PROCURACGCAO “ap Juprcra”

EU, Francisco Caninde Melo, brasileiro, solteiro, agricultor, com
CPF n° 012.182.294-03 , RG n°002.168.346, e residente no Porto
Piatc,n® 09, zona rural, Assu/RN, telefone bpra contato: (84) 9,9921-
0834, nomeia e outorga poderes a Qutorgada: KELLY MARIA MEDEIRQS
DO NASCIMENTO, brasileira, Casada, advogada; (ORB7469/RN) podendo
ser intimada na Rua Antonio Vieira de Si n° 986, MossorO-RN, ao
qual confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a
clausula “ad Judicia”, para ajuizar acdo de cobranca na Comarca
ASSU-RN, podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir, propor

acordo, receber intimacdes, dar quitacdo, transigir, apresentar
réplica, oposig¢des, firmar acordo, receber e levantar ALVARA
JUDICIAL, decorrente da presente agdo, apresentar recurso e

contra razdes, e ainda requererem seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou Sem reservas de poderes, podendo levantar
alvara judicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante,
podendo ajuizar apelacgédo, ou, qualquer outro remédio juridico
competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do
Norte, para garantir o direito do outorgante, e finalmente,
praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

Assu-RN, @8 e junho de 2019,

Outorgante:
Isento ce reconhecimento de Firma, em face
do CPC.

8.952, de 13/12/1994, que da nova redacdo ao art. 38

E por verdade firmo esse termo e instrumento procuratério, a rogo, em nome do Sr.(a) Francisco Caninde
Melo, confirmando a outorga para fins de AJUIZAR ACAO DPVAT, neste ato e nesta data, na presenca de duas
testemunhas, para que gere todos os efeitos legals.

¥ Aria vl Polide da Main

(Irisnete Batista da Mota-CPF:011.008.094-73-END: Porto Piato,n®

09, zona rural, AssU/RN) .
Nome e assinatura do representante que assinara a rogo pelo analfabeto, deficiente visual ou portador de
deficiéncia fisica que o impede de assinar.

Testemunhas:
1-Janigleya da Silva Lopes, CPF:067.985.384-79, rua Doutor Luis
Carlos,n®275, DomElizeu +BASSU/RN, CEP:59.650.000.

N

2-Antonio Emerson do Nascimento, CPF:008.706.444—83, rua Doutor
ﬁjarlos,n%’/‘S,Dom Elizeu ASSU/RN,CEP:59.650.000

-
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, ZFrancisco Caninde Melo, brasileiro, solteiro, agricultor, com
CPF n° 012.182.294-03 , RG n°002.168.346, e residente no Porto
Piato,n® 09,zona rural, Assu/RN, que é pobre na forma da Lei, né&o
dispondo de meios que possibilitem a Custear as despesas
processuais na Agdo de Cobranca c/c reparacdo de danos, na Comarca
de Assli - Rio Grande do Norte. Afirma ainda ser conhecedor das
sancées penals, caso a presente ndo retrate a verdade dos fatos.

Nada mais digno de registro, assina o presente.

Assu-RN, em 19 de junho de 2019.

Declarante: »Ljfmr)fmﬁ Bolide nn Mo Zn

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piiblico ou particular, decla ra¢iio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraghio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, eriar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

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

Pardgrafo dnico - Se o agente ¢ funciondrio pablico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou s a falsificacio ou alteraciio é de assentamento de

registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU, Francisco Caninde Melo, brasileiro, solteiro, agricultor, com
CPF n° 012.182.294-03 , RG n°002.168.346, e residente no Porto
Piato,n® 09,zona rural, Assu/RN, DECLARA, sob as penas da lei que

€ isento de declarar imposto de renda, por nio ter meios

suficientes, fazendo presente declaracao nos termos - conforme
previsgte na Lei Tl 583 Estou ciente das sangdes

administrativas, penais e civeis, nos termos do art. 299 do CPB.
Nada mais a constar lavro o presente para que surtam seus

juridicos e legais efeitos.

AssG-RN, em 19 de junho de 2019,

Deciranted.mqm”s& @&Emﬂ\ do Meta

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piiblico ou particular, declaragio 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, eriar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento ¢ piblico, ¢ reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, s¢ 0 documento € particular.

Parigrafo dinico - Se o agente ¢ funciondrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteracio € de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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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, Francisco Caninde Melo, brasileiro, solteiro,
agricultor, com CPF n° 012.182.294-03 , RG n°002.168.346, e
residente no Porto Piato,n® 09, zona rural, Assu/RN, COMARCA DE
Asst/RN, com os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro,
casaco, advogado, ambos podendo serem citados na Rua Anténio Vieira
de S& n°® 986, Aeroporto, em Mossord - RN, doravante identificados
como contratados, a prestagdo dos seguintes servicos profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de
servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar acio 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 pagara qualquer valor aos contratados
de imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia
cabera a parte contratante, pagar aos contratados o valor
correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo,
indeprendente da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da
causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante néo
desembolsard quaisquer valores aos contratados, o risco sera arcado
pelos advogados contratados, independente do é&nus de deslocamentos,
alimentacao, contratacgdo 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, revogagdo dos poderes em
favor de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos
contratados, o 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 expedicdo do competente
alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucdo
inclusive o presente, a comarca de Mossoré - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que
surtam seus juridicos e legais efeitos.

Assu-RN, em 19 de junho de 2010.

cont’ nte: d"/im/_) Wﬁ P\(km 0&3( /{/C{’Jﬂl

Telefone: 84 9.9921-0834
Contratado: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO- OAB/7469
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CONTRATO DETRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

SpPREGADDR: VICTOR HUGO SILVA Da COSTA H
EPP f

ClidR b
GNP | CPF: 18,189.086/0001-82

Empragador: COLORADO EMPREEND. IMOB. LTDA |
R0 RN A DO 470 s BETED CNPJ : 11.396.944/0001 46

Fiua : Rua do Chacon, 82 - Pg. da Panela
<o Municipie :Recife UF: PE P
CARGO: SERVENTE DE DBRAS Atividade : Compra e Venda de Imévels Préprios.
CBO: T170-20 Cargo : SERVENTE DE DOBRAS |
CBO : T1T0-20 |
CATA DA ADMISSAD: 01122014 Admissdo : 02/01/2018 |
REGISTRON' 001 FOLHAFIGHA: 000007 Registro  : 000023
REMUNERAGAD ESP: RS 79842 |Setecentos & Remuneragiio Mensal: 770,00.
Howanta & Clnco Reais & Quarenta @ Doie
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01/11/2019 ::\Via para Pagamento de Conta de Energia

Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1342202432

Nota Fiscair | Fatura | Conmta pe ENERGIA ELETRICA

COMPAMHIA ENERGETICA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.433, de 26/04/02
DO RID GRANDE DO NORTE

Ligaghes Gratuitss:

-TELEATEMDIMENTCO COSERM: 116

-Atsndimento 30 deficients suditivo ou de fals: 0BD0 281 0142

NATAL. RIO GRANDE DO NORTE -Duwvidoria 0500 084 0404
CEP 53025-250

e oLl C OS E RN Agéncia Reguladora de Servigos do Rio Grands do Norte-

RUAMERMOL, 150, BALDD

ARSEF 08O T27 0167 -Ligagio Gratuits de Telefones Foos
INSCRICAD ESTADUAL 20055153-0 Agéncia Macional de Energia Elétrica — ANEEL 167
Ligapio Gratuits de telefones fios & mdveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
IRISNETE BATISTA DA MOTA
21/10/2019 117102019 0854633163
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 11/10/2019 RESIDENCIAL
ENDEREGCO R 4 , Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
PO PORTO PIATO 9 -PORTO PIATO/RN $ 60’ 9 031462437
CARNAUBAIS -59650-000 ASSU RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
11/09/2019 a 11/10/2019 18
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valor do imposto R$ 8,55
AUTENTICAGAO MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
0854633163 10/2019 R$ 60,49 21/10/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838400000006 604900384000 854633163201 013904064737

AUTENTICAGAO MECANICA

dimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?dest=18&cd... 1/1

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 13/11/2019 09:44:43

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19111309444278100000049072651
"1 NUmero do documento: 19111309444278100000049072651

Num. 50828559 - Pag. 1



; Seguradora -1/1
Seguradora Lider do Cons#rcio do Seguro DPVAT S.A

Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower » b L l D E R

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000 ) ; kY
Administradora do Sequre DPVAT

Rio de Janeiro, 21/08/2019
DPVAT/SIN - 04361/2019

Para: FRANCISCO CANONDE MELO
PORTO PIATO, 09

RURAL

ASSU - RN

59650-000

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N° JT848702804BR

Prezado(a) Senhor(a), FRANCISCO CANONDE MELO

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorrido com o(a) Sro(a).
FRANCISCO CANONDE MELQ ., porém para que possamos efetuar o cadastramento do sinistro ¢
necessario apresentar:

- Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia autenticada e legivel)

[stamos devolvendo todos os documentos e apos a regularizagio da pendencia, toda a
documentagiio devera nos ser encaminhada para o devido cadastramento ¢ analise.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢io pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

DSB
Anexo: conf. texto

Freocupada com o meio ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro.

Num. 50828561 - P4g. 1
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ECT - EMP. DRAS. Db CORREIOS € TFLEGRAFES

Ag: BOBOUTIG - AL ACU

ACU = RN

CNPL. . SAUPB3 TN Ty Bol o Ahae

COMPROVANTE ©6 O TENT

Movimento. . @ 07 06 2079 Hora, 12 fi*’ji".n
taixa. .....: %ihibs Matricula Bh %
{ ancatiento, © (0 Atengimento: 00003

Modal idade. © A Vista [i} Tiquete @ HaZ13049

DESCRICAU [H1H] FRECORY
CARTA NAD COML REGE i 14, 6o+
Valor do Porlelity: 2.10
Cep Destinu 2011904 (RN
Peso real (L . 4i
Peso Tari fac: - 3,040
OBJETD. .. L dedsieaudR
REGISTRO A VISIA. . .: 5,15
AVISO OF RECEGSHENIU 515
TOTAL 0O ATEMDEMEMTG I¢e 13,60

Valor Declarade nao solicitadoR
No caso de obgeto com vatar
utilize u servico adicional de valor declarado

TOTAL (Rp) ===~ 12 EJI
VALOR RECEB 00 14,80

CERV. FOSIAIS: OIREETOS © OEVERES ALT Baser (8

Ganhe Lempo!
Paixe o AP de [re Arandimento dos Correlos
Tenha SeRPre e Maos o sy g 1 Digdete
deste comprovante, para wwenfiial contalo com
us Correios

VIA-CLIENTE SARA {.4.00 B

Fraivicinds Corridi BaXoSo- Mad0
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19/08/2019 https://www2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm

JT848702804BR

O horario apresentado no historico do objeto ndo indica quando a situagdo ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Objeto entregue ao destinatario
09/08/2019 11:20 RIO DE JANEIRO / RJ

09/08/2019
11:20 Objeto entregue ao destinatario
RIO DE JANEIRO / RJ
09/08/2019
10:10 Objeto saiu para entrega ao destinatario
RIO DE JANEIRO / RJ ) )
01/08/2019
12:43 Objeto postado
Acu / RN
~2.corroios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm 12
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m*;mm Estado do Rio Grande do Norte ‘
ﬂi’ Prefeitura Municipal de Assi SUS g':it::'
RE - Secretaria Municipal de Sadde : de Sal

FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
Atendimento N°; ?Q)

DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO:

Nome: . Idade: Sexo:
il X _— . oy I / -~ T e e "3
LAOARNL A3 a- ¢ 0 200 (f\,.r O S L 0 &8 [ Ay~ M

_Cartao SUS: | S Neme da Mae: J Profisséo:

A0 Dy iy /TR T LOhe € Vi Co b Vs &

Endereco (Rua,/Av.): o N% Complemento:

Bairro: - Cidade: ] Estado: Telefone:

-u' = £ ™ {" . 4 - 7\ ey I'-\ /‘\ m:
Clinica: Data: Hora:
SldeE TRES QL LS
Motivo da Procura: Rubrica Servidor:
— \

Assinatura do Paciente:

ACOLHIMENTO: ( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )NaoUrgéncia ( )Acidente de Trabalho  ( )Acidente de Transi

Acolhimento com classificagao de risco:

Queixa: (L 2 i e . ; e ol o 3 .
Al bl fE s J f‘LL'f».\ ' o iy Y . O Ez)&t_ A = \)'\ ATy .

Antecedentes Alérgicos. ~
AAANA
LN P T # - 7
HAS (1)) DM (4] ) l Assinatura: 411 I Classificaga ;ﬁ!ﬁ?"“@
Cocr e
ANAMNESE: ‘ ; i
i e - g [N v
ety (G wnsn Rl i iy & TG 3 S
e Lo
e P M ‘\‘-"3—.,—,_-. ‘QMM
& )
e At X >
e
EXAME | Peso___ Temperatura:__L{1(_ F.C: PA:'g‘"“" Dx9U  gR. Glasgow:
T re T A
FlSI{Jo- Sp02r HTG. ‘f e
o
L
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:
() Laboratério: S
.WHGiGiOQICOZ “*’f"“'--:
S
( JECG { () Outras
Hipotese do Diagnostico: CiD:
Conduta: () Medicagéo ( ) Observagao { ) Laudo para AIH Medico: (Carimbo e Assinatura)
Saida: Data/Hora / / as : h. ( )Alta referido para UBS () Obito
() Outra unid. Urgéncia ( )Especialidade
() Internagdo no Hospital:
] rr'l-'ll'.f.... Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 13/11/2019 09:44:44 Num. 50830084 - Pég. 1
:!"' ..,15"= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191113094443548000000490726 74
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Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal do Assi
CGC (MF) 08.294.66 2/0001/23
Secretaria Municipal de Saade
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

_. FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE URGENCIA

NOME: ,«_;,,M%‘m“@,‘.. foear e e f*::_‘*v sexo:~1 ipape: DY,
ENDERECO:

PROFISSAO: ENTRADA AS DATA. /. /
ACOMPANHANTE: SAIDA: HORA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

; . 2 Aol N e SO Y
HISTORIA CLINICA: FAWIES FER T i A x %
= e jfoel
[t S foe
ESTADO GERAL: A ¢ 7o'y
HIPOTESE DIAGNOSTICA: et ims — shAo SHomiow :
» ¥ {’ f

PROCEDIMENTO: M st

'
AN EA e
S— _:\
i g N ‘-,_{»:‘E‘
Ve e f
Assinatura do médico, carimbo
f "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 13/11/2019 09:44:44 Num. 50830084 - Pég. 2
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Unico de da
Satdde - Bandi DE INTERNAGAO HOSPITALAR
r“““ Identificagdo do Estabelecimento de Saude
1~ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE [‘ R —
| L1
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE [ 4-CNES
] I
ldentificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - 6 - N° DO PRONTUARIO
I J2 e e iy’ e o ] [
e 7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO -1 - 8 - SEXO “] 10 - RAGA/COR
I A I IR | il o P | |
11« NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTAT
] [- N° DO TELEFONE ‘
!_— S R I e N
13 - NOME DO RESPONSAVEL 1& T'ELEFONE DE CONTATO
l_ —I l— TELEFONE
| l I S
!— 15 - ENDERECO (RUA. N°, BAIRRC) I
j——- 16 - v:l];!lc:mo DE RESIDENCIA 17 « COD. IBGE MUNICIPIO 'I 18 -UF I‘ 19.CeP —'—’
| [ .
- JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO s
= 20 - FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
o e s v Ty 3
¢ o a s e >y P S v
; v v T4 17 Y asins

e 21« CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
{

i
|
5
{
== 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

L
== 28 - DIAGNOSTICO INICIAL I 24 - CID 10 PRINCIPAL _—1—25 -CiD 10 SECUNDARJO”—TEG - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -]
v » g -

a2 Tyn s e g AN A -‘-“;,'}J'.-". i

Ag

PROCEDIMENTO SOLICITADO

r 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIWENTC STLICITADC 28 - CODIGC DO PROGEDIMENTO
LAy Sod ’ [oj Y OJ3 v It ge L | s l
[ 29 - cLiNICA —I—w CARATER Dnlmwwﬁ - DOCUMENTO 32 N DOCUMENTO fChS'CPF)OO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
ML JENS (4 )oeF ] sl A Alsl FiS ol i 11 | i_l
r 33 - NOME Bo “ROFISS'GNA- SOUCITANTE/ASSISTENTE ———‘—"“—r’.}d - DATA DA QOLILITN‘F\O"- 35. ASSH u.rume cmmso e Do REGISTRO L0 CONSELHO)
t o tar i owT Y ey a2 loz]les |3 w;mmﬁwc’-qmu— 1
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN CTrTRET R
= S __,_4.] 38 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DD BELHETE _‘--—r 41 « SERIE
| 38 -1 )ACIDENTE DE TRANSITO ‘ | | | | l !s | i | i i § | [ _.L |
Vs s s | . . m—
f ‘ 37 ACIDENTE DE TRABALHO I (— 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA —r- 44 - GBOR —-
1| 38 ACIDENTE DE TRABALMO TRAETO [ i | i i I 1} i f i
; L i { ! { | l ! | | i | !
‘; == 45 - VINCULO COM PREVIDENGIA
I- { )EMPREGADO { ) EMPREGADOR ( JAUTGROMO () DESEMFREGADO { JAPOSENTADO ( ) NAC SEGURADO "
AUTORIZAGAOD
[- 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 7 47 . COC. EMISSAD EMISSOR-' 52 N° DAAUTORIZACAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR ~—
]

=48 - DCCUMENT O~ 42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR  ——m
r”m"c"‘Jf1j1i>11111!ir[

i i

/ /

l—:‘so - DATA L AAUTORIZAGAD -]- 51 - ASSIMATURAE CARMBO (W DO REGISTRO DO CONSELHOQ)
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 42645 /2019
Admissdo: 11/03/2019 17:06:56

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:35455 - FRANCISCO CANINDE MELO (39a6m13d) :
Nascimento: 29/08/1979 Natural: ACU.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 706004843178849 CPF: 01218229403 Prof:
Mée: MARIA JOSE DE MELO Pai: ANTONIO FELIX VITALINO
Logradouro: PORTO PIATO, 10
CEP: 59650000 Bairro: ZONA RURAL Cidade. ACU
Telefone:84.999210834 Compl:
 Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO *Empresa:
OBS: DR WILSON - ASSU Classificagdo: PESO: —[
11/03/2019 17:03:59
HORA P.A. HGT Sal0z Fio2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO ]
Queixas: FRATURA DE CAVICULA DIREITA
Hora:___ .
i { S, a it f (e M
SY At V)
8y 1
Diagn. Inicial: e Cirveey, - ks T
| PRESCRIGAO: VIA | HORARIO [ ASSINT.
i
l
| 186374

L

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasdo ()Obito () Interna (Preencher CID, PROQJO

CiD Proc. Data:___/___/18. Hr:____: Médico:
“Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA, Impresso em 11 de Marco de 2019, “wnw wio‘fkés*lhar e
Carimbar) aie A PR
f"'m\ 1B~
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KKK

} 97-1\3‘41"(1,!."6“ € l.Un‘TEﬁl £s
Dr. Paulo Gurgel

Ne ATENDIMENTO: 49 0524 paTA: 31/03/2019

~N° AlH:
+1PO DE INTERNAMENTO:  CIRUGICA HORA: \
\C’"'MODA(,:AO ENFERMARIA LEIT0: | CZ{ £ CONVENIO: SUS !
|MIATRICULA: 706004843178849 VALIDADE: |
|ASS. | RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO: O - ___j
ii ‘ -:.-:"_-v.f_‘;pemjgﬂgA;@qu_oAP"__:"__1__f»‘;"__»'f-____ ki
; |
{NOME: FRANCISCO CANINDE MELO SEXO:  MASCULINO
' ATA DE NASCIMENTO: 29/08/1979 RG: 2168346 CPF: 01218229403
[FILIACAO MAE: ~ MARIA JOSE DE MELO \
\FILIACAO PAL:  ANTONIO FELIX VITALIANO i
|ENDERECO: ~ POVOADO PORTO PIATO Ne 9 |
|BAIRRO: PORTO PIATO CIDADE: ASSU 1
|ESTADO: RN CEP: 59650-000 |
\FONE: 84 99921-0834 -IRISNETE-ESPOSA FONE: 0 ;
e T P
“--—'—"—-'__.__—-——-—-—-——‘_‘_"——— ]
'* SUMARIO DEALTA - |

%T'&PG pEALTA: (I MEDICA ) ADMINISTRATIVA () A PEDIDO ( )EVASAO ( )OBITO L -
\DATA: ()afbu\af" HORA: ASS. RESPONSAVEL DO SETOR: o

PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001- 91

\‘.

Assinad
o eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 13/11/2019 09:44:4.
4
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]
|
DESCRICAO DO ATO CIRURGICO 1

I;AU[NTE EM POSICAQ DE CADEIRA DE PRAIA + SOB BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL E SEDACAQ + ANTISSEPSIA E ASSEPSIA |
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS + INCISAO SOBRE CLAVICULA DIREITA + DIVULSAQ POR PLANOS

OSTEOTOMIA PARA EXPOR, REDUZIR E FIXAR FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM PLACA £ PARAFUSOS 1
TRANSPOSICAQ MUSCULAR AQ NIVEL DO OMBRO |

|

SUTURA POR PLANOS + CURATIVO + TIPOIA ‘

ASSINATURA OU CARIMBO DO ytsolco

» [BOLETIM DE ANESTESIA
|ANESTESIA TIPO BLOQUEID D PLEXO BRAQUIAL + SEDACAO IV .

i
|
i
20 |0z CONTINUO 2 I
i
1w oz 99 127 27 Ean e
ETCO:z DICACO H
|
o e
-2 80MICE - \
A, S A i
14 il |
e
——— ] |
o I RIlEe T | |
[0 230 =N B R DEXAMETAZONA 10mg- 1 AMP > 10mpz| |
: -
10 |-
TENOXICAN 40mg - 1FR => 40ing. - {
= I~ RANITIGINATSE SR i
NN BROMOPRIDA 10mg - 1 AMP ~> 10 {
. — i . i
‘ |
4
1
2 |
== ‘
]
<<
N <8 ©
= o= b
0 o o o [S]
= = 2 v Q !
T o« & O = e iy |
382 38 & |
A 20 & 282
et bhao?
¢ ¥ a = 8 2 0
¢ 7 (-4
o 28 282
O Hn 2 z &3
E S v T = 9
888 258 -
s BE@ 8w 8§ '
T |
INICIO DA ANESTESIA: i
MIN. C/ ACRESCIMO | MIN §/ ACRESCIMO TOTAIS INICIO DA CIRURGIA: }
TERMING DA CIRURGIA: 4 %2 2.9 ‘
| - TERMING DA ANESTESIA: 4/ 3¢
1 OBSERVACOES: |

’ 020084 % |
Dr. Artur Henrigue C. da Silverra L
) Anestesiologista
CRMRN 6607 OPF 053 882 55490
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® {

- ? & 3

# g ; i ] ‘
PRONTOCLINICA E MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO
‘ " 6. -
NOME T/l b1/ e /M//ﬁ /272 Ne REGISTRO 2@05&‘& |
Data Nascument%mADEé Sexa f77 LEITO: /0‘({ F Data de Admlssaﬁ/@ﬁ

mepico: J14

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO !

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? | Nao (Ajsim inicigld:£7 PESO: 25 Kg Altura— om
RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: Q()snva ( INAO

ALERGIAS: (‘()NI\O { )SIM:

Marcapasso ( )Qutros: Medicacoes de uso frequente:

|

!
DOENCAS PREGRESSAS: ( )DM ( JHAS () TABAGISMO ( ) HIV ( ) Hep B ( JHep C( )Arritmias ( ) DPOC JI MEVC ()

|

i

— | Consentimento Cirdrgico Preenchido ( )Néo(&Sim

1}
|

Fxames: QﬂL‘aélfor ([X}R‘%ﬁ x{ JUSG ( JTC( )RNM ( )Risco cirtrgico Outros: |

| Encaminhado: ( )Deambulando OQ Cadeira de Rodas ( }Maca () consciente ( )inconsciente fXIOrientado ( )
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1. Lqu.pe cbr—n_plﬁengesein{eth}“SIm ( }Nao f“/imh_

‘ 2. Paciente com identificacio e cirurgia confirmada () ‘
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1 12.Hemoderivados solicitados e reservados ( ) sim ( )N&o (¢ N&o aplicave)
13.Pacier te tem alergia conhecida { )sim (34 n3o h
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ALERGIAS: s DOENGAS PRE-EXISTENTES:  ~<ToA
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INFUSAQ INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATE L EVACUACAD i
S . e ' &) ESPONTANEA ol
o ey T : ‘ . JESTIMULO: ; |
e TB v oy, W (U ) AUSENTE - g DIAS ;
. ' e ' ASPECTO/CARACTERISTICA: : ]
PELE : *
(ZHILEATADA " () RESSECADA ()ICTERICA - ° APARELHO DIGESTOR!O f
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APARELHO CARDIOPUI.MONAR :

(¥EUPNEICO |} DISPNEIDO  ( ) TAQUIPNEICO LOComMocAo
( )BR;\D:PWC@ _( JTIRAGEM: () DEAMBULANDO () CADEIRA DE RODAS
( ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: w7 (< SOBRE MACA { ) MULETA
( }TAQUICARD;CO( )NORMOCARD[CO( ) BRADICARDICO
| DIETA
F ( )AO SEID (AORAL/COPINHO( )67\
{ )SOG/sNG

(') RESIDUO GASTRICO:
( )ZERO( ) vomiTo
—

vezes

L
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

R S EVOLUCAD - e
! Sl
ASPECTO GERAL
=== =210 GERAL VENTILACAQ
( )comscuewrzf () ORIENTADD { ) ALGO ORIENTADO (Jozams  ( ymy % ( JHOOD:;
(JaTivo ( JREATIVO { JHIPOATIVO ( ) ENTUBADO TOT no
( JHIPERTONICO ¢ ) HIPOTONICO OBS:
| e SR
{ JcomAaTOsO [ JSEDADO  ( )ANASARCA () EDEMA

| ELIMINACOES
ACESSO VENOSd {Local e data de inser¢éo) DIURESE
{)Ave: { ) ESPONTANEA ( )SVA A caDA:

{ Javc: ( JHEMATURIA () oLGURIA () ANURIA
(

) Jelco: () POLIURIA ( )svD / -

)Scalp.: ___ | ASPERCTO/CARACTERISTICA. 2 =
,_ »‘ . !

NEUSAD IN RAVENOSA MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAQ

tHv ! () ESPONTANEA

—t—— _
b i d e { JESTIMULO: B
(rare ] - o { )JAUSENTE ___ DIAS
| ASPECTO/CARACTERISTICA. o “
PELE
{ ) HIDRATADA () RESSECADA ( NICTERICA APARELHO DIGESTORIO
{ INORMOCORADA { ) HIPOCORADA ( JCIANOSE ABDOME
\ | EATRENIIDADE FRIAS { ) NORMOTERMICA { JFLACIDO { JGLOBGSO { ) SEMii GLOBS3G
() HIPOTERMIA. 1 { ) DISTENDIDO | ) DOR A PALPAGAD
{ )HIP'ERTERMIAF ( )TiMpANICO ¢ ) MACICO (') RUIDOS HIDROAEREOS
{ JDRENO Localt LOCOMOCAO
Caracterl'stfcado’iquido: - . () DEAMBULANDO () CADEIRA DE RODAS
| () SOBRE MACA { ) MULETA
APARELHO c_mmbpuwomﬂ ,
{ JEUPNEICO ( {DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO DIETA
{ )BRADIPNEICO | ( JTIRAGEM: { )AOSEID ( JORAL/COPINHO{ )JGTMm
I 1 RUIDOS ADVENTICIOS, TiPQ- ( )S0G/SNG__/__
) TAQUICARDICO ( ) NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO () RESIDUO GASTRICO: 3

( )ZERO ( ) vOomMITO _—  veres

BSERVACOES! AL
3 e ———
| t_:\% - =

- ,;ﬁ_-‘___—f—{-%.ﬁ____“__h_._'u—-——_.______'_ —— it
e A S _“——ﬁ___#_\ﬁ\h >
| :
| ‘ ‘

e i e . SABAE i
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

Num. 50831044 - Pag. 3

- 13/11/2019 09:44:45
j ROS DO NASCIMENTO Ts020
i i or: KELLY MARIA MEDEI NAS - e 000450
o EIet'ron'lCarzf'?12?37pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam’.)><—19111309
https://pjelg.tjirn.jus.br:

"; Ndmero do documento: 19111309444462700000049073929



i |
- A | |
psiomidl ) PACIENTE fas s €38 Cohtofay f
PRONTOCLINICA APTO.: <o T N2 REGIST. ’
Dir. Paulo Gurgel CONVEN. sy e e T
[ RELATORIO DEENFERAGEM | -
USO DE: DATA / H USO DE: DATA
BOMBA DE INF, DIL ECG |
NEBULIZADOR No OXIG./UMIDIF. |
ASPIRADOR DIL BERCO AQUECIDO I
CURATIVO FOTOTERAPIA i
INCUBADORA |
|
DATA HORA ANOTAQ@ES DE ENFERMAGEM ASSINAT, s
S CNCNEFNSH V5 eoncoouanhadd 0B C. ¢ oam wONET
r 9w QNI 1L - AT
L 02 QU JGIISUT] Ned . hed ! Ao ee i ChooaF o  Hssika aCosH
e 4 “i—-——:'—-'—— Cpo— /) pe — ZJL’\J CQOREN- o
L W] AN el Cnololiog Foms
o o 12 ST ) TR rouo' e + AR, —
- ﬁ_\i‘ﬁ/_‘%LL fglli*}g A o m@ﬁ ; 29 A i‘-mﬁ"ﬁf« = Dy
o .0 SE 4 A S fu'("é}{ﬂxo)ﬂiaarﬁz-f "
ﬁ____r\\.\l\l }7____ME‘M/‘1QL\MAL\/;@\ AN b%‘%@\ AOREN gy 1" OQ_ZE 2
S0 N DN & % et I oL [0 g
VI_cH 9 4o R I

Num. 50831044 - Pag. 4



¥y ;y“ §
e s
T — PACIENTE: @ﬁm‘ﬁ, A7 ~AREGISTRO N© _
F’RONTOCLINICA APTO.: wosg £ . CONVENIO f
r. Paulo Gurgel MEDICO: J
@ A0 » #
DATA / HORA . N DESCRICAO MEDICA f
e LY f;/é’ _ L il erdind , TS |
1430k Y O] A7 AL, lrsd /v
: LAgs 71 ALid]] B VR ,,1.; 07, r A%
— 1)/ WY . L
- AN )
S G N
f——\ MANTY “,; /AA
C AW _'

3‘?{5

.z;:wﬁn
A Jf‘l
-_;mm:_,w i
YN 1T

v v.vz,._,
7 : mwm'mrmmr

.J

A.//

Y/ gli“a‘ ‘f 44; ]
() A A7,
L7 ALY ﬂ'&tlli”

Num. 50831044 - Pag. 5



APTe

CONTROLE HIDRICO E T.P.R.

b

CA
urgel

TOCLINI

PRON

Dr. Paulo

a

CONVENIO.:

MEDICO.:

REG.:

iello

1

b
o
P

[ EVACUACAD
|

| PULSO | DIETA VOMITO | DIURESE

RESPIRACAO | TEMPERATURA

s
.
E
r

| HORAST PRESSAOD ARTERIAT

20

L
A

122 |
]
L
]
]
]
[
I
]
]
=
s

[ DA
J_Jf oY I'l
IO ou 5
N j
l"\"’ #
]
]
]
"

Num. 50831044 - Pag. 6



Paciente: Francisco Caninde Melo
Sexo: masculino Data Nasc: 29/08/1979
Data do exame: 22/04/2019

RAIO-X DE OMBRO DIREITO

- CO t [O e Cl = v dairelta m = 1 { e
I 0 de u gd na Cld‘ |(_;U,a “ |t ) Xﬂdd CO PI\IL 1 FJ:’_ ratusos T []
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dis eslruturas osseas de aspecto radiologico habilual

- C are c i
Omparar com exames anteriores.
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PRESCRICAO MEDICA

DEBITOS
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justi¢a Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0803719-87.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO CANINDE MELO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Nas acOes de cobranca de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o processo tramite com
celeridade. Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia e apresentacdo de
defesa, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior, fazendo-se adaptacfes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar
audiéncia prévia de conciliacéo.

Quanto a assisténcia judiciaria gratuita. A parte autora pediu a assisténcia judiciaria gratuita por ndo
ter condicOes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo préprio. O artigo
5° da Lei 1.060/1950, com suas alteracoes, dispde que, se ndo houver fundadas razdes para indeferir o
pleito, este devera ser julgado de plano. Observa-se que, mesmo na vigéncia do artigo 4° da aludidalei, a
presuncdo de pobreza era relativa (REsp 1.286.262-ES). Portanto, caso ndo haja, nos autos, elementos
suficientes a concessao da benesse, o pedido deve ser indeferido. Se houver, concede-se. Ademais, a
assisténcia da parte por advogado particular ndo impede o deferimento do beneficio, conforme prevé o art.
99, § 4° do CPC: “A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a concessdo de
gratuidade da justica’. Nesta lide estdo presentes os aludidos elementos, assim, defiro a assisténcia
judiciéria gratuita.

Ante o0 exposto, DEFIRO a gratuidade da justica e PROCEDO a adequacdo do procedimento com a
finalidade de dar celeridade ao processo.

PROVIDENCIAS:

1) Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo carrear aos autos cdpia integral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro
narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia
e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Devera, nessa mesma oportunidade, se assim
desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente
técnico.
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2) Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestaco,
no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagdo pericial e nomear 0 respectivo
assi stente técnico, se assim desgjar.

3) Ultrapassadas tais etapas, determino o aprazamento de pericia médica a ser realizada por perito
de confianga deste juizo, pelo que, desde j4, apresento os quesitos a serem respondidos:

3.1- Quais as lesBes sofridas pelo autor?

3.2- AslesBes decorreram de acidente de veiculo?

3.3- Essas |lesfes tornam algum membro ou funcdo deficiente?

3.4- Totalmente ou em parte?

3.5— Em que percentual ?

3.6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
3.7- A incapacidade é tempordaria ou permanente?

3.8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica?

3.9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é
incompleta?3.10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média(50%,), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

4) A Secretaria Judiciaria devera providenciar a intimacéo das partes acerca do perito nomeado,
local, dia e hora da pericia com, no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, podendo, no prazo de 15
(quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspei¢cdo do perito, se for o caso.A parte autora devera ser
advertida que eventual auséncia deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do
feito sem a producéo da prova.

5) Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-apessoa mente, por carta ou
mandado, dirigidoaoenderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.

6) Apobs a realizacdo da pericia judicia, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no

prazo de 20 (vinte) dias.

7) Em virtude da existéncia deConvénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a
Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixagdo dos honorérios periciais no vaor de
R$200,00(duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o
pagamento dos honorarios.
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8)Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias,
manifestarem-se e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, requerendo o0 que
entenderem de direito.

9) Havendo impugnacdo a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10
(dez) dias, apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

10) Com a manifestagdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10
(dez) dias, tomem ciéncia da resposta, bem como expega-se alvard para levantamento dos honorarios

periciais, caso 0 processo nédo sejaincluido em mutirao.

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

12) Publique-se.

AcU/RN, 04 dezembro 2019.

ERIKA SOUZA CORREA OLIVEIRA
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justi¢a Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0803719-87.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO CANINDE MELO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Nas acOes de cobranca de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o processo tramite com
celeridade. Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia e apresentacdo de
defesa, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior, fazendo-se adaptacfes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar
audiéncia prévia de conciliacéo.

Quanto a assisténcia judiciaria gratuita. A parte autora pediu a assisténcia judiciaria gratuita por ndo
ter condicOes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo préprio. O artigo
5° da Lei 1.060/1950, com suas alteracoes, dispde que, se ndo houver fundadas razdes para indeferir o
pleito, este devera ser julgado de plano. Observa-se que, mesmo na vigéncia do artigo 4° da aludidalei, a
presuncdo de pobreza era relativa (REsp 1.286.262-ES). Portanto, caso ndo haja, nos autos, elementos
suficientes a concessao da benesse, o pedido deve ser indeferido. Se houver, concede-se. Ademais, a
assisténcia da parte por advogado particular ndo impede o deferimento do beneficio, conforme prevé o art.
99, § 4° do CPC: “A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a concessdo de
gratuidade da justica’. Nesta lide estdo presentes os aludidos elementos, assim, defiro a assisténcia
judiciéria gratuita.

Ante o0 exposto, DEFIRO a gratuidade da justica e PROCEDO a adequacdo do procedimento com a
finalidade de dar celeridade ao processo.

PROVIDENCIAS:

1) Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo carrear aos autos cdpia integral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro
narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia
e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Devera, nessa mesma oportunidade, se assim
desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente
técnico.
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2) Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestaco,
no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagdo pericial e nomear 0 respectivo
assi stente técnico, se assim desgjar.

3) Ultrapassadas tais etapas, determino o aprazamento de pericia médica a ser realizada por perito
de confianga deste juizo, pelo que, desde j4, apresento os quesitos a serem respondidos:

3.1- Quais as lesBes sofridas pelo autor?

3.2- AslesBes decorreram de acidente de veiculo?

3.3- Essas |lesfes tornam algum membro ou funcdo deficiente?

3.4- Totalmente ou em parte?

3.5— Em que percentual ?

3.6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
3.7- A incapacidade é tempordaria ou permanente?

3.8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica?

3.9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é
incompleta?3.10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média(50%,), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

4) A Secretaria Judiciaria devera providenciar a intimacéo das partes acerca do perito nomeado,
local, dia e hora da pericia com, no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, podendo, no prazo de 15
(quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspei¢cdo do perito, se for o caso.A parte autora devera ser
advertida que eventual auséncia deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do
feito sem a producéo da prova.

5) Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-apessoa mente, por carta ou
mandado, dirigidoaoenderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.

6) Apobs a realizacdo da pericia judicia, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no

prazo de 20 (vinte) dias.

7) Em virtude da existéncia deConvénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a
Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixagdo dos honorérios periciais no vaor de
R$200,00(duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o
pagamento dos honorarios.
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8)Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias,
manifestarem-se e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, requerendo o0 que
entenderem de direito.

9) Havendo impugnacdo a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10
(dez) dias, apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

10) Com a manifestagdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10
(dez) dias, tomem ciéncia da resposta, bem como expega-se alvard para levantamento dos honorarios

periciais, caso 0 processo nédo sejaincluido em mutirao.

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

12) Publique-se.

AcU/RN, 04 dezembro 2019.

ERIKA SOUZA CORREA OLIVEIRA
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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