
 

CONTRATO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS ADVOCATÍCIOS
COM CLAUSULA "AD EXlTUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,

dora~an~e identi~ficado. como c<1n~ratanteç::~:'~:i) do AL::Y::i.__.o ~ (j-.~

brasi Leiro (a) (tÁ-!1'f.ft@""t;u, \ i-: Q.; ~, portador do

CPF:daJ'4~ := 6resid~e na Ru;: .MtD~ ~7 '
Õ))-'d.. , Bairro:.AQQs6SQi)~ O, cidade ':_ -,'":2 com

os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de Sá n° 986, Aeroporto, em
Mossorá - RN, doravante identificados como contratados, a prestação dos
seguintes serviços profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestação de serviços
advocatícios, com objetivo de ajuizar ação própria junto a Comarca
de ~~ -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Líder
dos~Consórcios do Seguro DPVAT S/A;
2- A parte contratante,
imediato, sendo que, ao
parte contratante, pagar
(trinta por cento), sob

não pagará qualquer valor aos contratados de
final na lide, ocorrendo procedência caberá a
aos contratados o valor correspondente à 30%
o valor da condenação, independen te da verba

sucumbencial a ser arbitrada pelo Juízo da causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante não desembolsará
quaisquer valores aos contratados, o risco será arcado pelos advogados
contratados, independente do ânus de deslocamentos, alimentação,
contratação de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensão requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
" ad exitum";
4- Em caso de desistência da demanda, ou, revogação dos poderes em favor
de outros outorgados, deverá a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente à 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberá a parte contratada, requerer a expedição do competente aLvará
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide ..
Elegem as partes, para dirimir quaisquer dúvidas, e execução inclusive o
presente, a comarca de Mossorá - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam

seus jurídicos e legais efeitos.

Mossorá - Rio Grande do Norte, em ~/~/ Q()~~
~

contratante: ..jj~Uo(arJf js~~Wtb pt&à
Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7 469
Testemunhas: -----------------------------------------------------
CPF nO
Testemunhas: __

CPF nO
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P R O C U R A ç Ã O "AD JUDICIA"

, e do
residente na

BAIRRO:

do Norte, nomeia e outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS

DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN

- Rio Grande

7.469, EMMANUEL SARAIVA FERREIRA OAB/PB 16928 podendo serem
intimados na Rua Antonio Vieira de Sá n° 986, MossorÓ-RN, ao qual

confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a cláusula

"ad Judicia", para ajuizar ação de cobrança na Comarca

....)_'-~.;:Ji",L...;:;.;......:ooa;;;c:....:::;.;;;;.-- -RN, podendo a outorgada, confessar, assinar,

desistir, propor acordo, receber intimações, dar quitação,

transigir, apresentar réplica, oposições, firmar acordo, receber e

levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente ação, apresentar

recurso e contra razões, e ainda requererem seguro de vida, junto

bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo

levantar alvará judicial, acompanhar todo processo até o final do

julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo

ajuizar apelação, ou, qualquer outro remédio jurídico competente,

junto ao Egrégio Tribunal de Justiça do Rio Grande do Norte, para

garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessários ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoró - Rio Grande do Norte, em Aa Icl$-/ QoíS.

Outorgante: ~~ di ~ J.:_rtrI?JfNtAA
• Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei nO 8.952, de

13/12/1994, que dá nova redação ao art. 38 do CPC.
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DECLARAÇAO DE POBREZA

f"~~P)& A~c:T0nw2 Ü~ileiro (a) I n_;b.D~OO I (~

portador do RG n° :I:JO~ <f , e do CPF ~À)Õ)'VCP_:1:iJ1~asidente na

~fu 'C,@ C\') ~ I na Cidade de . k CY":V:\f.hÓ - Rio Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, não dispondo de meios que possibilitem a custear as

despesas processuais na Ação de Cobrança c/c reparação de danos, na

Comarca de \o~ - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sanções penais, caso a presente não retrate a

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

Comarca de Mossoró-RN em .d:d_Ú_:3:_/ éXJ~q.---

Declarante:,J}Jl'4lVl ta dt ).$yj~ ;/atai:L

CP· Decreto Lei n" 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 • Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o run de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena- reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos milréis a cinco contos de
rêís, se o documento é particular.

Parágrafo único- Se o agente é funcíonãríe público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte,
Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARAÇÃO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU~~L9C6:)k r AQ).(~/)C>9xí\R.O Cy:ôJ\.e~,--brasileiro,:tÁ.iv~
,h:Q;$;;. com CPF n? 3(JQ), J(c56 .1.-iL(~;:JO

n° d:1 Q_

residente na

DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por não ter meios suficientes,

fazendo presente declaração nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sanções administrativas, penais e

cíveis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus jurídicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em ci'cl. / ::J.u_QQo /~

-
Declarante: <.~/!tJ r1t )ts&;~ r~

CP· Decreto Lei n" 2,848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 . Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fIm de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena- reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se O documento é particular,

Parágrafo únice - Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de
regístro civil, aumenta-se a pena de sexta palie,
Falso reconhecimento de fIrma ou letra,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLIcIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICAÇOES E DEFRAUDAÇOES DE
MOSSORÓ-MOSSORÓ-RN .

BOLETIM DE OCORR~NCIA N°; 012991/2019
INome Envolvido Envolvimentos
Francisco de Assis Gomes Garcia Possuidor

RELATO/HISTÓRICO
Compareceu nesta delegacia o comunicante para relatar que, vinha em sua motocicleta pela av. presidente Outra no sentido
do centro para o Liberdade quando ao passar em um quebra molas(lombada) se desequilibrou vindo a cair; que no momento
de sua queda devido a espera prolongada do atendimento do SAMU resolveu pegar um mototaxi e se dirigir até o hospital
tarcfsio maia onde foi antendido; que de acordo com o laudo médico houveram traumas com deformidade no antebraço
esquerdo e com necessidade de cirurgia; que o horário que deu entrada no hospital foi as 19:37:09 do dia 27/04/2019 logo
após o acidente.

ASSINATURAS

&QüeC!cftM).~~Jw.-ª~
Francisco de Assis Gomes Garcia

(Comunicante I Vitima)

"Oedaro para os devidos fina de direito que lOU 0(8) úrnco(a) responsável pejas informaçOesacima assentadas e poderei responder cMl e criminalmente peja presente dedaraçáo que dei
origem. conforme previsto nos Artigos 339-Denunciaçêo Caluniosa e 340-Comunicaçaio Falsa de Crime ou de Contravelo"'odo Código Penal Brasil.iro.~

"

Delegado de Polícia Civil:José Vieira de Castro
Impresso por: Gilson Gomes de Assis
Data de Impressão: 08/05/2019 11:02
Protocolo nO: Não disponivel
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Local do Eato

Município: Mossoró (RN)
Logradouro: av presidente dutra
Complemento: Ao lado de Fiá lanches

Bairro: Alto de São Manoel
N°: sem número

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLIcIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICAÇOES E DEFRAUDAÇOES DE
MOSSORÓ-MOSSORÓ-RN

BOLETIM DE OCORRí:NCIA N°: 012991/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 08/05/2019 10:38
Delegado de Policia: José Vieira de Castro

Data/Hora Fim: 08/05/2019 11:01

DADOS DA OCORRJ:NCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Falsificações e Defraudações de Mossoró

Data/Hora do Fato: 27/04/2019

INatureza
Tipo do Local: Via Pública

Melo(s) Empregado(s)

1095: Auto lesão - Acidente de trânsito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nacionalidade: Brasileira
Profissão: Policial Militar
Estado Civil:Divorciado(a)
Nome da Mãe: Maria das Dores Gomes Garcia
Em Serviço: Não

Naturalidade:RN - Natal Sexo: Masculino Nasc:
Escolaridade: Ensino Médio Comoléto

oocumento(sl
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 722.456.114-20

Endereço
Município: Mossoró - RN
Logradouro: Rua mestre canuto
Bairro: Alto de são manoel
Telefone: (84) 98867-6417 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Município Vefcl!lo Mossoró

Modelo HONDAlCG150 START

Quantidade 1 Unidade

Última Atualização Denatran 07/03/2019

Subgrupo

Placa OWD7521

Número do Motor KC16E7F502080

Ano/Modelo Fabricação 2015/2015

UEVeículo Rio Grande do Norte

Marca/Modelo HONDAlCG150 START

Veículo Adulterado? Não

Situação Meio Empregado

Situação do Veiculo NADA CONSTA

Grupo Veículo

CPE/CNPJ do Proprietário 672.511.884-49

Renavam 01038701900

Número do Chassi 9C2KC1670FR502080

Cor VERMELHA

,(lSinesp1f'- . ',.' .• .,. ,

Delegado de Policia Civil:José Vieira de Castro
Impresso por: Gllson Gomes de Assis
Data de Impressão: 08/05/2019 11:02
Protocolo nO: Não disponível
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Paclente:38996 & FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (50 a 11 m 20 d )
Nascimento:07/0511968 Natural:NATALBRASIL Sexo:M Cor:PARDA
CNS: CPF:72245611420 Prof:
Mie: MARIADASDORESG GARCIA Pai: EXPEDITOALVESGARCIA
Logradouro: MESTRECANUTO,272
CEP: 59631050 Bairro:ALTO OESAOMANOEL Cidade:MOSSORO
Telefone:84.94909420 Compl:

CIRURGIA GERAL - AMARELO

SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIMDEATENDIMENTON" 47399 /2019

AdmissAo: 211041201919:37:09

MotlvO(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO
Origem: FAM'lIA

Tipo: REGULADO
'"Empresa:

088: l~taaslflcaçio: IPESO:
271041201919:33:49

HORA I P.A. I HGT I &It02 1 Fi02 I FJl ! F.C. I TEMP. I GI8iiIow 1 RTS

1 I 1 I I l I I I

I I -T I I I I I T

HISTORIA- EXAME-FlSICO

QU~ e~açOes múltiplas + poIIitrauma
Ho '. :df) I, . ( + ) . 1 ;
f'oJ_.....,t.L tU o y' ..ouJ...rJ. b)~ !r>adt.N. ~J.f (JJ1~ Lk W 1J'~'Y.~ ";lj.Q, adn,
~ '1l19l1RTM,III..t.Cf. Ll\'t/:/= ~ ~ ,'l'JljO olh,,('t'-J ~~o. ,I
}.).~ .oLt (D(X>,w~.Ul~ .r-\t, ~ ...~ To. ~ i\)_-.J().. Jl..k ~ ·h) An J.)/V'lt~fYUJ.GU
G1<1' x: fi {.t- . / /a/~-1t: . . I
. ~ . ~ Ú' b ;i," p-Ç-b7 ." "" U'--1'

\j W,o/_F, ,Wt:.-·t: ~ ~/ .• .. ~ .~
~ .' '_ @?./:4/~YO &.-/. 4#. c~U',:d6? Gl7 ~'~?(;:';>

j' ...r

? "'}/10-: /~/!r

"- " ·_-··~-.~I

0C9(.·d t~'Kx i ~Lbw'f9 s~~<9,.ri;
I

,

O.san. Inlclal: N ~n .r 'T~("'Àl'?(ni"l
-;T

..
;)-

VIA ASSINT.

*SADA: ( ) ceclslo médica () Transferido () Evaslo () blto nterna: (Preencher CID, PROC)
CID Proc. Data:_1_l19.Hr:_=_ Médico:~-~~--

*Gerado via SXpor ANTONIO HELIO DA SILVA. Impres$Oem 27 deAbrIl de 2019. G~". ",,_c.n~" l'ftt) ""1, / L 1'/./ ' /') ,(/'1, r- d.r)·· i" ,~/
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-----"-_zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E VASCONCELOS MAIA

A. 'I7399/2019zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA,-\j:~-J:37:09 ,-

MARElO
O a 11 m 20 d)

Sexo: M Cor: PARDA
Prof:

EDITO ALVES GARCIA

Cidade: MOSSORO

REGULADO
esa:

1~'asSlflcaçãO: IPESO:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
27/04/201919:33:49

_L F.C. I TEMP. _l Glasgow I RTS

I I _l I
1 I

ISICO

SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO O

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 4
Admissão: 27/0412019 19

CIRURGIA GERAL - A
Paclente:38996- FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (5
Nascimento:07/05/1968 Natural:NATAL.BRASIL
CNS: CPF: 72245611420
Mãe: MARIA DAS DORES G GARCIA Pai: EXP
logradouro: MESTRE CANUTO, 272
CEP: 59631050 Bairro: ALTO DE SAO MANOEL

Telefone: 84.94909420 Compl:

MotlVO(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO
Origem: FAMILlA

,Tipo:
"Empr

08S:

HORA Sat02zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAF.R

HIST RIA - EXAME F

.
PRESCRICAO: VIA HO~O ASSINT.

! i
f/

tt' \1,,/'\ '-rf1l,l.lL.ll ro-t. ','Y1i '}, --'La - ~v l~_::. V

-r: 'i/_1_-l. 9iY GAl .J,- 1Ç( 1'\1"\ í A o:n- 'i\f - A - i'l'1_fl :~O>~OI~ --..I '..,_, - (~.
' j'" . 'j /, /,,'

l(à()_G_"). ,2\ "r>1/\;' 1-1_ 'YY\UL""", \ .l_.-"J\ .1\'\"'\ D , ~ '-)fi'-,_. . v'., ._ l

~A"" _Cj (J(?(J l1J:J - J I!A
I t?\_~/ :-Ç:~;}~2ié'r-._

/ ~ tnl~~.
,..,~ , JIY

~?\(J: L ~ '- J'" \'//; , ' !

HOSP~f-L ReGIONALTARClsiC' .. "'" / ~W1"

/
Q_;-<-'

"""~ft_, ~ ,

DAME MOSSORO'QÃ~ 105/~~\)IC1 / \/ r
±5.:,A.~ f ( /'_,

SAMS! ARQUIVO / ./ /'-..., /'

/;,.~ .> // c:. Z'_
* . Decisãomédica Transferido () Evasão ( ) Oblto ~Interna: (Preencher CID, PROC).SAlDA () ()

CID Proc. Data:__ '_/19. Hr:__ :_ Médico:~_~~-:-- __
"Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA, Impresso em 27 de Abril de 2019, ') Jl!-~JJfl'~--fJ,rfmt~/.,) r

(J'{ r./J. ~/ «; . f/tf{) ,~/
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~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA--_ ---~- --~

SESAP/RN - SECRETARIA DE TADO DE SAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Prontuário:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA207244.

PERMISSÃO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tareisio de Vasconcelos Maia a realização de necropsia,
amputações, intervenções e outros exames que se fizerem necessários ao
paciente FRANcISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (Fia: 214412019),
CPF:72245611420.

Declaro, outrossim, que não houve pressão pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionários deste hospital para
obtenção da autorização, que é dada por livre e espontânea vontade.

MossorólRN, 27 de Abril de 2019.

<, \\O,C_,-'~\ .-

NÚC:LEO D:::; Vc: iL.6.!\,IC'.A,
EPiDE!"'HOLÓG~CA- ~U<Tr;.1,

oATA ~/--L.:..:;_/"7'"h:_l~,

,"i. ~-;, '-"fSSi~~;u~;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAL:

L TARelslO ., \IA
HOSPITAL REONF~::Eo ORIGltU~Í\ &\/ Ot

ESTÁ CO O Q..b_t1:lS.I..J::LV _ I
SAME MOSSOR G r ,t4.t._

SAME I ARQUIVO
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-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~ --_ -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1~.N.--:_-~~-:-==~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~d_:id~/O~~_j_zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/GI .
[
rri. SISTEMA fvllNIS IÉRIO l -.__ ----
~!..SUS ÚNICO DE DA • AUDO PARA.~OU.C.iT~çÃODE AUTO. 'Raz.fJ.çi~.O--"'l·
~. SAÚDE SAÚDE .DE IN1 ERNAÇAO HOSPITALAR

'-------
,--Identificação do Estabeleclm3ntode Saúd~ __ ===== ==
/

I
r-) - NOMi: DO ESTABELECIMENTO SOLICiTANTE - __ - __ . --=========: _

12-CNE.~-_~ i

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~I~-'II_c.I;IESI'Ij_J_,!III~;J1.!1,3 - NOME DO ESTA6ELECIMENTO EXECUTAi'lTE , l_' ". ,. __I_j

1'1 • TELEFONE DE CONTATO LN]? :N" DO~ELEFONE ') I \...1
1':0 I I ( I \ I, -!

13 - MUNICiP\DE ,rESIDÊNcIA "
, \ /,.,' .
( . \,(>~ :5iUTU.:.)
=

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOM!'S ClíNICO
JUSTIFIC,!!,TIVADA INTERNAÇÃO

r rs ~~".ÓES OUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO

I_ . r\)~

- .~~ ( )CólS ( )CPF J ~ ,.
I

31 - DATA DA SOLICITAÇÃO -
az·~~.ru" 'i"'00 "'''''' 00 co-ssu-o: Ir-r- ao ~"O,~"":~~~'"_"" rs

I)Gr;~ ~lUr,Gruh r . oa PJgoiJ~ v, I~ me '

J ~/CS II \,)
flrtoped e- RlgaJi:l

?r~ped aurn3tolog,"
CIIM/ill' :%a;?I~{.f(~1J'l,)i,fRr.J 11;7: '1'r./l'r "":'.

r ~ _',-.J.J<f j

PREENCHER EM CASOOE CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTESOU \fIOL~NCIAS)
[ 36 - CNPJ DA SEGURADORA

1

37 - NODO BILHETE 133 - SERIE

I33 - ( ) ACIDENTE DE TP.ÁÚSITO

I I I I I t I II I I I I
34 -( ) ACIDENTE DE TRA6ALHO TiPICO

[39 ",CNPIDA 7PRE,SA I
40 - CNAE DA EMPRESA I 41-CBOR

\35- ( ) ACIDENTE OE TRABALHO TRAJETO I I I I I I ,
I I )

,42 -ViNCULO COM A PREVIDtNCIA

( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTÓNOMO ( )DESEMPR2GADO ( ) APOSENTADO ( ) NÃO SEGURADO

AUl,"ORIZAÇAo --..r [ 43· NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD, ÓRGÃO EMISSOR l
Ir 45 - DOCUMENTO

l_ ()CNS ()CPF

46 - 1-1"DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIOI-iAL AUTORIZADOR --~

I'" o"".~ro~1~·~ruAA'~ru .. ,,'· 00",,,mOOO_'~11
; ,

--- _._ ....- .. _.~-_.- _-- .'.. - _ ..._----_._-- _--_-------- ...) ------_-. __ ._-----_ ....-
I~_, __ v__ ~__ • •__• .~~ __ • • _~_. 6__ ... • .. _.,_ •__ .... -.. ~_._ ..__ , ._~.~
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r:E§.!I~..-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Sistema

Mlnlstérlj I LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃOÚntco de da

OE INTERNAÇÃO HOSPITALARSaúde Saúde

~ ,a~_o~_'~'_n~.b~
[ 2·CNEs

1 • NOMEOOfrA8ElEClMENTO SOUCITAHTe w_

I§':*"E"~:""'_ . I I I I I I Ir 4.CNE8

I I I I I
__ ~,í " /,'\\ J _ I I

[' __ Odop_nM

IC·.roo~,r5.~PA~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAm
lJly\~ G arp,'Wrl- I~(\~'!\'\t;/\P~ :...:_i

[ 1 - CARTAoNACIONALDE8AODE(CNS)
,

I[~t~Aõ~l[;.:Qtn ;;cm['0-~ ~I I I I I II I I I I I I I
[ 11- NClIIoEDA~ , ,~,--~ I[~TELEFOHE DE~msrotE I

I I I I I , I I I1'3-NOMe OO'RESPONS.\va r4- TEU:FONE DE CONTATO

I1._11 I I""iii I I,'5. ENDEREÇo (RUA. NO. BAIRRO)

Ií '8 - UIJNICII'fo DE lUi.SIDCNcIA

I f7 - coo. .. MINCIPIo J 18jUF r I 1t-CI!P

LLJI I I I

..zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

~--------------------------------------J~nvADA~ÇAO
20· PRINCIPAISSINAISE SINTOMASClINlco8

21 - CONDICOES QUE .IlISTFICAU:A~

, fJU1NV!lOlt4'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACY'
11'"/l\~J,. !'",

25· CIO 10 lIECUNOAJruo • CIO 10 CMI8oWASSOCIADAS

PREENCHER Dt CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou ~ f,j'. "

~---------------, [30-CNPJDA8EGIJRADoRA I «f;;~'~=-T4'.ÚRIE--,
38-( l"ClDENTEOE~_ I I I I I I,,, ' '\7 2'\ J =l
31-( IAClDENT&OETRA8ALHO'tn\N [ 42 - CNPJEMPRESA ----------- --.- 43 CNAEDAEMPAESA 44 C80R

38-( IACIDENTEDETIWW.HOTRA.ETO = I I I I I .,,' ,~>,', ':41 ' ,~-,. i
r 4S. VIHcul.o COM PAEVIOêNcIA ::... ., _
,( ) BIPREGADo ()~ (lAUTONOMo ( ) ~ ( )AP08IN'fM)() ( )NA08IiOUfW)()

AUTORlZAÇAo
[ .ce - NOME 00 PROFl88lONAl.AUTORIZADOR ----------.,.,47 -cOo. EMI8SAO::J r 62· ... DMISTORJZAçAoDE'INI'ERMIIÇÂOHOIIPITAI.AR

r48 - ~ , 40 - N" 00ClJMENT0 (CNS.ICPF)DOPROFIS8IONALAUTORIlAOOR I
I ()~?'" I I ! I I I { ( I ! I I I I I I

150- DATADA~ 51 ·A8SINATURAECARIMBO(NO DOREGISTRODOCONSE1.HO)

I I
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r---Identificação do Estabelecimentode SaúdezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
=1 _NOME DO ESTABELECIMENTO SOLlCITANTE---- -, ,2_CNES

~P REGTARCISIODE VASCONCELOSMAIA IL2503689 I
.. _ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTe)' L-_-C-N-ES-----...J

HOSP REGTARCISIODE VASCONCELOSMAIA IL2503689 I

I
Sistema Ministério 1-

SUS único de da I
Saúde Saúde

-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

-------------------AUTORIZAÇÃO -----------------.
r-46- NOMEDO PROF.AUTORIZADOR I 47 - CÓD. ÓRGÃO EMISSORl 52 _N' AUTORIZAÇÃOINTERNAÇÃOHOSPITALAR

I~LI=GIN:iiE;-:-YÕ(L~INüM0iENilD):E=O::L=IV=E='=RA::::;:::::::;g:_;.ciõCU~TõiC~fflF~iSSiCiNÃLAuTc>RiZÃOOR-=H=~"'~~PITALReGIONAL.TARCISIO~' ·',l.l\
r- 8 - DOCUMENTO J 9 - N' DOCUMENTO(CNS/CPF)PROFISSIONALAUTORIZADOR- "'STA CONFORfI,\E9 ORIGIN;,

(X) CNS ( ) CPF 980016001835565.. .. ... s~ME MOSSOROzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALULJ OS' I_~ ~ I ~
,50-DATADAAUTORIZAÇÃO --r51 - ASSIN. E CARIMBO(N° REGISTRODO CONSELHO . \< I /'U\..

I I $AME I ARQUIV(r"

----Identificação do Paciente
_ NOME DO PACIENTE Ir-N° DO PRONTUÁRIO l

FRANCISCODEASSIS GOMES GARCIA(8 - 2144/2019) 207244 I
~7 _ CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS) Ir8 _ DATA DE NASCIMENTO li 9 - SEXO . Ir:10-RAÇA/COR] [10.1 -ETNIA 1
L_ ._ 07/05/1968 _. Masc,.:!J Fem,LIIl. L_PARDA _ _ _

11_NOME DA MÃE II I 12 - TELEFONE DE CONTATO I
DOO N' DO TELEFONEMARIADAS DORES G GARCIA 84 94909420

13 - NOME DO RESPONSÁVEL I ~I==:::!1=~14~- TfeE~LEfFF:60NiNE~D5EE"CCõiON~TÃiATrõO==~1
DOO N0DO TELEFONE

FRANCISCODEASSIS GOMESGARCIA 84 94909420

~15 _ ENDEREÇO (RUA, N°, BAIRRO)

~L=M=E=S~TR~E~CACiN~U~T~0~'Es27ID2~-~A~LT~0==D=E=S=AO==M=A=N=O=E=L====~~~~MLm~~~~~====~~~====~1
=16 -MUNIClplO DE RESIDÊNCIA 117 - CÓD. IBGE MUNiCíPIO T18 _ UF I 19-CEP I
~SORO 240800 RN 59631050 .

,-------------JUSTIFICATlVA DA It,lTERNAÇÃO-------------.... ,} / ,."\

.---20 _PRI~tPtIS SINAIS E SINTOMAS CLlNICOS /';.' f í
/ I '\' ! í J
, ;1 ( / ,--..i ./ f r. i . _. i r' t/

, . I '-f /' r . !/I~-~,;fi ~ A i_) ': r;)--\,ff"'//'~;K.-..; v -,,--"_..
(./ _./ t. ·1 ~vv ............~ IJ

! J I 7ç.-:-\ '1/ ,~U '\ j;
~/ +- i ~\r~~G (V./V~~1V-,-/

" V

.-22 _PRIN.CIP~IS RESULTADOS E PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULrf.IDOS DOS EXAMES REALIZADOS)

í / / ,. _- I . '7 li.. .r< '>...- r+- J/...-/' c»; ' JU I' ",I ' _./ (', -.1 '-(./" ',,-,-.7 i/'v-.....-( d ,-,.r~/.~, __o

.-----23 _DIAGNÓSTICO INICIAL
24 _ CID 10 f~25 - CID 101~~6 - CID 10~~
PRINCIPAL SECUNDÁRIO CAUSAS ASSOC.

S52,4FRATURA DAS DIÁFISES DO RÁDIO E DO CÚBITO [ULNA]

~7 - DESCRIÇÃODO PROCEDIMENTOSOLICITADO I 28 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO ~

I TRATAMENTOCIRURGICODE FRATURADIAFISARIAUNICADO RADIO/ DA ULNA 408020431. . . . I

PROCEDIMENTOSOLICITADO

r29 - CLINICA I 30 - CARÁTERDA INTERNAÇÃO~ r+"-DOCUMENTO ---rs2 - NODOCUMENTO(CNS/CPF) PROF.S.OLI~,~~As~JE-,

L_CIR 2 __j I () CNS (X) CPF I 437937~~,'"' ~~ I
~3 - NOMEDO PROF.SOLICITANTEI ASSISTENTE - DATADASOLICITAÇÃO - ASSIN.g ~~Jtf~~jj0'60 C~NSELHO)--,

I MANOELFERNANDESDA SILVEIRA I 27/04/2019 .._,\)~~~~!);; / I
;"REENCHEREM CASO DE CAUSAS EXTERNAS(ACIDENT77~S:O~'" I ·::...rCt~/

_ ~9 _CNPJDASEGURADORA I 4 - N° O U'iEtE_/ I 41 - SÉRIE----,
36 _( ) ACIDENTE DE TRANSITO I.,./' I
37 _( ) ACIDENTE DE TRABALHO T!PICO 1r---42 -CNPJ EMPRESA ~Er.("EMPRESA I 44·CBOR--'

38 • ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO II . . . . . . /
~5 - VÍNCULOCOMA PREVIDÊNCIA

I () EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTÓNOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NÃO SEGURADO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

BOLETIM OPERATÓRIOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1..-' {- ", (zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAJ \...-)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI/.. .~'.
Diagnóstico pré-operatório: _zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA__.:..b_..::../"_'·~l./..::- ....;:.,__.-'.:=(.. +/....:;1--<7';0-'::;.-._' _/..:;:' ;_. ,._---=(:~",.,_..,-'.:....../""....::'~~r_;,· ._::=:;.G__;....,;::_.;__..-_·/_/,-__.?_·'-'_-L-_(_-"-....~~_.,,-;_~/~![_.:..:=-:<=j

Indicação terapêutica: __ -I:G=..· ..:::;t!;/-{_i ..!.:v...;.._~..;,./..;_I_/G....::·:.....· :_:/_:f"",,<:.....'í _._-~""" ::;_;,/,.::,.~7_~l:.....l_,-._:;._'-~_._"-.;_./ _

INTERVENÇÃO

Início: ~-.... _ -= /1 Fim: Duração: _
,..) '/
' { _4"'l i.~ - .VI / ~.

Opeffidor_~,,~/2~~+-={_~/_.~.~~~.~~'_~~.~~/~~;-------------------- ___
/1"1 / // fI)/

1a Auxiliar: __ ( ..:.,1 ,o(;,,/-__,__----'-U___;.c,.;_"J-1,....;' t~::...f~__;;;,,[__,__j; _

2a Auxiliar: _

38 Auxiliar: _

Instrumentador: ..."".."""E-----.-"'----+---------- _
/

Anestesista: __ ,__r7:;;' ~-'---......:.,__-=-_---- _

INTERVENÇÃO

Via de acesso -Incisão - Aspecto nos órgãos e lesões encontradas - Técnicas empregadas e descrição

dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnóstico Operatório _
Prognóstico Operatório - Potencial de Contaminação

( ) Limpa ( \)Pot. Contaminada () Contaminada
_/\
......._ )zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

=, 1

( ) Infectada
" '\

.r

.(-?"~
\-,,.l/)

(O'.,

~..Y

/"':, \

,.._!J/

SAMEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI ARQUIVO

Num. 50870947 - Pág. 2



 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA
- HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

COMISSA O DE CONTROLE DEINFECÇÃO HOSPITALAR _ CCIH

,"r1,r-.j7ROLEE REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

Registro ..·_-----""7zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

r;--~Eir.---------,

__-l ' i~,,_CONTROLE DE ESTERILIZAÇÃO

i~,~:' . \,,::~3,1-

'.~!~.,

;~~, í)I~clE'
/ ',:~.

S.O,:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, ir:­
_·rt·t-

: r.IRU~r,IÂO:

{r ~~ /~ t"-.,~f~í~~_~::zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

HOSPITAL REOIONAL TARClslO w." t·.:A

e'STAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACONFORME O ORIGlN,~
"~A;J!eMOSSORÓ n/sJn5-I_~:"!!. j ')

, 'J3i~
&AMEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAf ARQUIVO

Num. 50870948 - Pág. 1



TÉCNICA ANESTÉSICA
DatazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACIIJ ÇJm r::::5ISJ Anestesiologista _'\:..:_,_'_;'.:....-.!.i,'.~... _;"'__'.,"""'"- _

Geral·E;] . Raquianestesia-1 ,.1 PeriduratO Pelxo Braquial LxL Bier G· LocaiS Nervo Periférico ,---,
Outra '~'~'-,_\ .

Geral Endovenosa -El Inalat6riaD
catéter O Nfvel de Punçãol -'f3"
Bloqueio P. Braquiallnterescalênico D
Bier/BJoqueioN. Periférico _.- __ ..=. _
Sistema de Anestesia Circular ··0 Bain D Baraka-:CJ RubemD Outro

--------
Intubação Fácil EJ Diffcil O Sonda n° o::;] .Orotraqueaf D'Nasotraqueal O Fluxo sob máscara O

Total

BalanceadaO
1--Agulha n°'l---)- I

AxiliarB

Associada a Bloqueio O Bloqueio Espinhal- CJ

Posição CE::bãI Nlvel de Bloqueio I I
Kulemkampt- CJ' Lado []ll!]

--_.-~-- .

Outras anotações importantes _

Final
Anestesia Cirurgia

lnlclo ---, ', -' : '", ...

Traqueostomia O Outro '<,_--=-_;___ -- _

Ventilação Controlada 1'-1 Assistida...D Espontânea! '../.J Manual'E]--Ventilação Mecânica O
Volume corrente (mi) E --I Ciclos por minuto c:E:J

Oxigênio , \ ~'1. _l!ora -_Bg_ente-_Q_ose
t--:-N~'2'.:O~~---+H+H+H+t_t+t_t+1t_t+1t_t+1t+_Hr+_Hr+_HH__HH-_HH-t-I'-II:-... ':,.....,;.:..:;... :i';,.:;.~ )~~~;;.o,-"-...zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA;;.;;:.,,,----'-'-'_t'",<,

Hipnótico •", ..'\, ,;,,').., _.
Narcótico ~~1- __-"'" _'

ReI. Muscular

200
180~'+4~~~~~~~++~~~~rr~~r++4~r+~~T+~H~----~.-, ----------~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

160 - \ ~\.' . "-

140~~~~~~~~~~~~+44rr+~rrT+~rr+;~r+_H_H ~----~--------;

120~++~~+++4~r++4~rr++~Hrr++;~r++;~rr++~HH~------~------_t
100-

80~i~±·~n.~i·~"~~+~+1.,~;Ti+ri+ri+rt+rt,-t-t;-t-tilt-tilt-tilrtilrtilH ~------------------1
60 I

40~~~~~~Hrr+~~r++;,_rr++~HrT++;~r+~,_rT1 ~--------~-----i
20

Anest. Local
Atro_Qjna
Prostiqme

Sangue

Anestesia
X

Cirurgia
o

Pulso

Respiração
O

P.A. 5ist V
P.A. Dlast
Garrote G

Temperatura

Posição DDH '>1- DVHI--A - DLE D~.,L1TOMIA'O Renal E3Sentado G-t-----------1
~M~o~n~it~or~e-s--~p~.A~.~'=.=;3~:~:_~~E~s=te=t~o-sC~Ó~P~io~I~=·-~I~··~~-E~C~G~I=~=~~~t-----E~s-t.-N~e=N~o~P-e-r~i~~·r~ic-o~I==Jr------------------;

Oximetro 1><1. PVCEJ PAMEJ Outros.... --.-' .

Sangramento (mlsH;;f?l- +4- Diurese (mls) 1"9=±4~~1

Complicações Hipotensão-CJ Choquet~l- Hipertensão·C], Náuseas EJ
VOmitos ,0 ConvulsãdB Laringoespasmo O LaringoespasmoEJ OligúriaLJ
Hipoxemia D Cianose·B· Arritmias E3 Desconexões do SistemaO

Parada CarcHaca.1./1· . Óbito c:rOutros

Extubação Em Planol-·-j- c/ reflexo Q

Total do Soro I, I I, 1 1 mls Total do Sangue

Encaminhamento SRPA I >·1. UTI'CJ Alta D· Transferência O

AcordadoS
1 - ± t-t--j mls

Outras Informações

Anestesiologista c~fí,1 ....1-J,_:"_"--"--..L--I
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

SERVIÇO DEANESTESIOLO(3IAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
"'" \ .' Vi; ii' -',

Paciente . ,,"('ir_'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA_'[Y..;.:J '\;". ~"'.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAj 'f'h. ~.)\.I!.J.'i'·"'''':J d~xol®Il
Estado FlsicoI 1 ~2) 3 I 4 I 5 I c::I:EIr,~ ~
D

· 'stj P ':'O~ té -,., ~ ,1,lagno co. re- pera erre .\ (V",?' V,"" '" ,,:,.~,,~.,) )(,,,,.,01' Cirurgia Proposta . "/'(:f' u""· ... .; .

Diagnóstico Pós-Operat6rio · · ...:IJ'f-'.t, ":v !':'/'1l'0,1:,r, ",,&1.03.> Cirurgia Realizada 3.~ <7;,/ô .,:,,:~~;,o'~.:'"

Cirurgião ,,< \br. . ..-J~{.;} Auxiliares ---.---"-" ----------------------

ProntuárioN° "------Idade ~;, ~i . ".

Anestesiologia _ __..;;":::_.--",.-d•...,..,:..:.Ó:...".j....i· '''-' .......... :.J:.•."....' Enfermeira ---------------
HISTÓRIA CLiNICA ,J Õ. NeuroI6gical·-·~-I· Convulsão E3 D. Respiratória O
AlergiasD D. Cardfadal'·--r· Hipertensão Ô" D. Hepática-O

DiabetesEJ Alcoolismo 0-' Câncer L:l- Sangramentos ~.

Uso de Drogas O CirurgiaS Préviàt-·I Transf.Sanguinea Prév.i€J

LocalO Bloqueio Espinhae-· Plexo Braquial-E! GeralEJ

Fumo~

D. RenalE]

Medicamentos...L-J

Anestesia Prévia O

Outrosdados~_~~~~·~~·~=;-~~~~~--.--::~;;~;:~-:~~~~~~~~~~::;:~~~
EXAME FislCO Peso (Kg)!,,,,-pt 1 1 Temperatura (OC)14" 1",-1 Pressão Arterial (mmHg) I·".1:'.·1' I X:I_'-' :1::=:

...-....--.---. .SEstatura (cm)b" .{. "I .. _lFrequência Respirat6ria (IPM) 1 \ 1 [ ) I I Frequência cardíaca 1 i r' I
Broncoespasm~. . Sopro Cardíac'OÔ· ArritmiasB·

Permeabilidade Vias AéreasQ3:Coluna cI Deformidades..gLocal punção intectado EJ
. Cor Corado0 Pálido E~l IctéricoD

Paresiasl".....· l· Paralisias_L,+- Área Queimada O

Veias Acessíveis .m
Prótese D
CiaryóticoE:]

Gestação O
Meses. Outros Dados ==:::::::.:_-------,..-.....:::..;;;;;:::.------.--..-.--...-...-.--...-...-..---------

t. I

~ Leucograma [23:':'
TGO 1'",,1 "

Hematrócito t:J.
Uréia f".> I ..--
Prote;nasD

EXAME LABORATORIAIS ClalõsificaçãoABO e Rh+-I~,l"('~ ,':;J""",t.::j

ECGD. Risco Cirúrgicel:J Rx~'j:a"
. Creatinina rn Bilirrubinas a· Fosfatase Alc~a_D

Glicemia D-. Ultrassonografiâ-g... TomograU-Q

Amiliase.L ..1
Cateterismo cardraeoD

Valores Alterados ou relevantes/Outros Examell!____...

Pré-Anestésico. Efeito Satisfat6rio~EJ Regular D· NenhumL"d

Técnica Anestésica indicada \\i67f3;~;iip-, ;:~~. ii~'o"':'l:)!sÍ'· /:d=,..!i.:~!iX~VjJ',p.J ,

Outros Comentários importantes ..• \, '._,,-, ...

SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS·ANESTÉSICA

HORA E.. DATA DE..ADMISSÃO HORA E DATA DE SArDA

Atividade
Respiração
Circulacão
Consciência
Cor

ATIVlDADE RESPIRAÇAO CIRCULAçAO CONSCiêNCIA COR

sI movomembros Apnéia, obstrução P.A. Variando+ 50% Não responde Cian6tico

movo02 membros Dispinéia obst. Par. P.A. Varo20-50% Respondea Chamadas Pálido, ictérico

movo04 membros Resoirabem tosse P.A.Estável+ 20% Acordado Corado

COMPL.ICAÇÕES

Laringoespasmo O
Hipertensão O

CianoseD

'Arritmias D
Vômitos O
Dif. respiratório D

Ret Urinária D
Sangramento D

Hipertensão D
Cefaléia O

Náuseas O
Dor O

Paradacardleca D Óbito outros _

Alta da sala de recuperaqio

Para enfermaria O Alta Hospitalar O Transferência D UT10 ÓbitoO
Anestesiologista---mS'l''f'nlTi ...:JII1jP'BJrrT-:;:;;O::;:==-:-:--:-:-::-----------------------
RESUMO "OSP"fAL Itl5(llONAL TARClslO MAIA

ESTA CONFORME O ORIGIN#
Paciente ___;S..;..A~M:.:.:e!:...:.::M:.:::O:.:!l§SO:lU!~R~6~QL,jbQ.. i..-LlIO.....i."S;).L., .l,;êLZ-\.I~u/L1__,_--- Idade Estado Físico _

HistóriaD. Atual __ -===::;::;;;:;:~~;:;:~~:;:::;:§ti~~---;:;:=:=---------------
cirurgla ·.._-••-ItIAIoII·MIIE~'A....R:..Q...LI".llIIV:c;lQ~------Cirurgião---------------
Anestesia Anestesiologlsta
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.q;;;;2:1..c.J_""~<':'t..à.._.~:;;:,L~"L-l:o'?,?:S:.~?..."(:~~_;2n t:._.'i ..zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAl;-(Z['(Lí'i
-f~·:'-i; .('".:

LlfJ.? Ç2,i- ~,~_c"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

--_.~~-O:-~~_:~~-~~,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

~ .~--.-"'.,,-~<.'"".~'~'~-"..,~~~{) Ã_r:J~:~~:':7:_'.~~~~--:..
~ ._ _ __ ~ -';__ ~.t" -1':- " ......._. ... ~,.___ •..,.._.'~_r __...;..·..- •.. -

j~/: ,'/( L/-{~{~) .

":'É'« ':;..: (;'Zl:7~~:=~_:__-"~~._-~.-,

~:'I -

!,.J.5._.t;~.~-

..'~''_,;,'_5-:.,,~~'~·

.....
{:~:..;/ ~/<~( ..1 ;',:(. ~')

L~-,J-10 .l'" {J i_,{i' t. c( ét:!J
?',.~).c« !_-:_ !' ,"'L...:;'

t " ~.t~{..-!' .f·~~·
.{

'"
-y .)

t-,':

,-,-

_!''',!/{:- .:>/j jzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

P1JS'PITAC'REGIONAL TÀRCls:~ .' ,;t.\

.. ~eSTAG8NFORME~ ~RI.Gol" ,r ,,

~,~i.j,~E"MOS8QRÓo,- ~J ~,t_J Cj
R/(~ .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

. -1JAME, ARQUIVO

Num. 50870949 - Pág. 2



 

GfOVERNO DO ESTADO 00 RiO GRANDE 00 NORTE
SECRETJU=(iA DE ESTADO DA S.~ÚDE PÚBLICA
H{1SF~T~.f\LRl!gGjONAL TARCfswozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~.~,t!,jA

izyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA_ ..... '_~~- ~ .~_~~._""", .....~".....".._~. ~,.............. _.r ....= _..,.;

Num. 50870950 - Pág. 1



DATA: 28/04/2019zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETÁRIADE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCfslO MAIA
EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃOMÉDICAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome: FRANCISCO OE ASSIS GOMES
CLÍNICA CIRÚRGICA - ENFERMARIA: CC Leito: .....
DATA DA ADMISSÃO: 27/04 i\IOSS0RO-RN <':ODlGO: 38996

rAIA ..-- ]ODIH PORUMPEZA+ DEBRIDAMENTODE FX ::~~S~~A~NTEBRAÇO E. ------------.-. ····1
ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE PRESERVADA.EVACUAÇÃO PRESERVADA.NEGA I

I FEBRE,NEGA DOR. I

I II BEG,COTE,EUPNEICO,NORMOCORADO.AFEBRIL I
I ABDPLANO,FLÁCIDOEINDOLORA PALPAÇÃOPROFUNDA I
I II CD: i

i EMITOSISREG I
I

SOLICITOEXAMESPRÉ-OP:ECG,HEMOGRAMA,UREIA,CREATININA II

I AGUARDACIRURGIADEFINITIVA ~ 1

i 11"(\~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt.. '1\ f,1.G\.~1 ~jzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt'_'.~/ ~ J '" ~ '. - Q JJ~ul C .lU). I~ ._I_~\, .___ _ [f. ~f \y..\;\ ~\d;\ ~ - ii CoI.. __ _ . ;

50 ANOS

---.---..- ..-.-1'- PRESCRlÇAO HORARIO------1
~--ET-A-L1V-R-E-:-----------------------t---·------1

f--'----

2 SFO,9%lS00ML EVPARA24 HORAS I /.'2 ;J-.! 3.2
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b,4 .----- TRAMALSOMG/ML,2ML+100SF0,9%,8/8HRS,EV.SN v

~/A)
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1 j fOj_~
[16' I BROMOPRIDASMG/ML 2 ML+ 18 ABD,8/8 HRS,EV.S~ I ;;!AJ ,...
7 D1 ! CEFALOTINA1G6/6 HSEVDILUrDO I -- JL7':__--I

I i I.i) I 6 '" -'1. 11_.11-1r
~9--'--" :OMEPRAZOL40MG+ ABD, lX/DIA EMJEJUM,EV. IJ 6~. ~ ~
f 12'-----ii-ssvv+cCGG --.-. --- j

L_----L_I---- ~-----------------------~--------J

___j
I
i
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Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES 50 ANOS
CLíNICA CIRlIRGICA - ENFERMARIA: CC Leito:,~O-l
DATA DA ADMISSÃO: 27/04 MOSSORd~N CODIGO: 38996zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
IDA'l"A I EVOLUÇÃOi 12°DII-I POR L1MPEZA+ DEBRIDAMENTO DE FX EXPO:TA ANTEBRAÇO E,
I I

ii ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE PRESERVADA. EVACUAÇÃO PRESERVADA, NEGA
FEBRE, NEGA DOR.

SEG, COTE, EUPNEICO,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANORMOCORADO. AFEBRIL
I ASO PLANO, FLÁCIDO E INDOLOR A PALPAÇÃO PROFUNDAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DATA:29/04/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETÁRIADE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCfslO MAIA

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃOMÉDICA

CD:
I EMITO SISREG

I ISOLICITO EXAMES PRÉ-OP: ECG,HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA-OK
: AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
I '

1__ _LCITO RISCOClRURGICO

~'---I
I I I DIETA LIVRE

-I -----------------------------------h----t-'----,---
'2 SFO,9%1500 ML EV PARA 24 HORAS ,~r/~/ ?(.__./!

PRESCRIÇÃO IHORÁRIO
I
I· -
I

3 DIPIRONA SOOMG/ML, 2ML+ 18 ABD EV 6/6H.SN ....rJ
i I r').
i-----·-+--'---:---------~----------:.::---4-------~r J~MAL_S_0_M_G_~_~_2_M_L_+_10_0~S_F_0_,9_%_,8_/_8_H_~_,_~_._SNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~S~'N_~~~--~--~
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;12 SSVV+CCGG
i
L•._

.•__ ____l___ ~_. __ . ._. __ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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DATA:30/04/2019zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GOVERNO DO ESTADODO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETÁRIADE ESTADODA SAÚDI: PÚBLICA

HOSPITALREGIONALTARCíSIOMAIA
EVOLUÇÃOE PRESCRiÇÃOMÉDICAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
CLÍNICA CJRlJRGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 210-1
DATA DA ADMISSÃO: 27/04 MOSSORO-RN CODIGO: 38996

50 ANOS

DATA EVOLUÇAO

IDIETA LAXATIVAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-r'--------------- ~~----~-----------~

I
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3°DIH POR LlMPEZA+ DEBRIDAMENTO DE FX EXPOSTA ANTEBRAÇO E.

I
ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE
PRESERVADA. NEGA FEBRE. NEGA DOR.

I SEG,COTE, EUPNEICO,NORMOCORADO.AFEBRIL
ASO PLANO, FLÁCIDOE INDOLORA PALPAÇÃOPROFUNDA

PRESERVADA. SI EVACUAR HÁ 3 DIAS.

CD:

EMITO SISREG

EXAMESPRÉ-OP:HEMOGRAMA, UREIA,CREATININA-Ol<
AGUARDA ECG
AGUARDA CIRURGIADEFINITIVA
DIETA LAXATIVA

--------------------------------------------------_._--------'

PRESCRIÇÃO IHORÁRIO

--ii

IOMEPRAZOL40MG+ ASO, lX/DIA EM JEJUM, EV. cij

- __J _

Issvv+cCGG
IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

HOSPITAL REGIONAL TARCls~... ., <\
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SAME MOSSORO 1\ J fY í) / I*11l~&AME'ARQUIO .d~·-
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DATA:01/05/2019zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETÁRIADE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TA~cíSIO MAIAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
CLÍNICA CIRÚRGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 210-1
DATA DA ADMISSÃO' 27/04 MOSSORO-RN CODIGO' 38996

50 ANOS

DATA EVOLUÇÃO
iloDlH POR LIMPEZA+ DEBRlDAMENTO DE FX EXPOSTA ANTEBRAÇO E.

ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE PRESERVADA. S/ EVACUAR HÁ 3 DIAS.
PRESERVADA. NEGA FEBRE, NEGA DOR.

BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO. AFEBRIL

ABD PLANO, FLÁCIDO E INDOLOR A PALPAÇÃO PROFUNDA

CD:

EMITO SISREG

EXAMES PRÉ-OP: HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA-OK

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

DIETA LAXATIVA

SOLICITO RISCOCIRURG[CO

I PRESCRIÇAO HORARIO

I I DIETA LAXATIVA

2 SFO,9%lS00 ML EV PARA 24 HORASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi.

,.":), ~, ,
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::.Aj
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
6ª Vara Cível da Comarca de Mossoró

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORÓ - RN - CEP: 59625-410

 

 

 0820487-70.2019.8.20.5106Processo:

 PROCEDIMENTO COMUM (7)Ação:

AUTOR: FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA

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

D E S P A C H O

 

Vistos etc.

 

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a petição inicial no prazo de 15 (quinze) dias, adequando o
valor da causa ao proveito econômico pretendido, consoante artigo 292, V, do Código de Processo Civil.

 

Cumpra-se.

 22 de novembro de 2019MOSSORÓ/RN,

 

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 6ª VARA 
CÍVEL DA COMARCA DE MOSSORÓ – ESTADO DO RIO GRANDE DO 

NORTE.  
  
 
 
 
PROCESSO: 0820487-70.2019.8.20.5106 
 
REQUERENTE: FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA 
  

 
 
 
 

      

FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA, já devidamente 
qualificado nos presentes autos, por intermédio de sua bastante procuradora 
que esta subscreve, podendo ser intimada no endereço que consta no 

preâmbulo da exordial, vem perante Vossa Excelência, em resposta ao 
despacho retro exarado, esclarecendo a parte promovente que devido restrição 
imposta de forma absoluta pelo art. 31, II da Lei nº 11.945/2009, deixou de 

atribuir valor determinado, final, visto que, o legislador pátrio, não possibilita 
meios reais para que a defesa possa mensurar tal quantum, visto que, existe 

tratando de DPVAT, um fator condicionante que é a prova pericial a ser 
auferida durante a instrução processual. 

Na verdade o Douto Julgador, apresentou uma solução 
plausível e plenamente possível, para que em demandas futuras a defesa 
possa fixar o “valor da causa”, apresentando ao Juízo, o “proveito econômico 

pretendido”, tomando como base a graduação firmada na  ” Tabela”, levando-
se em consideração a localização da debilidade suportada  pelo autor. 

Como se tem pleno conhecimento o “valor da causa”, parte do 
princípio do valor a ser buscado junto ao Poder Judiciário. Todavia, o Douto 

Julgador, fica restrito ao resultado da prova pericial, conforme valores fixados 
na tabela,  como fora sumulado,  senão vejamos: 

Súmula 474 do Superior Tribunal de Justiça: 

“A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial 
do beneficiário, será paga de forma proporcional ao grau da invalidez.” 

Resta induvidoso que somente após a realização da prova 
pericial é que poderia ser firmado o valor a ser atribuído a causa, por tal 
circunstância não fixou de imediato o quantum. Todavia, com o entendimento 

hoje apresentado esclarece que esse fato não será mais repetido pela defesa da 
parte promovente.  
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Ora Douto Julgador, a posição descrita no parágrafo anterior só 
fora efetivada devido ao disposto na Lei nº 11.945/09, que inseriu à legislação 

o uso da tabela que trata sobre os percentuais a que serão submetidas as  
vítimas de  acidente de transito, conforme se vê abaixo: 

Art. 30, §1º. No caso da cobertura de que trata o  inciso II do caput 
deste artigo, deverão ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesões 
diretamente decorrentes de acidente e que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica, classificando-se a invalidez 
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em 
completa e incompleta, conforme a extensão das perdas anatômicas ou funcionais, 
observado o disposto abaixo: (Incluído pela Lei nº 11.945, de 2009) (grifo nosso). 

Observa-se ainda que quanto ao valor da causa, o Código de 
Processo Civil Pátrio, já possibilitou a ocorrência de casos onde inicialmente, a 
parte não possa mensurar o  quantum a ser atribuído, se não vejamos: 

 “ Art. 324. O pedido deve ser determinado. 

 § 1º É lícito, porém, formular pedido genérico: 

 (...)-  

II - quando não for possível determinar, desde logo, as consequências 
do ato ou do fato; 

 

O dispositivo legal firmado no  artigo 322, do CPC,   determina:  

  “ O pedido deve ser certo. 

§ 1º Compreendem-se no principal os juros legais, a correção 
monetária e as verbas de sucumbência, inclusive os honorários advocatícios. 

§ 2º A interpretação do pedido considerará o conjunto da postulação e 
observará o princípio da boa-fé.”  

Como resta observado, o  pedido deve ser determinado e certo, 
salvo exceções dispostas no artigo 324, do CPC,  sendo assim,  através da 
petição inicial o autor deve indicar o conteúdo pretendido. Todavia,  tratando-

se de DPVAT, não  foi atribuído valor completo tendo suscitado o  disposto no 
dispositivo legal retro citados pelas questões definidas no art., 31, II da Lei 
11.945/2009.  

Como vimos o pedido deve ser certo e determinado, porém há 
exceções, como nos casos de ações universais, petição de herança, DPVAT, 

dentre outras, onde não for possível a parte autora individualizar valores, 
bens dos demandados e, também, quando há a impossibilidade de 

determinação da amplitude dos danos relacionados as consequências dos atos 
ou fatos. 

Adiante no artigo 325, do CPC,  temos explícito: 
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“ O pedido será alternativo quando, pela natureza da obrigação, 
o devedor puder cumprir a prestação de mais de um modo. 

Parágrafo único. Quando, pela lei ou pelo contrato, a escolha 
couber ao devedor, o juiz lhe assegurará o direito de cumprir a prestação de 

um ou de outro modo, ainda que o autor não tenha formulado pedido 
alternativo.”  

Refere-se no âmbito do direito material à obrigação do devedor. 
Disposto na lei ou no contrato, a escolha couber ao devedor, o juiz deverá 

garantir esta escolha, independente da formulação de pedido alternativo por 
parte do autor. 

O fato é que o Código de Processo Civil, possibilita ao 
magistrado corrigir de oficio o valor da causa senão  vejamos: 

Art. 292,  3º CPC:  

“O valor da causa constará da petição inicial ou da reconvenção e será: 

§ 3o O juiz corrigirá, de ofício e por arbitramento, o valor da causa 
quando verificar que não corresponde ao conteúdo patrimonial em 
discussão ou ao proveito econômico perseguido pelo autor, caso em que 
se procederá ao recolhimento das custas correspondentes.”  

 

Como resta demonstrado o óbice  imposto pelo art. 31,II da Lei 
nº 11.945/2009, não concede ao autor possibilidade de mensurar o valor da 

causa. Todavia, o  Douto Julgador, encontra-se correto, quando faculta a 
parte requerente a possibilidade de apresentar:  “o proveito econômico 
pretendido “. 

Partindo desse entendimento, levando-se em consideração que 
a invalidez do promovente encontra-se localizada no ombro esquerdo, como 

segundo a Tabela o valor devido nesses casos corresponde ao teto corresponde 
à R$ 9.450,00(Nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), e mais ainda como  a 

parte autora teria recebido o quantum de R$ 1.435,15, via administrativa , 
poderá se concluir que a mesma após a confecção da prova pericial poderá ser 
indenizada e ter proveito econômico pretendido em R$ 8.014,85(Oito mil, e 

quatorze reais e oitenta cinco centavos). 

 

  - DO REQUERIMENTO: 

Pelo exposto, requer a V. Exª., que nos termos do art. 292, § 3º 
do CPC, seguintes do CPC, seja arbitrado valor da causa, dando 

prosseguimento a lide sendo  citada a parte demandada, em ato posterior seja 
determinado a realização da prova pericial, conforme disposição legal firmada 
no art. 31, II da Lei nº 11.945/2009, sendo desta forma feita Justiça.  
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Nestes Termos. 

Espera e Pede Deferimento. 

  

Mossoró-RN, 03 de Fevereiro de 2020. 

  

  

             Kelly Maria Medeiros do Nascimento 

          Advogada – 7.469/RN 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORÓ - RN - CEP: 59625-410

 

[Seguro obrigatório - DPVAT]

PROCESSO Nº 0820487-70.2019.8.20.5106

 

DESPACHO

Considerando a petição retro da parte autora, é essencial destacar o que leciona o  código de
processo civil em seu artigo 292, caput e inciso V:

Art. 292. O valor da causa constará da petição inicial ou da reconvenção
e será:

(...)

V - na ação indenizatória, inclusive a fundada em dano moral, o valor
pretendido;

O corrente feito versa sobre ação de cobrança em face de acidente de trânsito, ante invalidez
permanente, em razão do seguro DPVAT. O valor da causa deverá ser em consonância com o valor
pretendido pela parte autora. No parágrafo terceiro do mesmo artigo há previsão legal para a correção do
valor da causa de ofício pelo juiz.

Sendo assim, determino a correção do valor da causa, no importe de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos), o teto indenizatório instituído por lei ante a existência de invalidez permanente como alegada
pelo requerente.

Considerando a presunção relativa de insuficiência financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3º, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmação não é incompatível com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo à parte autora o benefício da gratuidade judiciária.

À luz do princípio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providências
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realização de atos processuais inúteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado nº 35 da ENFAM, “além das situações
em que a flexibilização do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
ofício, preservada a previsibilidade do rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citação da parte ré, com as advertências legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realização de perícia técnica, apresentar quesitos, bem
ainda indicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestação, intime-se a parte autora para, com relação a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusão, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados à resposta, bem ainda, acaso requerida a realização de perícia,
apresentar, caso ainda não o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realização de perícia na contestação, dou por deferida(CPC, art. 381,II) a produção
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a perícia, apresentado, na ocasião, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusão, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juízo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliação.

Manifestando as partes interesse na autocomposição, designe-se audiência de conciliação.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos à unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, II), dê-vista ao Representante do Ministério
Público, pelo prazo de 05(cinco) dias.

 Adotadas as supra-expostas providências, voltem-nos conclusos.

 P. I. Cumpra-se.

 

Mossoró/RN, 24 de março de 2020.

 

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juíza de Direito
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
6ª Vara Cível da Comarca de Mossoró

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORÓ - RN - CEP: 59625-410

 

[Seguro obrigatório - DPVAT]

PROCESSO Nº 0820487-70.2019.8.20.5106

 

DESPACHO

Considerando a petição retro da parte autora, é essencial destacar o que leciona o  código de
processo civil em seu artigo 292, caput e inciso V:

Art. 292. O valor da causa constará da petição inicial ou da reconvenção
e será:

(...)

V - na ação indenizatória, inclusive a fundada em dano moral, o valor
pretendido;

O corrente feito versa sobre ação de cobrança em face de acidente de trânsito, ante invalidez
permanente, em razão do seguro DPVAT. O valor da causa deverá ser em consonância com o valor
pretendido pela parte autora. No parágrafo terceiro do mesmo artigo há previsão legal para a correção do
valor da causa de ofício pelo juiz.

Sendo assim, determino a correção do valor da causa, no importe de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos), o teto indenizatório instituído por lei ante a existência de invalidez permanente como alegada
pelo requerente.

Considerando a presunção relativa de insuficiência financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3º, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmação não é incompatível com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo à parte autora o benefício da gratuidade judiciária.

À luz do princípio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providências
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realização de atos processuais inúteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado nº 35 da ENFAM, “além das situações
em que a flexibilização do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
ofício, preservada a previsibilidade do rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citação da parte ré, com as advertências legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realização de perícia técnica, apresentar quesitos, bem
ainda indicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestação, intime-se a parte autora para, com relação a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusão, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados à resposta, bem ainda, acaso requerida a realização de perícia,
apresentar, caso ainda não o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realização de perícia na contestação, dou por deferida(CPC, art. 381,II) a produção
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a perícia, apresentado, na ocasião, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusão, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juízo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliação.

Manifestando as partes interesse na autocomposição, designe-se audiência de conciliação.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos à unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, II), dê-vista ao Representante do Ministério
Público, pelo prazo de 05(cinco) dias.

 Adotadas as supra-expostas providências, voltem-nos conclusos.

 P. I. Cumpra-se.

 

Mossoró/RN, 24 de março de 2020.

 

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juíza de Direito
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