PROCURACAO "AD JUDICIA”

EU, Genessi de Souza, brasileiro, solteiro, montador, com CPF n°
110.340.784-88, RG n°®63.237.193-6, e residente na Rua Francisco
Horacio da Silva, N°310, Parati dois mil, Assi/RN, CEP: 59.650.000,
telefone pra contato: 84 9.9942-2960 ou 9.9660-2158, nomeia e
outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada; (OAB7469/RN) podendo ser intimada na

Rua Antonio Vieira de S& n° 986, MossorO-RN, ao qual confere
amplos e gerais poderes para o foro em geral com a cldusula “ad
Judicia”, para ajuizar agao de cobrancga na Comarca ASSU-RN,
podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir, propor acordo,
receber intimagdes, dar quitagao, transigir, apresentar
réplica, oposigdes, firmar acordo, receber e levantar ATVARA
JUDICIAL, decorrente da presente agdo, apresentar recursc e

contra razdes, e ainda requererem segurc de vida, Jjunto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar

E alvard Jjudicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante,
podendo ajuizar apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico
competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justiga do Rio Grande do

{ Norte, para garantir o direito do outorgante, e finalmente,
praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

Asst-RN, em 01 de agosto de 2019.

Outorgante: 5“’/’4—@/}/' A Rezee s .

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

s . _
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Genessi de Souza, brasileiro, solteiro, montador, com CPF n°
110.340.784-88, RG n°63.237.193-6, e residente na Rua Francisco
Horacio da Silva, N°310, Parati dois mil, Assu/RN, CEP: 59.650.000,
que é pobre na forma da Lei, n&oc dispondo de meios que possibilitem
a custear as despesas processuais na Agdo de Cobranca c/c reparagdo
de danos, na Comarca de Assu - Rio Grande do Norte. Afirma ainda
ser conhecedor das sang¢des penais, caso a presente ndao retrate a

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

Assti-RN, em 01 de agosto de 2019.

Declarante: y & ﬂJ §§5”“2571

CP - Decreto Lei n® 2,848 de 07 de Dezembro de 1940

! Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, crinr obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Penu - rechusiio, de um # cinco anos, e mults, se o documento é pablice, ¢ reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se 0 documento é particular,

Paragrafo dnico - Se 0 agente ¢ funciondirio piblico, ¢ comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagiio ou alterngiio ¢ de assentamento de
vegistro civil, aumentu-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

B

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/03/2020 11:02:38

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031811023856400000052418119 Num. 54402038 - Pag. 2




S

DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU, Genessi de Souza, brasileiro, solteiro, montador, com CPF n°
110.340.784-88, RG n°63.237.193-6, e residente na Rua Francisco

Horacio da Silva, N°310, Parati dois mil, Assu/RN, CEP

59.650.000, DECLARA, sob as penas da lei que é isento de declarar
imposto de renda, por nio ter meios suficientes, fazendo presente

declaragdo nos termos - conforme previsto na Lei 7.115/83. Estou

Ciente das sancédes 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 01 de Agosto de 20109.

CP - Decreta Lei n” 2.848 de (7 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declarac@o que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusiio, de um 4 cinco anos, e multa, se o documento é publico, ¢ reclusiio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis n cinco contos de
réis, se o documento ¢ particular,

Parigrafo tnico - Se o agente ¢ funciondrio publico, e comete 0 crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteraciio é de assentamento de
regisiro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

- Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/03/2020 11:02:38
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031811023856400000052418119

Num. 54402038 - Pag. 3



TERMO DE DECLARACAO

DECLARO, para 0s devidos fins de direito e a que se fizerem
necessarios que pelc fato do declarante ndo ter meios como da
entrada no processo administrativo junto a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, via administrativa em concordancia e
anuéncia da parte requerente, repassa a banca de advocacia- Assu/
Mossordé Seguros, na pessoa de seu representante legal- Wamberto
Balbino Sales, brasileiro, casado, empresario, com CPF n°
282.131.144-34, com escritério localizado na Rua Anténio Vieira de
Sa n° 986, AReroporto, Mossoré-RN, toda documentagdoc cabendo
doravante, a banca de advocaticia ingressar com a demanda em favor
da parte autora— Genessi de Souza, brasileiro, solteiro, montador, com
CPF n°® 110.340.784-88, RG n°®63.237.193-6, e residente na Rua Francisco
Horacio da Silva, N°310, Parati dois mil, Assu/RN, CEP: 59.650.000.
Isento de responsabilidade total a banca de advocacia sobre o teor
das provas trazidas as quais instruirido a demanda. Nada mais a
declarar lavro o presente termo para que surtam seus Jjuridicos e
legais efeitos, nos termos do art. 299 do CPB.

AsstG-RN, em 01/08/ 2019.

Fd Declarante: X Ferent’” ot W"” -

|
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de
um lado EU, Genessi de Souza, brasileiro, solteiro, montador, com
CPF n° 110.340.784-88, RG n®°63.237.193-6, e residente na' Rua
Francisco Horacio da Silva, N°310, Parati dois mil, Assu/RN, CEP:
59.650.000, COMARCA DE AssG/RN, com os advogados: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; WAMBERTO
BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos podendo serem
citados na Rua Antdnio Vieira de Sa n° 986, Aeroporto, em Mossord -
RN, doravante identificados como contratados, a prestacdo dos
seguintes servigos profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de
servicos advocaticios, com objetivo de ajuizar agio prépria junto a
Comarca de ASSU-RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;
2- A parte contratante, ndo pagarid qualquer valor aos contratados
de imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia
caberd a parte contratante, pagar aos contratados o valor
correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacio,
independente da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da
4 causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante né&o
desembolsard quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado
pelos advogados contratados, independente do énus de deslocamentos,
i - alimentagao, contratagdo 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, revogacdo dos poderes em
; s favor de outros outorgados, deverd a parte contratante, pagar aos
contratados, © valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTQ) sob o
valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de
1994, caberd a parte contratada, requerer a expedici3c do competente
alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..
Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e execugdo
inclusive o presente, a comarca de Mossordé - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que
surtam seus juridicos e legais efeitos.

Assii-RN, em 01 de agosto de 2019.

I Contratante: , &W H W'

Telefone: 84 5.9942—2960 ou 9.9660-2158
Contratado: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO- OAB/7469
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14/10/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagbes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE : -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 4 / -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 C OS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08,324,196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAOC ESTADUAL 20055199-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -~ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moéveis

www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

JOAO BATISTA DE MOURA 07/10/2019 - ::T::::N:c - u::’::i!:lizga

CPF: 365.819.924-53 TOTAL A PAGAR (RS) 27109/2019 3010526105
NUMERO DA NOTA FISCAL o

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 96’97 030801588 " Ctoonczizes

RUA FRANCISCO HORACIO DA SILVA 310 SN e

CLASSIFICACAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
PARATI DOIS MIL/AREA URBANA

59650-000 ASSU RN Monofasico
= ; RESERVADO AO FISCO
As erais de R cdo ANEEL 414/2010),
ariths, ErodAcs, Sevibol 5 ‘e tri pa a 10C9.9206.52F4.B733.E36E.1BF9.268C.4FE0
G para e@m nossas unidades de atendimento e no
B“B ‘www.cosern.com.br
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL o
DESCRIGAO "qumnmos” PRECO H VALOR (R$) | [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
1 Ven | | valor
Consumo Ativo(kWh) 120,00 | 0,65953033) X7V o ... S :
= E . d ] i . oaneite | amoane | 115,32 J
Acréscimo Bandeira VERMELHA | G 28 | | |
— : : o S : Este comunicado NAG subatitul aviso de débitos snteriores & NAD com-mph B
Contrib. llum. Pablica Municipal 916| laébitos em aiscussio judicial. Caso a suspensio do fomecimento persista por dols ciclos
e r i = ; | |de faturamento, poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 027822368 - 20/07/19 | 1,68 o8 critérios no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
- - ~ - 4 I e cnhnnu bem como inclus#o nos registros de restrigbes de crédito SPC e SERASA.
Jum? por Wasfn-NF 9278223.68 - 29/07/19 | ) 1 ) 0,73 Taritas Aplicades HISTORICO DO CONSUMO
KWh
~ — Combing Athva() 0.50553000 11 SET 49 |HIINININIITIN 120
AGO 19 1IN HHANUHBANH T 131
UL 19 [ 124
| JUN- 19 [T 97
| e — L L 105
; . S CYTAL TR R ATIIN e - — 1 - COMPOSICAO DO CONSUMO ABR 19 [[1HINITHI &
TOTAL DA FATURA 96,97
i " " " l . . ’:;“ ;‘”' MAR 19[S 85
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Ter‘m'mw“ on e ey o %
(Cosern) 18,59 2204 || YAN 1% HIIHUHMIIRI0 137
kM3 Fis COPME Encargos Setoriais 48 833 || DEZ 18 NN 109
BASE DE % VALOR DO || BASE DE ” VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 19,93 2334 NOV 18 [l 8
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | |Pecoscekrergia 626 @16 [l our 18 il 51
8540 |[18.00][ 1537 8540 J[095][ os1 8540 |[440][ 375 amae 8840100 H sET 18 NN 60
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
— - DESCRICAO " ccmnmn" VALOR " "lsls'uL l glg:" IE!"AL
i e e o e
DIDOR FUNCAO| ™ DaTA _|[LEiTuRA] [ DATA _][LETURA][PIAS h
000000002161146385 CAT  28/08/2019 1.788,00 27/0912018 190800 30  1,00000 000 12000 | D'C-No.dehoras sem Energia  AGU %00 ol
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 660 1320
DMIC-Duragio méxima de 0,00 M 000 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRE: 12.22
interrupgdo em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/10/2019 . | o _ |[EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 30,55 |
Todo Consumidor pods solicitar 3 dos indicadorss DIC, FIC, OMIC s DICRI a quaiquer
[INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ana cristina de freitas nykiel: av joao batista lacerda montenegro,240, TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
centro / r | sat: av doutor luiz carlos, 196, dom elizeulLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MiNIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 23
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més
O Cliente ¢ quando ha to do prazo definido para os padrées de
Em caso de p de fi i do podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA
ém ser o custo de dlspumbllldado no ciclo em que ocorrer a suspensao.
DESTAQUE AQUI T mSSSSsmmsmsssomsmsmseees
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005983708 08/2019 96,97 07/10/2019

838300000004 969700384078 005983708208 01 Evite dobMIFENBAAGAP METMYAMar.

2492597433
| ”u"‘“ || “| |l II mnmn’"m |’ ‘l l Ilu“l m IMHI“MIIH‘I‘II‘ .

7

'.:!55'1_:
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20/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190584457 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENESSI DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GENESSI DE SOUZA

CPF/CNPJ: 11034078488

Posicao em 20-12-2019 11:14:03

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SGC!AL

POLICIA MILITAR . e o
' COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE B s A B o écs iy
Local ?ﬂa /’/ff.xf:?'c/?, /t{ R / AM?@‘#) Bairro _ (o257
CidadeV'¥ __A SS{7 /AN P, Ref. ﬁrrjyfm// Gl o0/ 78

I!ulaw Hora do acldenlr__Qi;QQw Hora do registro_ C_‘Z &_ Dia da semana /7__m .%L
2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisiio Frontal E] - Colisdio Lateral D - Capotamento El - Atropelamento
- Colisiio Posterior = Colisdio Transversal D - Choque = Qutros)__

3 vEiCvLO 0.

Plaea ou Chassi _ DAL 1L 2 Cidnde __4, 2047 v _AA/ )
Marca/Mod. _L M%J_f;— .—'ff? 4 ;)/L‘(/"'\ Cor J/ﬁ,?a Ano q?ﬂ’f?_f / ,705’:{
Proprictirio 20¢ L2425 il N“ de Ocupgntes
Condutor_[77 ¢ e ls 245 Data de Naut.mj
Endereco_ded i lei 7o NMaage/ AdoriZe rodeic N 30d Fone __GIIEIFIOZ
Bairro__(og 22 77?’0 A ; (‘Er/hde /q/lﬂb’ UF _AAJ__
CPF \"_a;dfzz_j&?? '75’? '5’; OUNH N° Cx 4'.(3".—1‘?95 5 2 F0 \slldadé_JLg / ’0_9 / def (_ategorm._sg__w,.
Local de Trabalho Fone
End N Bairro Cidade
4 - NEICULO 02 & D
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Proprietirio LAGZV7 D A 122020 _"74‘ 1 222 (] Seie Ja N° de Ocupantes___(.
Condutor__ o 7% a4 f'-/\( S A d Data de Nasc. % vl »
Endereco__ crvs Eo s ’c.' ./9{"{ N, a5 Ne Fone
Bairro__ Lm0 Cidade 9 044 Ur_x/
PR IO AW 275 "\“57 CNH N Validade i { Categ ;
Local de Trabalho Fone
End N° Bairro Cidade
5 - VEICULO 83
Placa ou Chassi Cidade N UF
Marca/Mod. 2 Cor .\Ih /
Proprietario i N® de Ocupantes
Condutor, £ Data de Niise. / [
Enderego 4 Ne Fone -~ \\
Bairre / e, Cidade ____ i I\Pv
5 CNHN® s, - Validade "/ / Categoria
qu\l‘M\ ho. \ ~ . __Fone \
End \ Ne B Cidade \\
N
6 - VEICULO®E A =0 T e T T
Placa ou Chassi . . 7 c idade ’ £ uF
Marea Mod. 2 / Cor g Ano. {
rietario - L N® de Ocupantes
Cond rd / Data de Vase. { {
Indereco pd . b Fone __™3
3airro ’ £ X Cidade e UF
ZPF N = CNH N® _Validade [ / .ategoria______
socal de Trabalho \\ 6, - Fone
Snd. \\ NN - Bairry Cidade - e -
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SOBRE Y1 - bm que Rua/ Ay, Transitava? __
Em que seatido? Em que faixa?

Versio do condutor /) s ¢€{/) C2C0o27720a 21l - NP Z’.\dﬁ"ﬁﬂ/

g»g 2 Wﬂ /0] [V?A{u/am Az

./ '

SOBRE V2 - Em que Rua/ Av, Transitava®?

Em que sentido? Em que faixa?

Versao do condutor

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava™_ e
Em que sentido? = 4 \\ Em que faive?
Versdo do condutor \\ 5, i
Sy N \ b :
% W N p
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. / N & -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE é*%
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA NG
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU
SAMU 192 - VALE DO ASSU - RN 192
DECLARACAO
Declaro para os devidos e necessarios fins que o(a) usuério(a),
i A 1 | anos,
foi atendido(a) pela equipe do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ~
SAMU 192/RN, da cidade de Assi-RN, no dia 3 /CE/ 19, no enderego,
paciente vitimade _ (Geucic . MhCi =
Assi, de“_lL LN __de <x

Atenciosamente,

.'r
\ / in e BT A 'S
g L A { 9.X - o KLY &

Enfa, Luciana Carla Silva Ramos de Carvalho
Coren-RN 256,149
Coordenadora Local SAMU-RN
Base Descentralizada de ASSU - RN

Num. 54402046 - Pag. 1



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 53067 /2019
Admissao: 23/06/2019 05:21:15

CIRURGIA GERAL - LARANJA ?r@n\]' JOBLE6S

Paciente:43265 - GENESSI DE SOUZA (27a24d)

Nascimento: 30/05/1992 Natural: MOSSORO .BRASIL Sexo: M  Cor: PARDA

CNS: CPF: 11034078488 Prof:

Mé&e: FRANCILENE MARIA DE OLIVEIRA Pai: FRANCISCO DE ASSIS DE SOUZA

Logradouro: FRANCISCO HORACIO, 321

CEP: 59650000 Bairro: PARATI 2000 Cidade: ACU

Telefone: . Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:

@35; TRAZIDO PELO SAMU DE ASSU Classificagao: PESO:
23/06/2019 05:15:04

HORA P.A, HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
[ _HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO, POLITRAUMATIZADO COM TRAUMA EM MMI|
Hora:___: s
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ﬁ
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*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evasio () Obito () Interna: (pPreencher cip, PROC )

CID Proc. Data: [ M9.Hr: : Médico: ’
"Gerado via SX f.or MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. |mpresso em 23 de Jumho de20t9. (Assinar e Carimbar)
” .
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Prontuario: 208265

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

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes ¢ outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente GENESSI DE SOUZA (Fia: 3291/2019), CPF:11034078488.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagio, que ¢ dada por livre e espontanea vontade.

Mossord/RN, 23 de Junho de 2019.

Ix
[4
yf' ]

P . , ; Ve e S
W ST i Y A L) e é ((£
Paciente ou responsavel

HOSF‘IT;L REGIONAL TARCISIO . A
ESTA CONFORME O ORIGINAL
7S 1

SAME MOSSORG U b 40 7 g
CCiH - T MM C SAME/ Ah’QGRFOwId ‘
oata YL s 047 UG

/
‘N oA O,

T=rf

Assinatura
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Sistema Ministériol | AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
SUS unico de da

Saide Saide | DE INTERNAGCAO HOSPITALAR :
~—ldentificacdo do Estabelecimento de Salide R
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA |—42503689
¢ Identificagdo do Paciente -
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
GENESSI DE SOUZA (8 - 3291/2019) 208265
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) & - DATA DE NASCIMENTO :_?EXO = 10 -RAGA/COR 10.1 -ETNIA —
703201654602091 30/05/1992 —I masc. [l 1 Fem.” 3 || PARDA [
11 - NOME DA MAE 12~ TELEFONE DE CONTATO
FRANCILENE MARIA DE OLIVEIRA ‘ g4 | e
13 - NOME DO RESPONSAVEL: o55 14 - TELEFONE DE CONTATO
GENESSI DE SOUZA [ et

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) ]

FRANCISCO HORACIO, 321/ - PARATI 2000
——— 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 18 - CEP
240020 —[ 59650000

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA DO
' ACU

X
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

i e = —y /4 e

= P \
"
7 T 5
vy b D - / /
F . f I v L,'/l/-: @
~ &
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ

(e @ L 52

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTALDUS DUS EXAMES REALIZADOS)

Fro e

/C’ = - > / i
~ / N /7"‘.’ DR S

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 25 - CID 10 ————26 - CID 10 ——
) PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA gs82.3 T
~ o o o
FPROCEDIMENTO SOLICITADO ™
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEQLAR / DA FRAT ( 408050497

g - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNACAQ —eer ,—” DOCUMENTO 32 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE
CIR 2 JONS (%) CPF [ 01785892339

—33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENT,

i __" 34 - DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSIN ECARIMBOicsNék _smdﬂ@'%fghsawm
DIEGO ARIELDE LIMA - ‘9&,@ 23/06/2019 ar.lcowa RAMETR 7

PREENCHEREM ( CASO uz CAUbAb EXTERNAS (ACIDENTES OU VI IAS
SURADORA 40 - N° DO BILHETE 41- SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO |[— 47 - NP ENPRESA —— 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA P
i ( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTGNGIG ) CMPREGADO () APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
r P L.l o i\l[ CAO
[~—45 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR ~ e COD BRGAO EMISSORE2 - N AUTORIZAGAO INTERNAGAQ HOSPITALAR W
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA i ”"{;‘,";’:L REGIONAL TARCISIC + 41
e ] A CONFORME
48 - DOCUMENTQ =149 - N® DOCUMENTO) (C1E/CRF) PROFISSI AL AL S 2
DOCUR, ‘» ke ) ONAL AUTORIZADOR SAME MOSSORG Dy 1S f Ilﬂ“;{ll
(X) CNS () CPF 98001600183 >
50 - DATA DA AUTORIZACAD 51 . AGSIN F CARIMAOD (NS NEAISTRD DO COHACLID) | ——— 54
——e X a0
U— ‘ SAME] ARGuve T

A Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/03/2020 11:02:41 Num. 54402046 - Pég. 4
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OFERATORIO

Diagnéstico pré-operatério: e VT i PROm 2 L84 Jj
Indicagéo terapéutica: '

I T e .  WTRE L Vg A ) T orve vg b iy

Inicio: Fim: ___ Duragao:

Operador [y 1)y é'/ - -

12 Auxiliar: /'y (/ign 2 (aty ) )

22 Auxiliar: ? S HOSPITAL RECIONAL TA L

URME oonr X
oR6 (5 ,GIN \,_

32 Auxiliar; 10X A4

Instrumentador:

L S T

Anestesista: /[y o B

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos orgios o lo7os enconiradas - Iécnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas e :gadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognastico Operatdrio - Potencial de Corizi

( )Llimpa () Pot Contaminad : ontaminada () Infectada
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DATA: 05/07/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REG| TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA
Nome: GENESSI DE SOUZA 27 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: C( Leito: 306-3

DATA DA ADMISSAO: 23/06/2019 ——— ACU-RN _ CODIGO: 43265 bl -
DATA EVOLUGAO
: FIXADOR EXTERNO TRANSAR: TICULAR S

BE

i L OSTA DI TORNCZ LG DIRET

[T3°DIH FX-LX EXPOSTA T ORMOZELG DIRET

|
[EF: EG REGULAR, COTE, NOKMOCORA
| ACV: RCR, 2T, SEM

AR: MV + EM An
ABD ATIPICO, FL
PE DIREITO EDE}
I SITUAGAD: LA
IG\_JI,'X PARA
BAIXO

E ): 11100 PLAQ:211000] UR:$1 CREAT}‘:‘O,B GLICOSE:132

/ | QP SEM QUEIXAS

[ DIETAVO Tivae
[SFD,9% 2000 ML £

| OFTRONA TG, 01 A7 + ¢

| TRAMAL T00MG + 100m1 57 £y 576
| OMEPRAZOL 40MG + ABD, 1X/D A EL

:ELE)@NEileI\% SC 1XDI/

W ccas

| R0
HOEPITAL REGIONAL TARGISIO

“ A CONFORMEO ORIGINAL - -
& “OSSORO Q_E.—iJ_‘_LﬁJ———- d{f’ )
AV I A

" SAME /| ARQUIVO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarca de Assu

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

Autos n.° 0800884-92.2020.8.20.5100
Classe:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: GENESSI DE SOUZA
Réu: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciéria gratuita, ante a afirmacdo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condicdo de pobreza juridica,
sob as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°,
LXXIV, daCF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Unico, daLei de Assisténcia Judiciéria
Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel a realizacdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia
de conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizacdo de pericia médica judicial a andlise do
meritum causae, defiro, desde j&, a produgéo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo carrear aos autos copiaintegral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na
exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricdo, litispendéncia e coisa
julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. 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 apresenetar réplica a contestacso,
no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear 0 respectivo
assistente técnico, se assim desgjar.

Ultrapassadas tais etapas, em atencdo 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 Sandoval Ferrer, 380, Cento, Sdo Bento/PB. Dados
bancérios. Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, quadra cuja aceitacédo do
encargo deu-se mediante 0 comparecimento espontaneo a esta vara.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciaria, 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
aproducdo da prova.

Nesse aspecto, determino que a intimacdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou

mandado, dirigido ao endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.
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Apbs arealizagdo da periciajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo
de 20 (vinte) dias.

Ficando desde ja a reguerida intimada para, conforme Convénio celebrado entre o

Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora L ider dos Consdrcios DPVAT, no prazo de 10 (dez)

dias, providenciar o pagamento referentes aos honorérios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos
reais).

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

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciéria 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, ho 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 os esclarecimentos que julgar
pertinentes.

Com a manifestagdo 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
sentenga.

Publique-se.

ASSU/RN, datano ID do documento

ALINE DANIELE BELEM CORDEIRO LUCAS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarca de Assu

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

Autos n.° 0800884-92.2020.8.20.5100
Classe:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: GENESSI DE SOUZA
Réu: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciéria gratuita, ante a afirmacdo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condicdo de pobreza juridica,
sob as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°,
LXXIV, daCF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Unico, daLei de Assisténcia Judiciéria
Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel a realizacdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia
de conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizacdo de pericia médica judicial a andlise do
meritum causae, defiro, desde j&, a produgéo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo carrear aos autos copiaintegral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na
exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricdo, litispendéncia e coisa
julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. 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 apresenetar réplica a contestacso,
no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear 0 respectivo
assistente técnico, se assim desgjar.

Ultrapassadas tais etapas, em atencdo 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 Sandoval Ferrer, 380, Cento, Sdo Bento/PB. Dados
bancérios. Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, quadra cuja aceitacédo do
encargo deu-se mediante 0 comparecimento espontaneo a esta vara.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciaria, 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
aproducdo da prova.

Nesse aspecto, determino que a intimacdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou

mandado, dirigido ao endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.
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Apbs arealizagdo da periciajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo
de 20 (vinte) dias.

Ficando desde ja a reguerida intimada para, conforme Convénio celebrado entre o

Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora L ider dos Consdrcios DPVAT, no prazo de 10 (dez)

dias, providenciar o pagamento referentes aos honorérios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos
reais).

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

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciéria 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, ho 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 os esclarecimentos que julgar
pertinentes.

Com a manifestagdo 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
sentenga.

Publique-se.

ASSU/RN, datano ID do documento

ALINE DANIELE BELEM CORDEIRO LUCAS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarca de Assu

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

Autos n.° 0800884-92.2020.8.20.5100
Classe:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: GENESSI DE SOUZA
Réu: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciéria gratuita, ante a afirmacdo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condicdo de pobreza juridica,
sob as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°,
LXXIV, daCF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Unico, daLei de Assisténcia Judiciéria
Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel a realizacdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia
de conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizacdo de pericia médica judicial a andlise do
meritum causae, defiro, desde j&, a produgéo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo carrear aos autos copiaintegral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na
exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricdo, litispendéncia e coisa
julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. 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 apresenetar réplica a contestacso,
no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear 0 respectivo
assistente técnico, se assim desgjar.

Ultrapassadas tais etapas, em atencdo 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 Sandoval Ferrer, 380, Cento, Sdo Bento/PB. Dados
bancérios. Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, quadra cuja aceitacédo do
encargo deu-se mediante 0 comparecimento espontaneo a esta vara.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciaria, 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
aproducdo da prova.

Nesse aspecto, determino que a intimacdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou

mandado, dirigido ao endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.
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Apbs arealizagdo da periciajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo
de 20 (vinte) dias.

Ficando desde ja a reguerida intimada para, conforme Convénio celebrado entre o

Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora L ider dos Consdrcios DPVAT, no prazo de 10 (dez)

dias, providenciar o pagamento referentes aos honorérios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos
reais).

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

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciéria 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, ho 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 os esclarecimentos que julgar
pertinentes.

Com a manifestagdo 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
sentenga.

Publique-se.

ASSU/RN, datano ID do documento

ALINE DANIELE BELEM CORDEIRO LUCAS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)

Num. 54499450 - Pag. 2



	Procuração | NUM: 54402038 | 18/03/2020 10:58
	Documento de Identificação | NUM: 54402039 | 18/03/2020 10:58
	Documento de Comprovação | NUM: 54402040 | 18/03/2020 10:58
	Documento de Comprovação | NUM: 54402042 | 18/03/2020 10:58
	Documento de Comprovação | NUM: 54402043 | 18/03/2020 10:58
	Documento de Comprovação | NUM: 54402046 | 18/03/2020 10:58
	Documento de Comprovação | NUM: 54402047 | 18/03/2020 10:58
	Despacho | NUM: 54411665 | 18/03/2020 13:05
	Citação | NUM: 54499449 | 21/03/2020 10:29
	Intimação | NUM: 54499450 | 21/03/2020 10:29

