENC!

VA COD. RENAVAM AN,
\ 1 1 01123593130 seee
a |
NOME

JOSE CARVALHO FILHO ]

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

e GPF | CNPJ i PLACA ' ws
[466.514.97a-72 ‘ r QGIN90S l G
'—PLABAANTIUF CHABSI b i DATA EMISGAO .
QGIQ905/RN oczmmommvu ~~~~~~~~~~~~~ e T? M P S zoxu 30/07/80
l : .

————— ESPECIETIPO COMBUSTIVEL GPF | GNP =
Lnssmzno/mo:mnm/wm APLICAVH | GASCUINA T/ 466.514,974-72 ” Q619905

— MARCA/MODELO NO FAB ¢ -ANG MOD. AENAVAM - MARCA / MODELD —————
‘ HOMDA/ POP 110T [ 2017 ] znn] [muwr 1107 ,
CAP [ POT / CIL GCATEGORIA COR PREDOMINANTE wa. _4':_ : CIHASSI
’ 0CV/109 CILINDRADAS I F TICUL AR ERETA j scz.no‘womuma
7 COTA UNICA: VENC. COTA UNICA: VENG | COTAS —
p R§ 0.00 30/07/2018 T paso bﬂﬁum TAHIFARIO
> 2= L et 2, L
v —raxaieva PAHGELAMENTO | COTAS — {2, P4%2 o (Rsl——— | -~ PENATIAN () CUSTO DO SEBURD (RS)
A| 002891 3x ] R§ 21.38 3° PAGO ’ j :
PREMIO TARIFARIO (RS) 1~ 1O (HS)  PREMIO TOTAL (FS)[— DATA DE PAGAMENTO DO-BILHETE (RS) -onm e —
["' TAXAS nrn+m PAGO [*** DR fm ] g :“ l( ‘]
OBSERVACOES - e TA DE QUITS
MOTOR: JBO1EOH2 71056 ' SOTAUNICA Dmml I
sﬁeuagpqm LiDER - DPVAT .
. GNP 09.248.608/0001-04 &
l e v - o i
A T M X R =
11 A )
U S T | ‘
WOINYOIW OYOYOINALNY m.&i’mm&xw WD e S il SIS u?:murg":
mcxm;-:&m;;n; w..,.:'., o'u;m n..;:-uu‘:-:nw
TV yINOTY = VO 0« t v X NOIXI
< SO0VAIY BOMNDEE 30 YIONIOHELNIMEUNY &:m“wi&::’m‘;f‘.rwmmw
" AR AL
TR ESNS | S TS w
_—e= 0O VYA Yo ImoM MR SOTLLING  HIWNIN

SOWMON TRIOTVA SOAUDSGEIY 200 Ol

N NIORERS Ol I OV GGl Ganoas O
AUTENTICACAO MECANICA 29 COVIONION FANSINVONS] VWVLS] OVN OINOEA O #

WAVO e

VM THOWES WEBNCOO0 OHOOTT 00 7 050w 00 | VOIS pen

-
m Tvonn orea OONVYACHNGD “SIYNIORIO TV LSO O SOBOIY 1O
z ¥OINN V10D NO V10D 8 [ VAdI e . I guuu'mmmwmumw
Q oSuonos . WaMO4 D3LE3 OONWND SIvassiaOus
2 20 FUTIVAE LYANG OMNDER 0 Fveew L) SiAuas 500 W3y "IQVAINN
I:DD = i 1O SO SO OO SONVIILS mﬂm
SOAVITILN SOLNGFTYOIIN T BAVMILVIN $OJ
o o.&‘m:”“mm o Wvivi 3 SVRIYVK CONSYION SVEDJEB0 SV SVOOL
w N 30 OYOVNIMKOHG MO0 BINTWVAINDS CUNSWN00O
L= no “wvvi OLNVHOTHEAVISS OU IVNIOWO
o VNGO ‘WA vU OvSvORLINSOI 30
GI000000 | YO W00 MISTHMEL VW 30 HOLOWOLY
o SHRLEOEE NI W B LMY R e ORI NSO 30 . -
m Ulmwmmnmvm SOMVU 90 WWeUA Y QUNSFOONILLY 00 WIOOS0
= SYWVHDOUS W3 OVOVOIdY vivd ‘NYMIVNAQ | INVEOM SYOWNids S3MVIVLLBOH-OOKIIN SvS3E30
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SEVERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE

HOSPITAL MATERNIDADE *

o

¥ ': U M,LMW,E“!',' bk futuro! MUNICIPAL DE SEVERIANO MELO/RN '
BOLETIN DE ATENDIMENTO |
NOME: &
IDADE: 3¢ ___cor:_EF SEX0: LiZA __ ESTADO cnvu:;ﬁﬁems:
NATURALIDADE: ‘ PROFISSAO: wstruto:___S4eS
fe. Ak = pata oe Nasciventod 2 71 19 59 |

'(-NDFRFCOS]( [ M\

BAIRRO: M

ot

cinane: S2 Ve, o /)'\Aéﬂ

NOME SA MAE OU RESPONSAVEL:

bata:07 0 118 HORA:JQ;Q_%TELEFONE:

SINAIS VITAIS
PA: X mmHg PULSO:____| ___ RESPIRAGAO: TEMPERATURA
HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALFGADA)
NS VAR e
\ o~ -
EXAME FISICO - LESOFS OU AFECCOES ENQONTRADAS B
‘ O T
Re CEg,FLO
/ e U SET 20 /
/€ coRRADD 5
\-Q‘SRELO"%:L"\‘;A;-)M /
‘:“':\E\Q

DIAGNOSTICO PROMOVIDO:

———————m
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BOLETIM DE URGENCIA

| Nome LlNﬁoﬁlbo GOMES e | ‘_TEL: . l e '451-39—3‘ _
H\ Nas 01/09/1981 1Mascuhncl Marital l A;;Rl( GULTOR lcertnase. [] Titulo ‘] cPF [ RG l\'ﬂ N° 1 002222777 " |\
”LP?' __._'ANTONI_O LISBOASOBRINHO || Tmae ELIZADETE / AFRA CABRAL B — |
LE""GE??&..S‘IO.B%V_'STA__ L G TONKRURRL 'EE.VE,'f'ﬁN_O “fELO : _._FM ‘
N Responsével: i C}NS—702__—409§_—4085-§_4_2‘2 . ) B | TE!__ |
|| Enderego do Responsavel:  84-9-8700-8503 |
F **:_;:“ _:; —._:—__*—’"::._—"-_.*::_—:__— ——— —_'_—: __ s _'*"‘ .
11 ir_ ervigo; Urgéncia /e emerg\ﬂ l Enfermaria. I ’_Liito n !

| Admissao:  07/06/2018 | Hora adrrLssao 11 37 |Data daAlta |HoradaAlta: |
ﬂ Dados (.,Ilnlcos PA ................... mmHg Puiso ......... Bpm  Tempio..nn BR cmasveasiiisiigss | |
Ia‘;\l—e—ga Ac_ldente (;e Trabalho | Si—m_.‘_- J h Néo—[ _“.““ S R R l‘

"Historia - Causa eﬁcnente da Lesao alég_adé—)

Lesdes ou afecgbes encontradas

~5IAGNOSTICO PROVISORIO! |

|

' DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
Ho;a: i 11;:40 '—
H O]

'_sr—,_) e
= e HEGEB_I oa

i

10 SET03 |
TERRA DO SOLADM. |

|E CORRETORA DE SEGS

Q(\-) C ‘\Nl luw-v /\\

R T

|

|

CRM

a2 Numero do documento: 19083114483173300000046771350

Assinado eletronicamente por: BRUNO RA
FAEL ALBUQUER
) A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pro / . B ion soamP 100811445517 3500000
= pj cesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19083114483173300000046771350
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BOLETIM DE URGENCIA )

o ——t sm— > e - 3 -

wome: LINDONICIO GOMES CABRAL S N°REG. 431303

Nas 01/08/1981 1-Mascul|ncl| Marital ’ AGRIGU

LTOR ;Cen nasc. l_\ Tltulo D CPF 0 rG ¥ N° 002222777

Pai. ANTONIO LISBOA SOBRINHO i A‘L_Mée I:l..lZABETE AFRA CA@L -

Enderego SITIO BOA VISTA 0.1 ZONA RURAL SEVERIANO MELO RN
Responsével:  CNS-702-4095-4085- 9422 L | TEL 1
Enderego do Responsavel. 84-9-9700-9501 ) ‘
Servnco Urgéncua / emergencla Enfermaria: ! Leito: w
Admiss&o: 12/06/2018 Hora admtssao :37 | Data da Alta: Hora da Alta:

Dados Cllmcos PA ................. mmHg  PH[SO i Bpm  Tempi....omne FR..uceveeseernssqosissssssanssis J }
Alega Acndente de Trabalho Slm \_] Néao |__ g A\

Historia - Causa eﬂcuente da Lesao ( aiegada ):

Lesﬁes ou afecgées encontradas

R

=Y )

o e

o (,
T ) — s e S e oo v
D|AGNOSTICO PROVISORIO i LD ‘
R A ‘
DIAGNOST|CO DEFINITIVO
i
jora 07:02 R W
ora: K iy gl
0 s o gl CRM
e=C 2 7
P8 402 v e D SEOA
LYy D ey
7 5
:tStSIrT;d'o elet.ronllcamente pc.)r: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES - 31/08/2019 14:48:32
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

1405 K 03 Bsitro Arizenc, Pau dos Farros RN, Telelax (84] 3351 - 9840

PRONTUARIO MEDICO PARA INTERNAGAO

- ,_-//

Nomr I}!DONICIO GOMES CABRAL | T Tprowt o |
r;:_ ‘mmasc;ﬁac _Mérf}aITAGQCUI.lOR "Cenlnasc L'JATftu!éuL_TE;F_:Iw RG ‘El Ne 002222777 |
Par’ “LITONIO LISBOA SOBRINHO ! Mae: ELIZABCTE AFRA %.BBA_I;
Eioh we $ITIO BOA visTA e ‘0; ZONA RURA_E—M
Sigrce CVERANOMELO UF: RN Respopsével  CNS-702-4005-4085-0422
E—nz L:‘J—I;eégonsavel 84-9-9700-9503 _
30 "I (;T:E;:;g;ica i — L R J_Enfermaria 775( l‘ Leito: ﬁ
A¢ ] ‘12/06/270418 Faa . DaladaAlta: 14 (6. {&7 !pias de Permanéncia: ¢) 2
51:‘» | ] ‘ b N o
sl * R
S0 r1i§n§_r|*a Clinica, éxamc-‘,-re tratamghto S o E—w ]

o9 W= - |

/ {
A
S0i ~ons de alta:
[ A (U Pl
F1 ) Sl
OO e EAhan &<
D PRLGINAY
o L o m L1l g
S ata do obito:

Emanuel Fernandes de Paula
Hor 07:04 Médico: CRM 4008
CPF 02147681474
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__3-lcentiticagdo do Estabelecimento Executante E =
2 4

Hospital Dr. Cleodon Trlos de Andrade ISR ) | 9
3/

=== |Hkntificagao do Paciente
6-Documento .. 6~ N° go prontuénio

5« Nome do Pacente . N e ' ‘
][_)(‘)N||_,|(‘) GOMES CABRAL | Eprtnasc. | Tituo [) CPF | RG v’) N°. 002222717 ]l 9_1-733

7 - Cardo Nacnonnl de Saude | Ra;w.; r | 8 - Data 0@ Nasumento =~ — g-Sexv —— T
0 | b || __ otosnest | [ 4-Masculino |
—10 « Home da Mae ou Responsavel — 4 — —11 - Telefone de Contalo — —
A ELZABETEAFRHCABRAL | |
32 Luonago (Rua, N° Balrmo) — e i i . \ = —_ T e ==
_ SITIO BOA wsth |l _IL_® i  ZONAR! RURAL ]
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ISR
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e anmes Reallzados)

18« “Inncinais Resullados de Provas Diagnosticas (Resultadds

IL_____A‘

124 CID 10 Principal xlz?*c’m 10 Secundano i 123 ID 10 Causa Associadas

B

l

.
X

1
- - I | | i
e Procedimento Solicitado
24T ¢4 4o Procedimen Solicitado % : ~ it 25 C(‘)dbgodoPrucedlmenlo [_ == __l
A Y ST /7SN | S dalem N I |
___28-Clnica 27 Chrater Interrifsgho ... 28 - Docu poto. 29 N“do Documenlo (CNS / CPF) do Profissional Solicitante / Agsistante =
' ' 021476.814 - 74
L,C Cirirgia || A?N_S_.__CEEL M L
_30 - Neaivs Uo Profissional Soloalanlelhsslslenle ENNERE ¢ == ___“_31 Data Solicitagao 32- Asslnalume Canmbo (N‘doR o Consalho)
| Emanuel Fernandes de Paula || 262018 ”— z il '
L o 1] [y S T | S et SR N e
—  _ ———— preencher em Casgd de Causas Externas ( Acldentes ou Vlolénclas)
36 - CNPjda Segqufadora ——— 17 — 37 - N° do Bilhete ~38 - Série
33- () Acidente de transito [ ’ ! [ t _)1
- -  JR— e e I M S _‘___—-ﬁ _1_.._l {,

34 - ( ) Feidente Trabalho Tipico 39-CNPlGsEmppsa | T — . 40-CNAE Empresa 1 41-CBOR
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e e e | o B e |

.42 - Vinuulo com @ Previdéncia - — ——— S — - ————— —_—
IL_ { Ilmpregado () Empregador (| p Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )NaoAssegurado
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—43 -tz o Profissional Autorizador - e — - — . 44 - Cod Orgéo Emissor  Numero da Autorizagao
||
o (gl | M240940704 | ]
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HOSPIT;
REGIONAL

HOLETIM DE ANESTESIA J
——————— ]
d>aciente! ;!" : o y: anll o A7 Sexo: yy) |dade: 3~
GIH: Enfermariatl Leito:
pré-Medicagdo:  ac | B
Anestesia Tipo: Técnica:

Cirurgia:  qup d) Ul | preldpes —ef 52 PP .1 Rigge £
~ i P4 - ~
Cirurgido: gq oy £H0 L lhe  ewnpivEY ASA F
Anamnese / Observacoes
et 1/ q ;Y Ly e or | L L PHE &/a/ po Pl o FAPE &ﬂ/f;//m/r&\-
f“& = ,4(/ X "WM,-A:L‘,ﬁ f - -‘4 )—"Vuvk/ );:’-M f‘ﬁ‘(ﬂ"’c’[‘z‘f’tﬂ Cfi‘?(
P 4o 1o 220y s// N w 8 ,,,.7/——-—- / //
[ | i I /7
PA :)-’*G‘w ) (&5 I —[ Drogras Usadas —]
22 —‘ B ‘ frz Bo el A |
== 777 e 0) 54 185 = 15m]
. * | PR
16 e aé&'w‘h@é’ : IF
14 ¥ == ! R |V
- V. | 1 rluncaddes e p s WK =
¥ EPHFRELTTG R apial .
i S A [ P wop -5 g g 3
08 1 4 d K E = (77'/-2:
06 1™ Vi 1n ‘T e s
242 InlciodaAne;tesia:L?: %QH (
Tnicio da operagao:
A 18 ! ASHy
m o Fim da operagao =
Q '14 ) Yops
:‘g [Fim da anestesia: ) 4// Soit
c Duragao da anestesia:
4 4z g0
LEGENDA: 01 Geral, 02 Local, 3 Outros, H horas, M fninutos
T, A Anestesista:
DATA: Y /] o6 /49 CAM: o
) o

| Assinado eletronicamente :
https://pje1g.tjrn.jus.br'4437[;g/§2lcje'\‘szo$(?:AE:; /;\DLBUQUERQUE s L8 1445245000000¢
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7 R
Paciente: WWJ&D M \ e&b.ﬂ)& Reg:
Diagnostico Pré-operalorio: gl Q—RM v O
Tipo de Operagao: \ \ ¥

Diagnostico Pos-operalorio: ’\\*O : Q &
' [4]

Relatorio Imediato da Palologia:

Acidente durante a operacao:

Exame radiolégico no ato:

INTERVENCAQ
Inicio: Término: \ Duragao:

Cirurgiao /, )Q'\ H s |

i )
1° Auxiliar: v = .
{’l‘(_ SHANND A

2° Auxiliar: P o

3 Auxiliar:
Instrumentador:

Aneslesista: HCSD D LE2AY 2amt 22 camane

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

\ | LN L
NI A SN Y

A
74‘\_‘" ‘ i = h \(MVV
\ T

\ 0

Y oo m‘\]w Lios Nk nw,f:"‘)

\:Akf q,}umg o ¢ \L"Qr ﬂ%w

\ WI \

E0Y S | N > =

wSh.m e ol ou. L AT e dwaed
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. C_» i \
i / P l\\ )
e NI NV
P s S
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Li_ndonicio. Gomes Cabral 36.ano

Cirurgia Proposta

Corregdo de fratura dp|tibia Eletiva

Interrogatério Sintomatologico

paclente assintomatico do pomlo de vista cardiovascular.
Nega dispneia, palpitacdo, singgpe ou precordialgia.

Nega HAS, Asmia, Diabetes ou (Jardiopatia.
Capacidade Funcional boa.
Nega Medicagdo.
Nega Tabaglsmo.

Nega alergia.
Exame Fisico

EGB, eupneico, consciente, e tréfico, aciandtico, hidratado, narmocorado.
Ictus Atipico, pulso amplo s} dtrico, sem turgéncia jugular.

RCR, 2T, BNF sem sopro, TA 5] 10/70 mmhg, FC=70 bpm.

MV + simétrico sem RA.
Mmii sem edema.

Eletrocardiograma
RSR, FC: 90bpm, SAP: 60¢ PR normal.

QRS estreito, SAQRS: 60¢ STHJ sem alteragiies.
sem alteracdes isquémicas op|sinals de sobrecarga.

Conclusdo
paciente de baixo risco clinjdo para complicagBes cardiovasculare
capacidade funcional e sem comarbidades e procedimento proposto

s no periodo perioperatério, com boa
¢ de baixo risco inerente para tais

complicagdes.

proceder conforme planejarpento cirargico

CITOLAB - Apco/BN

Rua Antdnio Lopes Filno, 128 - Centro
Fone: (84) 33332578

Hospital Wilson Rasado - Mossor RN
Rua Jodo Marcelino, 429 - Sta. Anionio

Faee. M4\ AARA AFFal ARAA ARSA P e Lt

"115'1_:'.

1] - _{ r i i .
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Teclar

Aose Doy

g
N0 O VAN KN
‘.-tqau_]_jI_&,, paaacor

domicilio na cidade e

W m onae
= %,

data

w0 o o 466569793

ca0-do Proorietario do Veiculo

SR

de

cxoedicaoQ_Q Xe) I(Q);B

no Estado de

resiao na \r(uamvenlua/t:sxraua)

nO

compiemento QJ',M A, ceclaro,

ihha prooriedade nzye!a do acidente ocorrido com a

mencionado é(era) de

0. SO0 as penas daa Lel, que o velculo anaixo

s cujo (o] condutor era

e NGO «_%
Modelo: M ©OH O\
Ano:
s QQX ggof 1

“« Chassi: ORR 221 03O
Data de cxdnn o: Jhs r—&uﬁ&\o oo\ 20\

\ Local e Data: A,D
- EROTOCL LD
Yﬂ” "/"”Mﬁﬁé RECESIDO |
" Assinatura do Declarante // D— ‘
7 TERRA DO SOL AD,
E CORRETORA DE SEGS.

'/l_'( ’Y\"\lLl_g[\Q’n 1('3 ey LA Q&La \-\D\X‘,_
Ascinatura do Condutor (d 50 seja um terceiro que njo a vitima reclamante do sinistro )

"} Assinado eletronicamente por: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQ

- Numero do documento: 19083114483245000000046771351
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PQLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE APODI
Telefone: (84) 3333-2737

\ £N

A
" .
™

E_OCORRENCIA _N°. 797/201{5 ot

- o

4

BOLETIM (@

\

ey

PENTE DE VEICULO AUTOMOTOR

D
)

Natureza da Ocorréncia: AC
Tipo do Acidente: Queda
Data e Hora do Acidente: |
Local da Ocorréncia: BR 4
Comunicante: A vitima
Identidade RG.:
Profissao:

Endereco:

/06/2018 as 08h30
b, proximo ao sitio sao Dimas- Apodi/RN

CPF:

Telefone: 9 9700-9503

\ Identificacao da Vitima:

'Nome: LINDONICIO GOMES CABRAL

| Identidade RG.: 2.222.777
Naturalidade: Itad/RN

l Pai:  Antdénio Lisboa Sobri

| Mae: Elizabete Afra Cabra

. Endereco:  Sitio Boa Vista

| Condutor ou Passageiro?

CPF. 058.562.114-48
Data Nascimento:  01/09/1981
hho
|
Severiano melo/RN

PESsageiro

Identificacao do Veiculo:

Tipo MOTOCICLETA Marca/Modelo: HONDA POP 110 |
Placas QGI9905 Cor: PRETA
Chassi: 9C2JB0100BR27)p70 RENAVAM: 01123593180

Proprietario. JOSE CARVA
_Condutor:  LINDALBERTO {

HO FILHO
OMES CABRAL

Ano: 2017/2017
CNH: 05000650908

A VP

HISTORICO:
e comparece a esta delegacia para formalizar a

O comunicap

ocorréncia de ACIDENTE D
da motocicleta, acima descr
proximo ao sitio sdo Dimas
a cair;, Que o condulor d
populares socorreram a vitir
vitima foi transferida para o
Que a vitima sofreu fratura
foi submetida a procedimen[f
Oliveira RG: 2.332.890 tomodi

TRANSITO (QUEDA); Que a vitima seguia na garupa,
, conduzida por Lindalberto Gomes Cabral, na BR 405
Apodi, quando a roda veiculo “baixou” € ambos vieram
molociciela sofreu apenas escoriagbes leves, Que
e a levaram ao Hospital de Severiano Melo; Que a
ospital Cleodon Carlos de Andrade em Pau dos Ferros;
perna direita em decorréncia do acidente; Que a vitima
cirurgico; Que a pessoa de Marcia Cristina Fernandes
conhecimento do acidente . E nada mais disse.

Yonithonobs Gmisndn

Local e data deste Registro: Apodi, 17 de agosto de 2018

\ [ﬂw

by}

Comunicante / Vitima

7

Testemunha

APC — Izabel Aprigida de Carvalho Neta
Matpicula: 129.235-8
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HOSPI[TAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

405 K 03 Beirre drizonyg. Pau dos Farros RN, Telelox (841 3351 - 9340

BOLETIM DE URGENCIA

Nome: LINDONICIO GOMES CABRAL ' TEL: N°REG 431393

Nas 01/09/1981 1Mascul|nc Marital | ABRICULTOR Cert.nasc. _ Tllulo CPF | RG W N° 002222777

Pai  ANTONIO LISBOA soBrRNHO || mae ELIZABETE AFRA CABRAL B

Endereqo SITIO BO/; VISTA F 8 "ZONA RURAL n:.SE:/ERlANO MELO RN |
' Responsavel.  CNS- 702-4095-4085-042p | - TEL: R

Enderego do Responsavel: 84-9-9700-9903

V-Serwg:o Urgéncna/ emergencna Enfermaria: Lelto
‘Admlssao' 07/06/2018 —H;;a_ a;imf§a_o _1 1_23;/- Data da A;taT e ‘:Hora (iiajxlta‘ »

' Dados Clinicos: PA"................... mmHg—V‘Pulso:............t.‘.: Blpm _Temrp:..,.j,r.....? ...... ;.FR ............. e
Alega Acidente de Trabalho Sim - ] _;ﬂéc; . - -
Historia - Causa eficiente da Lés_éo aleg;dar):v \ | 7 C

\QN" 2N R L\"-‘\Q R

: 2. e &acw\ o ww O 5

Les6es ou afecgdes encontradas b, & V

D
P

L
C><f4:)

&

4

|

DIAGNOSTICO PROVISORIO!
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Hora: 11:40 CRM

y
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BOLETIM DE URGENCIA

"EXAMES COMPLEMENTARES:

CONDUTA:

%

DESTINO DO PACIENTE :

Data: /

. 28

/ hora:

Destino:

Aty

Cl. Médica:[]

Alta Médica:[] 4

Médico / Carimbo: |
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AUTORIZACAO PARA |

Secretaria ¢i¢

| Hospital {pr. Cleodon Carlos de Andrade

Sadde Puablica do Rio Grande do Norte - SESAP

b IZONA. 1971 — TELEFAX (84) 9 9906-9296 - PAU DOS FERROS - RN

Atender o (@) Sr.(a) LL Y\ X

405 - KM 03, BAIRRO f
CNPJ: PB.241.754/0107-01 - e-mail: hospdreleodon@m.gov.br
NTERNAMENTO DE CIRURGIA ELETIVA
oA © ,1. ":__’. Wy e ) EEL Y vE N
5 % \. (Vo (| VoL \

End. do Paciente: Rl

e e A UL

Municipio:

= &

- [ &~ £ ~ 7
(T IAANNALE -, TP ARNA

Realizar o Procedimento:

\nternamento: Data _| %/

S
X/

o ) AV~ _ Hora

Condigdo: 0 BBV

—

Equipe Médica: [

od

Pau dos Ferros,

Y\_,,LA_,L; i | > ¥ & LAY : X1
' LA ]
et .

¢ b

W/

)

. \'”
L
Médico Autorizador

de 20/ \

10
Ay ..-.ﬁ"""

s
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1 Al
rd _
Paciente: WW GM \ eab Reg:
Diagnéstico Pré-operalério: um RSVMANQ Q
\J
Tipo de Operagao: vk

Diagnostico Pés-operatorio: ,\ K—O Q
) J

Relatorio Imediato da Patologia:

Acidente durante a operacao:

Exame radiol6gico no ato:

INTERVENCAO
Inicio: TErmipo: \ Duracao:
N i
Cirurgiao: )@_ sdbos |
( — ——
1° Auxiliar: ' n’) T +
2° Auxiliar: 2 P T
30/ .‘»-4_..13

3° Auxiliar:

Instrumentador:

Aneslesista:
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HOSPITRL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
B

t' " 05. Kin 03. Beliro Arizono, Pou dos Farras RN, Telelox (64| 3351 - 9840

&l

PRONTUARIO MEDICO PARA INTERNAGAO

|
i
[
)

Nome  [:DONICIO GOMES CABRAL ||

] PRONT: 91733
Ne "81 ,'1-MasculincL Marital I AGRIEULTOR l]Cer—!-.nasc. [ Thulo L) GPF | O Re M N 002222777
Pai \MTONIO LISBOA SOBRINHO ] LMQe: ELIZABET_E AFRA CéBRAEM_*‘ e
B o EOBAVETA frowmmn T
Sidar'n: SEVERIANO MELO UF: RN Respopsével: CNS-702-4095-4085-8422
=na €O Responsavel-Au8¢‘$-9-9700-9503 B W
,: 1 (;_CiZu;g;lca; ____- . i i _ L Enfermaria 7 & : Leito: g3
oo 12/06/2018 | DaadaAte 7 pg. 7¢ |Dias de Permanencia: 09
Jia,, iIal
e vl ’ ' il A
i i histéria Clinica, exame e tratamentp| T - 47:_- -

o) N -

(’au.z, Y 8&% O Lh 5 B

;28 d-e 'alta

T 'fh-.i”'"' o G [T RPN
< UAMDY

(‘f‘;!‘rr‘,{' “:‘:"J ,,' :; v"",:’ll\llu\LL . l
- . V o N TASE l"[‘ "4' | y
*liata do ébito: . R Ty \
s . Erﬁande;}emandes de Paule
t 07:04 Médico: CRM 4008
CPF 02147681474
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BOLETIM DE URGENCIA
B s s oy nm iz seeet e e e : gt
LINDONICIO GOMES CABRAL B EE il _‘l' N RE_G ,
1/09/1981 |1-Mascunncj Marita ] Acancuuoa ‘Cennasc o o [ cF (J RS 9 W 002222777
ANTONIO LISBOA SOBRINHO i l | Mae: ELIZABETE AFRA CABRAL
I;QO Sl;TIO BOA VléTA 01 ZONA RURAL B SEVERIANO MELO RN
msa\)el CNS- 702-4095-4085 9422 A, } TEL
ego do Responsavel 84- 9-9700-9503 e M B
e == e = |
30 Urgencna/emergencm [Enfermarla: : Leito
s80; -12/06/2018THora admlssao 11:37| | | Data de Alta Hora da Ala: ]
:Climcos PAS . sesssszes: mmHg Pulsc_:':.. ...... i BprI\_ - Iemp ....................... ER. i Rt
AcudentedeTrabalho " sim IJ Neg| [ -
via - Causa eﬁcuente da Lesao ( alegada ): , \
- e
i <
L :% ¥ é SA IO O [
i W
\K‘lm o C—fvw ala
Ses ou afecgdes encontradas -
s
- ( \\W< ov
’ 1
P I T |
GNOSTICO PROVISORIO: A7
GNOSTICO DEFINI"T"IVO S |
)
ol - - ]': T~5 S m— = e =
L .y it CRM
L TECon No Y AL
-LLLgd . 75
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B il L R R B TN

CONDUTA: iE ‘ s 1

& D \\“

Médico / Carimbo: l

TINO DO PACIENTE :
ta: / / hora:
stino: Cl. Médica:[T]  C. Cirurgj¢a [T] CI. Obstétrica: [] UTI Adulto: [[] Pediatria: []

Alta Médica:[T] Alta a pedido:[T] Atta a revelia:[] Tragnsferencia: [ Obito: O

Médico / Carimbo: j

T ——
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ROLETIM DE URGENCIA )

L “Nome: LlNDONlCldaOKAES el | & ST ‘TEL— - T N° BEG | 43139'5'"
Nas 01/09/1981 ‘1 MasculmcLManta‘i AGQ: CULTOR \‘Lemnaumf Titulo E CPF O RG Q] N° - 0022227777.
\Pﬂ_ o ANTONIO LlSBOASOBRlNHO i Lh_ﬂai_ gEz_AE? _A_FRﬁ_C_?AiRAL S ~:

Enderego: SMOBOAVISTA 1] IZQNA RURAL SEVERlANO MELO .
!-;esponsével CNS-7024096-4086-9422 S ———— } TEL:
llEnderecodoResponsavel _ 99700-950)’._3 R e - L Lo

r-"'—’_'—

Serwgo Urgenc|a | emergéncia
5 Admiss80: 07/0612018 | Hora admissao|

l Dados Cllnicos PA .................... mmHg

' Alega Acndeme de Trabalho sim | |

"Historia - Causa efscuente da Lesao [(|aleg:

|

= —— ] ——

" Lestes ou U afecgdes “oncontradas

i @

==
DlAGNOSTICO PROVlSORIO

|

| S N

r DIAGNOSTICO DEFINTVO: S st - ,

Hora: 11:40 CRM

Assinado eletronicamente :
por: BRUNO RAFAEL ALBUQU
ERQUE MELO GOMES - 3
- 31/08/2019 14:48:34
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<>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0802842-14.2019.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: LINDONICIO GOMES CABRAL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos.
Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Da andlise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual
as circunstancias fatico-juridicas da lide inviabilizam a conciliagdo neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora Lider adotou a politica de ndo conciliar nas
acles que discutem a cobranca e/ou diferencas do pagamento de indenizacdes do Seguro
DPVAT, alegando a existéncia de fraudes, razdo pela qual deixo de marcar audiéncia prévia de
conciliagéo prevista no art. 334 do CPC, nada impedindo a designacéo posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Havendo questdes preliminares, reconvencédo e/ou alegagcdo de fatos impeditivos,
modificativos ou extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em seguida, designe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com
especialidade de ortopedia/traumatologia, nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, no
prazo de 15 (quinze) dias ap0s realizada a pericia, contados da data da intimacdo, independente
do resultado.
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Oficie-se ao NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e
agueles elaborados pelas partes, ou, alternativamente, inclua-se no Mutirdo para realizagdo de
pericias do DPVAT, adotando-se a providéncia mais célere.

Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesées sofridas pela parte autora? 2-
As lesOes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesbées tornam algum membro ou funcao
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das lesbes resulta incapacidade
para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é tempordria ou permanente? 8- A
incapacidade, se parcial, é completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 9- No
caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa (75% ou mais),
média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes,
devendo os advogados serem intimados pelo DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem
sobre 0 mesmo, no prazo comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para
levantamento dos honorarios periciais.

Apds, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.

P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, 2 de setembro de 2019.

Assinado €l etronicamente
ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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