PROCURACAO

OUTORGANTE: /Mm AQMLA&;\ di Qs iney ?&@W
_(13 Nyan VA, " A..Q-Qbu/\;\ :i\'kxmw

3

portador{a) do RG n°0q2 . 43%. 333 __, inserito(a) no CPF sob o piimero
git. s3] 039, 38 , Tesidente ¢ domiciliado(a) na Rua/Av.

Boss  Da, Joodaim Tonaws & Cannolhg L \[MLNJG/_L
A@fm/p\ﬂ/

HITOROCADR AY DEMNND MEMDS T rer TIrmss s »rmomes 3 sy -+ s -
T RRSMRSIARAIER ARTANESS wedn ULV EARGR 1NiL A%, UL4BILICIU, ROIEITO,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 13.244 e no CPF sob o nimero

054.149.804-54 com endereco profissional na Rua Roderick Grandall, 20, Centro,
Mossor6/RN, CEP: 59610-240,

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgade amplos
poderes para o foro em geral, com clausula “ad-judicia et extrg", em qualquer Tuizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agher competentes e

defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, ate final decisdo, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, pederes especiais para receber citacio,

confessar, reconbecer a procedéncia do, pedido, iransigir, desistir, renunciar ao direito

anlyes - w—-aw! e g—a
SRR A

cober, dar guitagho, frmwar compromisso o assinar
declaraciio de hipossuficiéncia econdmica, nos termos do art. 105 do Codigo de
Processe Civil, assim como substabclocer esta a outrem, com ou S6m iosorvas de iguals

o poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido,

Mossord/RN, 8 de  rpag de20(3 .

Morue. lenraeada, de DUrpuvs, Bezene.

v OUTORGANTE
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Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190177741 Vitima: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA BEZERRA

Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA BEZERRA

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Pag. 01411/01412 - carta_15R -

00010706

Recebedor: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA BEZERRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000756

Conta: 0000058484-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

bt 2
_ . ! '_ Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 27/12/2019 11:41:57 Num. 52108821 - Pé.g. 1
_::"M'E'!'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122711415702400000050274240

AEE
E 'l'-"JI ~ Numero do documento: 19122711415702400000050274240



SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DG INTERIOR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE MACAU

Rua Dr. Abelardo de Melo, s/n Valadac - Macau/RN, CEP 59500-000, TELEFAX 3521-68475.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 139 /2019

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO / SEGURQO DPPVAT
Local: AV. ANGELO VARELA / ALTO DO RODRIGUES / RN

Data do Fato: 31 / 12 / 2018 . | Horéario: 17:00h

COMUNICANTE: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA BEZERRA | Fone: 84 9.9873.3636

Filiagao: ANTONIO BEZERRA GALVAO e MARIA DA CONCEICAO OLIVEIRA

Naturalidade: ASSU/RN Nacionalidade: BRAS.

Nascido: 12 / 03 / 1989 |Idade: 29 Anos RG: 2.428.383 CPF 080.311.234-38

Endereco: RUA Dr. JOAQUIM INACIO DE CARVALHO FILHO 42 VERTENTES - ASSU / RN

Estado Civil: SOLTEIRA | Profissdo: ATENDENTE

VITIMA: A COMUNICANTE | Fone:

Filiagdo:

Naturalidade: Nacionalidade: BRAS.

Nascido em: |Idade: ANOS RG:

Enderego:

Estado Civil: | Profissdo:

ACUSADO:XZXZXZXZ | Fone:

Filiagdo:

Naturalidade: Nacionalidade: BRAS.

Nascido em: |Idade: ANOS RG:

Endereea BT S to v 1] s g s S e T T T T et TPy

Estado Civil: | Profissdo: TeROVES00O

‘l\.l_.. "”' i ur3

HISTORICO 78 FEL 2P

ol
AGOS

RGN 7

i ; Bt
COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVILIA-COMUNICANTE
OCASIAO NA QUAL RELATOU QUE NA DATA ACIMA CITADA PILOTAVA A MOTO HONDA
BIZ 125 KS PLACA MYK 8962 NA AV. ANGELO VARELO NA CIDADE DO ALTO DC
RODRIGUES , QUE COLIDIU FRONTALMENTE CONTRA OUTRO MOTOQUEIRO QUE
PILOTAVA UMA MOTO HONDA , A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DC
HOSPITAL MATERNIDADE MARIA RODRIGUES DE MELO / MUNICIPIO ALTO DC
RODRIGUES-RN ONDE DEU ENTRADA AS 17:32HORAS
DADOS DO VEICULO: HONDA BIZ 125 KS - PLACA MYK 8962 -
RENAVAM 00951175700 - CHASSI 9C2JA0410BR025717 ANO/MOD 07/08 -
PROPRIETARIO KALIANE PEREIRA DE SOUSA.

As informagdes s&o de inteira responsabilidade do comunicante

Registrado em: 08 /02/2019 |Hora: 11:40h
\Morwa, Aeare i, e [Qlivire Szama, ; A don 122306 =\
sinatura do Comunicante Servidor e Matricula

José Wilson Dantas ¢a Silva
Agente de Policia Civil
Mat. 122.766-1

Num. 52108822 - Pag. 1
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Tarifa Social de

3
Companhia Energélica to'Rio Grande do Norte 3

- Rus Memoz, 150, Baido, Natal, Rig Grande do Norts - CEP 50025250
CNPJ 08.324.138/0001-81 | Insc. Est 20055109-0 | ww.cosem.com by

¢ DADOS 00 CliEnTE £ EHDERECO DA UHIDADE CONSURMIDORA
i

: AN]_'ONIO BEZERRA GALVAD RUA DOUTOR JOAQUIM INACIO DE

CARVALHO FILHO 47
i CPF 074.881 502 VERTENTES/AREA URBANA
i ASSURN. :
~,. 5 Clizameacio $9650-000
. {81 RESIDENCIAL
| RESIDENCIAL

¢ 0is17E083
150112018

HeBocliavE
2000884585

Consumo Ativo(kih) 4 .~ 328,0000000 0.88335782 | 224837

Contrib Jlum. Publica Municipal 2214
“Multa por atraso-NF 015238207 - 14i11/18 18
- Juros por atrase-NF 015235207 - 14911118 1,22
" Alualizagan IGPM-NF 015238207 - 14r1118

R |
(39) 0% 133 ¢ 3¢ |

TOTAL DA FATURA

e

DATA LEITURA DATA
L2201 1 TiST001 15012019

Fa
"'; 019 11:41:58 Num. 52108822 - Pag. 6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO DO RODRIGUES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP. 08.184.111/0001-07
Rua José Ferreira das Neves, 137, Centro.
Fone: (84) 3523-2212 - FAX: (84) 3523-2377

N 93

Nomey JOno, Dpore o, dx @{a@mﬂ ‘mmﬂt’ dade:_ LS DN:\Q 63/XS
Estado Civi S( )C( )V ( )D( ) _Profissdo:
Rua, Av: @ @,__,CL\_Q AR a3 Bairro:
Fone: Cidade: ,,QRG UF:.  &X)
Pai: Mie:

Data:3l /1 2/ ¥  Hora: 1+ 3d Cartdo:_ Aol A0S H 2 D9 FUAT

¢ QUEIXA PRINCIPAL: ()} Acidente de Transito ( ) Acidente de Trabal[o ( ) Agressdo
=0 B S o = oy s N S

1\} —

k"4

e

o HISTORIA DA DOENCA ATUAL ( HDA)

e EXAME FisiCO
PA X mmhg — FC bpm — FR ipm - TEMP °c — Peso Kg

» HIPSTESE (S) DIAGN6STICO (HD)

¢ EXAME SOLICITADO

Num. 52108823 - Pag. 1




HORA:

« PARECER ESPECIALIZADO E CONDUTA:
FOee g
o GRS J‘_ i ’\
\
CONDUTA MEDKZA\II:_ PRESCRICAO CONTROLE DE ENFERMAGEM
DATA AT s~ J)lisAVIA | HORARIO INATURA
=V pto—— 75 LAY sl dicauliont
| = el [P "“’_"-‘m: /4 %
— \} f;‘.b.i_,-ﬂ.,__r.u,\,_:;m.:-’.'.‘:___._'( 7{ f\)L {,_’\/ - 1 =
{ . /7 N -
a -
e
[in; R
..,%‘
e DIAGNOSTICO (S) DEFINITIVO (8)
e DESTINO DO PACIENTE:
( ) Alta hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Internacdo ( ) Outros
Para:
Em:
Data: ! /
Carimbo e Assinatura do Médico
Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 27/12/2019 11:41:59 Num. 52108823 - P4g. 2




O3 B

A0
PRONTOCLINICA
Dr. Paulo Gurgel
REGISTRO DE INTERNAMENTO
N2 AlH: | Ne ATENDIMENTOZ.0D 630 | DATA:ISDI/1q Hs: ]

TIPO DE INTERNAMENTO: {¥ICIRURGICO ( )CLINICO ( )PEDIATRICO
| ACOMODACAO: (O, . | Emo: | conveEnlo SO,
| MATRICULA YO | FOG 3 3233 34FO | vALDADE
ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE o
NO ‘T F
oA DE NASMENTO: o/ © 3/ 1989 RG:).42%. 353 cPr®D &) ) 239 3
st FILIAGAO MAE: |\au, dogrncicBo Riavs
PAL:

ENDERECO: Yun, Douldy N Sraccs e Nbooodalbho i:il}ua;é.l

b | BAIRRO: \)¢n [t CIDADE: B
b | ESTADO: £y CeP: 594¢.50.000
RESPONSAVEL: PARENTESCO:
[ FONE[RH) A8 ¥ 3 3534 | FONE®RR) OALR - 0460 _ Koo ]
b 1y AN -
- SUMARIO DE ALTA
TIPO DE ALTA: ( JMEDICA ( JADMINISTRATIVA { JAPEDIDO ( )EVASAO ( )oBITO
DATA: /[ /2019 HORA: ASS:RESPONSAVEL DO SETOR:
RESUMO DO QUADRO CLINICO ]

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNP): 09.417.742/0001-91

Confe_re_%nb Q Origl jé

3 CARIMBO £ ASS. DO MEDICO

Num. 52108823 - Pag. 3




a
i
FEH

G T T

e Pavio Gurged

BOLETIM DE ANESTESIA:
2y S

N | T 5
ANESTESIA TIPO Rtx A{/

8 NOR

-— 20

18

i6

14

IZA A

541,

i

i MmN P N QD2 B

MIN. C/ ACRESCIMIO MIN 5/ ACRESCIMO

TOTAIS

INICIO DA ANESTESIA:

K- do

|Nicio DA ciRuRGIA:

\= e

TERMINO DA CIRURGIA: || :-5

oA o
TERMINO DA ANESTESIA: k._?) 0“7 LQ

OBSERVACOES:

_i-é-[l Ll@l

CH

- — Dra. Ana Catarina da N. Simfes

tvidiea

"Num. 52108823 - Pag. 4



vy e L WA GE

7. ~auic Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NOME M%A P?ﬁﬂﬁaéﬂﬁ bz @bu&;&x Bezeeone REGISTRO '?10065_0

vate NascimentoA2/03 /8D 1IDADE_ 62D saxo F LETO: QOB A  pata de Admissdo A5 /0L /19
IEDICO: AU&N SUNUWOR

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

1 COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( )Ndo (WSim inicio20:00 PESO: SE Kg Altura: cm

"+ 2T DADE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: (¢)SIM ( JNAO

- eHGIAS (YNAO [ )SIM:_ N EGA

- THCAS PREGRESSAS: ( )DM ( JHAS () TABAGISMO ( ) HIV ( ) Hep 8 ( )Hep C ( )Arritmias ( ) DPOC ( JAVC( ) |
=ivanasso | )Outros: Medicac8es de uso frequente: Rivdf=il, In &G Awac &Jﬂ\-l

~<entimento Cirdrgico Preenchido ( )NZo (M Sim

seemes (Flabor (QRaio x ( ) USG ( )TC{ JRNM (L)Risco cirtrgico Outros:
C| Lav o

crcaminhado: ( )Deambulando ( ) Cadeira de Rodas fo)Maca (3 consciente { )inconsciente { )Orientado ( )
Dasgrianiado

-

«inzses de Enfermagem :

5 .

<%h ioTidn-nTormacdo acima por:

s =-Admitido na sala:_"__'ﬁ;__';-lora _J;Qf(f)_' -

¥y
PR N 3
Eonit

& * PRE -INDUCAO CHECK LiST CIRURGIA SEGURA
/1 L -
: Froposta iﬁ/@ﬁ&xm ﬂ?) D'V\J.lp/lﬂ d& %

<+ LNCIAL DE CONTAMINACAO: ?QLimpa ( )Contaminada ( ) Potencialmente Contaminada ( ) Infectada i

“aciente com identificac3o e cirurgia confirmada ()
“©rma de consentimento (X4.Cirdrgico ( ) hemoterapico { jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
s 70l da intervencdo marcado corretamente (g sim { )n3o ( ) ndo aplicavel
Biiurn eldtrico disponivel e testadoX )
“ieraiho de Anestesia (pd)
L zunamento de Video £ )

sniter Muiti-Par@metro K )

“1 aet Oxigénio (o Ar Comprimido { ) Vicuo )

-urader dirurgico disponivel e testado {y)
. " :esa crurgica testada {pff

L3

Num. 52108823 - Pag. 5




> Hemoderivados solicitados e reservados ( ) sim ( JN3o &J N3o aplicavel i e g
12 Paciente tem alergia conhecida ( )sim {A ndo
14.Aparetho de anestesia testadol() sim ( )ndo

swues dos instrumentais com indicadores (XJ sim ( )n8o

ETAPA ii: PRE-INCISAO

i Lonfirma nome do paciente, local da intervencao e cirurgia proposta 5()
17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e topica4) Sim ( Jndo
& Confirmar antibictico profilatico administradoj()sim { ) n30o aplicdvel
% baciente em posicdo adequada §¢f sim { )ndo _
=i HPE DE ENFERMAGEM
i« sufirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia (Y)'
naTirmar com a equipe médica se os exames necessarios estdo disponivel K')
 matirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente‘(ﬂ
iNT 1 RA OPERATORIO
:.i‘c;s;—c:onamento Dorsal b{Lateral direita () Lateral esquerda ( ) Posicdo Ginecolégica ( )
( ) Dectibito Proclie () Decibito Ventral
' Mt;litorizagéo cardiaca: («f sim ( )ndo PNI/Manguito em: _M:ib_ Placa neutra: Local: M1
?assado faixa de smarch: N3o ( ) sim, em: Inicio Termino
soiucoes Antisseptlcas Usadas no Campo Operatério: ( ) Clorex degermanteX) Clorex aquoso
: ( )Clorex Alcdolica ( ) PVPIdegermante
S () PVPI tintura ()
' | Infusdes: SFQ,5% m| R.Lactato: - mil R.Simples miSG5%_ _ ml
Dreng‘ ) Penrosen®__ ()Porto-vacn?___ {)Tdrax ng_),g

Siriais vitais: PA 443K 15 mmhg FC:F4 bpm SatA@0 % T:__°C Hora: Pio6

" Anestesia: Inicio }/ng Termmo_ﬂ_f}_(&ﬁGera[ Inalatério ) Geral Venosa ( ) Sedagdo ( ) Local
( ) Peridural ( ) Raqui{ )Bloqueio:
0714 Nio (4 sim — Canula n® 10T aramado: ( } nio Ms;m\no 1 ()
© AvE {-indo (fsim MSE, Jelcon? QO por g Qi oge T <
Cateter O2: ( )ndo () sim SNG: ( JNAO ()SiM Ne
Ferida operatdria : Curativo @
Cultura: : Anat.Patolégico: ( JNdo { )Sim : ! Unid
* Material Explantado: |

svn{ JNAO () SIMiNe__

Lonferido por Intercorréncia

E"'APA Hi: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada #isim { )ndo
¢ £330 a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta,

i Medicactes administradas (

Num. 52108823 - Pag. 6




<3RaE { 3MNAO { ) SIM, qual

= {olwes GF 55

1 ¢o 4F S B

e ' 2 Porune~> M2 OE N

b 1y NS 05 &

-zuoes de Enfermagem e intercorréncias &35

a cirurgi

-){ -iusce i ) Sonolento { ) agitado Ar ambiente ( ) MV 50%

L]

--pxﬁ:ulf}TQTbQ&VP{jAUC

"ensan | | Hipertensdo ( )Bradicardia ( } Taquicardia { ) Tremor { j Dor { ) Baixa Séturagéo

iaias | Desorientacdo | JAgitac3o { )Dispneia ( )Broncoespasmo | JOutros. _

e anses Administradas na URPA ( anotar hOra'riosT

Encaminhado para o andar

S0 AvC{ | SNG { ) SVD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVOS L!MPO‘@

CESSG EM: MSD () MSE () MID( ) MIE( }

THCAMINHADO: pf) Enfermaria ( ) UTI({ ) Alta Hospitalar ( ) Outros

a3

HORA:-

Num. 52108823 - Pag. 7



.+~ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEDICO: ___ MA~

TE: A2 APasseibA SETOR: = LEITO: 103 A
SSTICO MEDICO: FAAT 2 aaantq. datd IDADF:

L £OENCIA: 5 DOMICILIAR ~ { ) HOSPITALAR: QUAL:

“PGIAS FSGA _____DOENGAS PRE-EXISTENTES: — SbA

S HORARIO: “2rrusT o o

£LPECTD GERAL VENTILACAO
{ YCTOMNSCIENTE () ORIENTADO () ALGO ORIENTADO (g62AVMB ([ )MV % ( JHOOD:
f &ATIVT {¢IREATIVO { JHIPOATIVO ( ) ENTUBADO TOT Ne
JHIPERTONICO () HIPOTONICO OBS:
WCOMATOSO ( )SEDADO  ( JANASARCA [ ) EDEMA
ELIMINACOES
ACESSO VENOSO {Local e data de inserciio) DIURESE
§ VP (X ESPONTANEA  ( )SVA A CADA:
{1 AVC: ( JHEMATURIA ( )OLIGURIA ( ) ANURIA
b AELO : ( ) POLIORIA ( )SvD /
! 1 Sealp . ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAO INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATB ACUACA
1RV ' (%) ESPONTANEA
‘et ' ( )ESTIMULO:
| }ATB ( ) AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
PELE
{ i HIDRATADA ( ) RESSECADA ( )ICTERICA APARELHO DIGESTORIO
1 §NORNMOCORADA () HIPOCORADA ( JCIANOSE ABDOME
| EXTREMIDADE FRIAS  (&FNORMOTERMICA (FLACIDO ( )GLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
i HIPOTERMIA: ( ) DISTENDIDO ( )DOR A PALPACAO
i HIPERTERMIA; { )TIMPANICO ( )MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS 3
WDRENC  Local:
. Laracteristica do liguido: LOCOMOCAQ
(%) DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS
" APARELHO CARDIOPULMONAR ( ) SOBRE MACA ( ) MULETA
{ SEUPNEICO ( ) DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO
| JBRADIPNEICO [ )TIRAGEM: DIETA :
{ 1RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: : ( JAOSEIO ( )JORAL/COPINHO( )GTM
i | TAQUICARDICO (&7 NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO { JSOGIENG: e f
{ ) RESIDUO GASTRICO:
(RrZErRO ( )VONEITO vezes
- NoSTRYACHLS: W ACNAS T p5 e~oTo A5 Mo
- s aﬁ a,._,..._ TAA 2V d e GA A Panzin A o8n
£y W e wis nF Avemnin FPan.a A ~SrehANT

¥ (ATl coe~— F};\A‘wwﬂghﬁ- -t S BAS For. faris Ao
; Otrios g irar enmahss,
HzsSYa " Laciye ¥4 GoA s o co— o1 foricaiss & Pro -
=~y Carimbo e Assinatura do Enfermi

ASPECTO GERAL
{ ¥CONSCIENTE %DRIENTADO ( ) ALGO ORIENTADO VENTILACAQ
{ JATIVO REATIVO ( JHIPOATIVO »%l_/]ozAMB { MV % ( JHOOD:
{ HIPERTONICO ( ) HIPOTONICO ' ) ENTUBADO TOT N2
{ WCOMATOSO { )SEDADO  ( JANASARCA ( )EDEMA OBS:
ACESSO VENOSO (Local e data de insercdo) ELIMINACOES
@AVP; DIURESE
() AVC; DN ESPONTANEA  ( JSVAACADA:____
i )lelco: ( YHEMATURIA ( ) OLIGURIA () ANORIA
{ }Scalp.: { ) POLIURIA { )SVD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:
FUSAO INTRAVENDOSA MEDICAMENTOS/ATB
% } HV EVACUACAO
[t ( ) ESPONTANEA
-\\éms s

Num. 52108823 - Pag. 8




(o b S e U ) RESSELADA
&NDRMOCORADA

( ) BXTREMIDADE FRIAS @'NORMOTERMICA
( ) HIPOTERMIA:

{ JCTERICA
( JHIPOCORADA  |( )CIANOSE

() HIPERTERMIA:
{ JDRENO Local:
Caracteristica do liquido:

'AEARELHQ CARDIOPULMONAR |
(JEUPNEICO ( ) DISPNEIDO ( )} TAQUIPNEICO
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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 Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0804114-79.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA BEZERRA
REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Nas acdes de cobranca de DPVAT, 0 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 conciliacdo pode ser
designada para momento posterior, fazendo-se adaptacdo no procedimento que conduza a méxima efetividade e a celeridade

processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

Quanto a assisténcia judicidria gratuita, a parte autora alegou ndo ter condi¢des de arcar com as custas processuais e
honorérios advocaticios sem prejuizo proprio. O artigo 5° da Lei 1.060/1950, com suas alteracdes, dispbe 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
aludida lei, a presuncdo de pobreza era relativa (REsp 1.286.262-ES). Portanto, caso ndo haja, nos autos, elementos suficientes a
concessdo 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 aassisténciajudiciaria gratuita.

Ante o exposto, DEFIRO a gratuidade da justica e PROCEDO a adequagdo 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

copia integral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a

eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Devera, nessa mesma
oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente

técnico.

2) Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestacdo, no prazo de 15

(quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagdo pericial e nomear o respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
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3) Ultrapassadas tais etapas, determino o aprazamento de pericia médica a ser realizada por perito de confianca 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 lesBes tornam algum membro ou funcdo deficiente?

3.4- Totalmente ou em parte?

3.5— Em que percentua ?

3.6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica?

3.7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

3.8- Das lesfes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisioldgica?

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 € intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

4) A Secretaria Judiciaria devera providenciar a intimagdo 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
suspeicao 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 producao da prova.

5) Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-apessoalmente, por carta ou mandado, dirigidoao

endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.

6) ApGs arealizacdo da periciajudicial, 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 fixacdo dos honordrios periciais no valor de R$200,00(duzentos reais), intime-se a

seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorérios.

8)Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se e i

nformarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, requerendo o que entenderem de direito.

9) Havendo impugnacéo a prova, intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente os

esclarecimentos que julgar pertinentes.

10) Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia
da resposta, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais, caso 0 processo ndo sgja incluido em

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

12) Publique-se.

ASSU, 13 dejaneiro de 2020.

ANA MARIA MARINHO DE BRITO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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DESPACHO

Nas acdes de cobranca de DPVAT, 0 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 conciliacdo pode ser
designada para momento posterior, fazendo-se adaptacdo no procedimento que conduza a méxima efetividade e a celeridade

processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.
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defiro aassisténciajudiciaria gratuita.

Ante o exposto, DEFIRO a gratuidade da justica e PROCEDO a adequagdo 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

copia integral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a

eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Devera, nessa mesma
oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente

técnico.

2) Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestacdo, no prazo de 15

(quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagdo pericial e nomear o respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
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3) Ultrapassadas tais etapas, determino o aprazamento de pericia médica a ser realizada por perito de confianca 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 lesBes tornam algum membro ou funcdo deficiente?

3.4- Totalmente ou em parte?

3.5— Em que percentua ?

3.6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica?

3.7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

3.8- Das lesfes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisioldgica?

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 € intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

4) A Secretaria Judiciaria devera providenciar a intimagdo 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
suspeicao 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 producao da prova.

5) Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-apessoalmente, por carta ou mandado, dirigidoao

endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.

6) ApGs arealizacdo da periciajudicial, 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 fixacdo dos honordrios periciais no valor de R$200,00(duzentos reais), intime-se a

seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorérios.

8)Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se e i

nformarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, requerendo o que entenderem de direito.

9) Havendo impugnacéo a prova, intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente os

esclarecimentos que julgar pertinentes.

10) Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia
da resposta, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais, caso 0 processo ndo sgja incluido em

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

12) Publique-se.

ASSU, 13 dejaneiro de 2020.

ANA MARIA MARINHO DE BRITO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

Num. 55439313 - Pag. 3




	Procuração | NUM: 52108820 | 27/12/2019 11:05
	Requerimento Administrativo | NUM: 52108821 | 27/12/2019 11:05
	Documento de Identificação | NUM: 52108822 | 27/12/2019 11:05
	Documento de Comprovação | NUM: 52108823 | 27/12/2019 11:05
	Despacho | NUM: 52162298 | 07/01/2020 09:55
	Citação | NUM: 55439313 | 30/04/2020 13:57

