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c} | Praficar lodos os ofos inerentes e exaciclo de advocacia e sgueles constenias no Eslatuio da Orden Jos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigao - COREN RN 000.873.083

TECNICO DE ENFERMAGEM

NOME ChAL
[FRANCISCA ANTONIA LILIANE
E ARAUJO SILVA

FiLiaGAD
FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA
EMARIA ELIANE DE ARAUJO

DATADE EMISSAD
201072018

DATA DE VALIDADE
201072023
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“ Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B no 1341007396'

Nota FllcatlFa"runn[Conta ol Enercia ELETRIiCA
COMPANHIA ENERGETICA . : Tarifa Socizl de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
y _." “-TELEATENDIMENTO COSERN: 118
RUA MERMOZ, 150, BALDD BEé -Atendfimento 20 deficiente auditivo ou de fata: 0200 ZB1 0142
IMATAL, FIO GRANDE DO NORTE Y -Ouvidoria 080D 034 04D4
CEP 59075-25%0 - e & mwum@sbﬂbm&m
CI"IPJGB.}MJW-GI COSE RN L ARSEP 080D 727 0167 Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055:99-0 - v Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167
Ligagio Gratuita de telefores fixos e mivels
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA NOTA CONTA CONTRA;TO
FISCAL
JOSE MOREIRA DE ARAUJO 0477871011
18’09’2019 11/09/2019 0
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 11/09/2019 ;ESI?,ENCIA'—
onorasico
ENDERECO 7 R$ 68.51 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA SILVA JARDIM 573 -BOA ' 029961260
VISTA/AREA URBANA -59605-100
MOSSORO RN -
|
PERIODO CONSUMO , CONSUMO
12/08/2019 a 11/09/2019 30
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valor do imposto R$ 9,72 ]
AUTENTICACAO MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO T

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
0477871011 09/2019 R$ 68,51 18/09/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em -

leitora 6tica.

838100000000 685100384002 477871011208 014700294732

TS A
LRI A

AUTENTICAGAO MECANICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA ' N° 049480/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/11/2019 10:31 Data/Hora Fim: 20/11/2019 10:31
Origem: Data: 08/10/2019
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial dgtfossoro
Data/Hora do Fato: 29/07/2019 20.00
-—!—m
Local do Fate
Municipio: Mossord (RN} Bairro: Barrocas
Logradouro: Alberto Maranhio

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1085; AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

/ / EN)/OLyiDo;é)
Nome Civil: FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAQJO STLVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoré Sexo: Feminino Nasc: 08/02/1982
Profissao: Auxiliar de Enfermagem
Estado Civil: Viuvo(a)
Nome da Mae: Maria Eliane de Aratjo
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 035.547.564-23
Endereco
Municipio: Mossord - RN
Logradouro: R Silva Jardim N°:573
Bairro: Boa Vista CEP: 59.605-100
Telefone: (84) 98778-0836 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo $ Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 035.547.564-23 ! Placa QGK4850

Renavam 01079663379 Numero do Motor JL1P39FMB13T016210

Nimero do Chassi 951BXKBABEBO0O3184 Ano/Modelo Fabricagio 2014/2013 '

Cor CINZA UF Veiculo Rio Grande do Norte

Municiplo Veiculo Mossord Marca/Modelo MOTO TRAXX/JLS0Q-8

Modelo MOTO TRAXX/JL50Q-8 . Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade ' Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 02/03/2016 Sftuagéo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envelvimentos
Francisca Antdnia Liliane de Araljo Silva Proprietario

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 1 de 2

impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerénimo

Data de Impressdo: ~ 20/11/2019 10:31 . . A
g %!.'?%P Protocolo ne: . Nao dispanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos -

&
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA civiL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORREN?lA N°: 049480/2019-A01

RELATO/HISTORICO

Declarou que conduzm a sua moto quando colidiu contra um gato atravessando a via, vindo a perder o controle e sofrer
queda dasua molociclela; Tue 6 BO ¢ para fins d& DPVAT QUETE6 FoUve ou desejou repﬁ‘s%lmmm.—eua-foi

encaminhada pelo SAMU ao HRTM; Nada mais disse.

Jd- -

elder Emerson Noguelra Jerdnlm/ Francis¢a Antdnia Liliane de Araljo Silva

Agente de Policla {Comunfcanta / Vitima)
Matricula 1690205
Responsavel pala Atendimento

ASSINATURAS

‘Dedampnmosdevﬂuﬂmdeﬂbeﬂaquemo{a)ww(a) petas inft bes scima ¢ udentqupwmoimpommdﬂloMnummnnlommmemmqaow-dnl
origem, conforme provisio nos Arigos 33! o M40-C bea Famuemw«c«mmmodowmmwumm
-
Delegado de Palicia Civil:Valtalr Camilo de Paiva Péagina 2 de 2
Impresso por:  Helder Emerson Noguelea Jer8nimo
Sin Data de Impress@o:  20/11/2019 10:31 . .
g; _.._m?..fp Protocolo n®  N#o disponivel . PPe - Procedimentos Policlals Eletrénicos
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CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

DETRAN - RN 11088 // 00061 Ne 013710”525‘??

RN N° 0137

| MOTOR: JL1P39FMB13T016210

— — — OBSERVAGOES ————— —— ——————————

it
?él--h . ——— DATA
; |13i03/2015

‘w«y Bagarre da Sliva

Coarderados de Registio de \'eimlu
{ DE'I .l!i Il

| COTA UNICA

—VIA— — COD. RENAVAM ——— — RN.LRC fEXERCICIO
1 | 0‘10'?95633'79 j!| TEREwesan J{znza
reEmas | e RS S ke | Ml ;
e HOVE ESTE E
PRANCIBCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILY PARA M/
AS COI
WW
i — CPF / CNPJ - : PLACA :
035.547.564~23 QGK4850 ]
e
~ PLACA ANT | UF — + CHASS| ————
QGK4B50/RN | | 951BXKBABEBQO3184
— — ESPEGE TIPO ———————  COMBUSTIVEL —— ~VIA—
| PASSAGETRO/ CICLOMOTOR/ NAO APLICAVEL [smcm:uu |' 03!
;N:mﬂCr MODELD —— % ——e E(;F—AI’.’“—: l'-_ANDMDD.“ —1 HENAVAM-':
MOTO TRAXK/JLS0C-8 2013 | | 2014 01079663379
i TS PO | i | [ CATEGORIA — COR PREDOMINANTE — — ANG FAB. _CA‘T.TA‘F
i OCV/49 CILINDRADAS | PARTICULAR | | CINZA 2013 l 8
R0 Il -_f:(_r_lr-. LINIC. 'VF’JFI {IEZ;‘A L'JNF(JA—— ‘JI—NC COTAS. — i S
"3 R§ 0.00 | 13/03/2018 1" raewro 2 &8 i
1 y
V | FAIXA IRV PARCELAMENTO | COTAS —— 2°  TSENTO SRS =
A | 019442 3x I R§ *4xass 3¢ ISENTO
PREMIO TARIFARIC * IOF (RS T PREMIO TOTAL {RS) — DATA DE PAGAMENTO 4 CUSTO DO BILHETE (R
|“* TAKAS DETRJ\N PRGO **+ DPVAT: PAGO "
ISeifebra-m ol et il

SE
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TAR;)?é DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTS N° 56735 12019

Admissao: 29/07/2 ?
ART}E/ EDIAE TR:EMAT iA %ERDE

Paciente:11222 - FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA (37a5m21d)

Nascimento: 08/02/1982 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: 703606074201130 CPF: 03554756423 Prof:
Mze: MARIA ELIANE DE ARAUJO Pai: FRANCISCO ASSIS DA SILVA
Logradouro: SILVA JARDIM, 573
CEP: 59605100 Bairro: BOA VISTA Cidade: MOSSORO
Telefone:84.987780836 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - ESCADA Tipo: REGUILLADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
0BS: Samu Classificacao: PESO:
: o 25/07/2019 20:50:45
HORA P.A HGT Sat02 FiOZ F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
120_80 o9 20

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: Deformidade e dor em MIP/queda de mpio
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ciDS£C. ¢ Proc. ofedorv sl  Data: £ ZH ¥ 19 Hr: 70 Médico:
*Gerado via SX por FRANCISCA VALERIA EDE{ROS 1rnpresso 0 em 29 de Julho de 2019
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 56735 12019
Admissao: 29/07/2019 21:00:59

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:11222 - FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA (37a5m26d)

Nascimento: 08/02/1982 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: 703606074201130 CPF: 03554756423 Prof:

X Mae: MARIA ELIANE DE ARAUJO Pai: FRANCISCO ASSIS DA SILVA

- Logradouro: SILVA JARDIM, 573
CEP: 58605100 Bairro: BOA VISTA Cidade: MOSSORO
Telefone;84.987780836 Compl: :
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
0BS: Samu Classificagao: PESO:
20/07/2019 20:59:45
HORA P.A HGT Sat02 FiD2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
12080 99 20

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: Deformidade e dor em MiD/queda de moto

Hora:__
HOSPITAL REGIONAL T, 1 .
ESTA CONFORME O%Rc:f,'o AR
SAME NOSSORG _QA__&J%:P
20 _
SAME / ARQUIVO. —
Diagn. Inicial:
PRESCRICAQO: viA | HORARIO ASSINT.

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evasao () Obito ()interna: (Preencher CID, PROC )

CID Proc. Data:___~/  /1S. Hr: : Médico: )
*Gerade via SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIROS. impresso em 06 de Agosto de 2018. (Assinar e
Carimbar)
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htt'ps://pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20050809003209300000053531672 Num. 55638928 - Pag. 12
~ Numero do documento: 20050809003209300000053531672




" 3??&0 Prefeitura Municipal de Mossord
5 192 Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192 '

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 487 |

Mossoré 05 de Setembro de 2019

Dec!aramo;/para de‘vid;zé 1;/5 que se/ﬁzerem necessarios que o usuario: FRA@ISCA
ANTOﬂ_IA LILIANE DE ARAUJO SILVA, 37 anos. :

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico; Queda de moto

Data da Ocorréncia: 29/07/2019
—

Local da ocorréncia: Avenida: Alberto Maranhao/Barrocas/Prox. a indufal
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
' Hora do Chamado: 20h 24min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Satde (HRTM), conforme
regulagao médica do SAMU 192 Mossord.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: JOSE EDILSON DANTAS DE -
ARAUJO; 30 anos, portador de RG: 002.521.681. ' | '
Estamos 2 disposig&o para mais informagdes.

SILVANIA DEIFPNTT SANTIAGO
DIRETOEZEN | SAMY
MAY. 58652-1

b
B W
- ;
A
ahy

Sl T el eriopyas Llna
% 11
SRR A

£

Silvania do Monte Santiago - Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 435418-3

Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

' SAMU - Mossord -
Rug: Sels de Janelro, 509 - Sante Antonio — CEP: 5961 1-070 — Mossord - RN
- . Tel /FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

Fa . .
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SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 336/2019 Dt Atend: 02/08/2019 17:20 Dt. Impresséo: 02/08/2019 17:22
Paciente: 11222 FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA - Feminino - 37 anos 5 mese

22 dias
HK[M FIA: TARCISIO MAIA 3592/2018 - Unid: CLINICA ORTOPEDICA .Quarto: 212 Leito: 01
sosmumam Tmaoms e Solicitante: DIEGO ARIEL DE LIMA - CRM 7406/RN

HEMOGLOBINA: 11,00 g/dl Valores Referéncia:Masculinc: 13,5 a 18,0 g/d!
Feminino: 11,5 a 16,0 g/dl
Método: Automacgédo BS-3000plus

HEMAT(SCRITO 131,70 % Valores de Referéncia : Masculino: 40 a 54 % -
'»‘-\; Feminino: 37 a 47 %
Criangas : 30 a 40%
\ Recém-nacidos : 45a 65% - \

Método : Semi-automatizado: BC - 3000pius

ALLYSON FORTUNATO DE ABRANTES
CRF-PB 2826
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= — LAUDO RARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ

Sisterna  Ministenia

B %@g Gnicode _da NE INTERNAGAO HOSPITALAR
identificagAo do Estabqlequenbo de SaUde

“",,;f’,'i;"_g Sadde Satide

1- ESTABELECIMENTO SOLICITRNTE 2-CNES
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. CNES
HOSPiTAL DEOQCLECIO MARQUES DE LUCENA . 3515168

\dentificagAo do Paclente
8- NUMERG DO PRONTUARIO

167159

G- PACIENMTE

FRANCISGA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SiLva
7- CARTAQD NAGIONAL/SUS
703 6060 7420 1130
11- NOME DA MAE
MAR!A ELIANE DE ARAUJO

13- NOME DO RESPONSAVEL
MARIA ELIANE DE ARAUJO

15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA JARDIM 573
16- MUNIGIFIO
MOSSORO

B-DATA DE NASCIMENTR B BFXO 10- RAGACOR
08/02/1982 FEMINING BRANCA.

12- TELEFONE DE CONTATO

14- TELEFONE DE CONTATO

17- BAIRRO 18- UF 16 CEP
BOA VISTA RN 50605100

Justificativa de InternagAo

20- PRINGIPAIS SINpﬂ_,E\SlNTOMAS CLINICOS [\
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22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTIGAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
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S 7 Procedimento So"cltado

27- g,,scmc.’ko ?0 PRQ:;LDIMENTO SOLICITADO J“! L o m -
A At { L A4 ~f i : . ws
20 cumE:A 20- CARATER DA INTERNAGAQ 7 31- DOCUMENTO

(YCNS () CFF
23. NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANT EJASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD

Preencher em caso de causas externas (acidentes od violéncta)

38. CNEJ DA SEGURADORA 40- N* DO BILHETE 41 SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO '
a7-{ }AC. TRABALHO TIFICO .
. . 4 R . CBOR
36- ( ) AGI, TRABALHO TRAJETO 42- CNPJ DA EMPRESA 3 CNAE DA EMPRESA 44- CBO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ YEMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMOC () DESEMPREGADO ¢ JAPOSENTADO ([ )NAC SEGURADO
Autorizagho
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR Pron NDA, AUTO&!%A%Q ns;mmmeﬂeam?mﬂ
OT'\:E:'-PEC (f F\lu\ldf\L
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO FROEISSIONAL SOLICITANTE CON
,.-----' g
(}CNS {)CPF :
H A T
50- DATA D& AUTORIZAGAQ 1. ASSINATURA E CARIMBO (W DO REGISTRO DO CONSELHO) = ; i
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
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H&pAL ] ' | _—

Pamamirm ! RN

Nome do peciente Ne prontugrio

Data operagao . ] Enf. , Leito
Operador ] 19 auxiliar

2° auxiliar FRANCISCAA.T. ARAUIO q‘Wﬂxﬂiar l Instrumsntador

Anestasista 17 !98—,49 lTipc: de anestgsia
Diagnéstico pré-operatérie

Tipo de operacsio DR. ELSON JOSE DR. DIOGO TORQUATO

&

Diagnéstiw‘pﬁs operatérip

FRATURA DE PLATO TIBIAL D

Relatdric imedlato do patologista

Exama radiologico no ato .

Acidente duranta a oparagdo

DESCRICAO DA OPERAGAOD

Via de acesso - tatica e técnica - Iigadura-; - drenagem - sutura - material empregado - aspecio - visceras

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL, SOB ANESTESTA

T.
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W
z
At
5
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D

4 CURATIVO ESTERIL.

5. BOA PERFUSAO DISTA]
6. AQ CRO.

/. RXCONTROLE,

- _PI th*gh’lc‘rn
I

COOPERADOD
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(ELD

pacnmmictm Hospital.
Jome do paclente Ne prontudrio
Data.operagho l Enf. ) ) I Leito
Operadar FRANCISCA ANTONIA DE A SILVA [ 19 guxiiar
29 auxiliar T l 3° guxitiar . | instrumentador
Anestesista NG Tipo de anestesia
Diagnéstice gré-opera{ﬁﬂo 22/08/2019

BR- : Lo

Tipo de oparacao .
MWMVE s 1)

Relatorio imediato do patoiogista

OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

Exame radiolbgice ho ato
Acidente duranie a 0peragao

‘ .
DESCRIGCAO DA OPERAGAC
—
vVia de acesso - ttica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras
1. PACIENTE EM DECUBITO DORGSAL SOB ANEST ESIA
| —— 2.—&9\.’!\7”\'\.".‘5“!'!'“ MDD
3 ASSEPSTA E ANTISSEPSIA+LUL A 15
4 iNC_iSKO EM CRISTA ILACA RETIRADA DE ENXERTO + [AVAGEM + SUTURA
& h tNC:S:"-‘{C' WDQP PLANOS
=—REDUCAD DOS COMPONENTES POSTERIUT ® NIEDIACDO PLATO TIBIALF
EIXACAQ COM PLACA EM SOSTERIOR 3.5 MM PARAFUSQS + 4.5 MMEMT
~——EDIAL* PARAFUSOS —
7. LEVANTADA SURPERFICIE ARTICUCAR + ENXERTO + PLACAZSVIMILE. ., 4y 2.0
PARAFUSOS A A MTLTIOL A
8 SOBESCOPIA %
9. LAVAGEM EXAUSTIVA + SUTURA POR PLANOS ‘ F
10-BOA PERFUSAC-DISTAL ®
11. IVIANIPULA(,EU ARTICULAR -
12_RX DE.CONTROLE | j
_ NMEDICO CGOPERADU:
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PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA . REGULAGAC : 0OBS
ORTOPEDIA NAO REGULADO
ENFERMARIA N® LEITO PRONTUARIO
167169
DATA HORA CATEGDRIA SiH
14/08/201¢ 10:48
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA 08/02/1982
ESTADO CIVIL PROFISSAC
SOLTEIRC TEC ENF
ENDEREGO (RUA, N°)
RUA JARDIM 573
MUNICIFIO BAIRRO urF CEP
MOSSORO BOA VISTA RN 59605100
LOCAL, DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAG .
MARIA ELIANE DE ARAUJO FRANCISCO DE ASSIA DA SILVA
RESPONSAVEL ' TELEFONE
MARIA ELIANE DE ARAUJO
ENDEREGO ;
0 MESMO f i
i fi A
5 i o4 FEaana ,
§ ! 3 oo !
DIAGNOSTIGD PROVISORIO™ :' . AN __.f ) ‘ i J )
- T - v
DIAGNOSTICO DEFINITVD 1
DATA DE ADMISSAQ aTA 2 \[ / ) g K/ —g OBITO
HISTORIA CLINICA
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Prontuario: 208880

A
0

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza. aocs Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,
amputagdes, intervenges ¢ outros exames que s€ fizerem necessarios ao
paciente FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA (Fia:

. 3992/2019), CPF:03554756423.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionédrios deste hospital para
obtengdo da autorizagdio, que ¢ dada por livre espontdnea vontade.

Mossoré/RN, 29 de Julho de 2019.

Paciente ou responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIL
ESTA CONFORME Q 0 -
SAME MOSSORO | }i;r %@; j‘«; b f")

(}?\'?AAI/’

SAME / ARQUIVO
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Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO “1

SUS fnicode 2 e DE INTERNACAO HOSPITALAR
——ldentificagio do Estabelecimento de Saide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUICITANTE —2-CNE§ —— —
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— __4_CNES
| HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
-/
~—— identificagio do Paciente A
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
FRANCISCAANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA (8 - 3992/2019) ‘—6 208880 _|
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _DATA DE NASCIMENTO - ————8 - SEXO ————— ~10 -RAGA/COR—) (10.1 -ETNIA 7
703606074201130 r 08/02/1982 1 masc. [ 1 1] Fem. [l 3]|| PARDA [
11 - NOME DA MAE - ooD 12- TELEEONE DE CONTATO
MARIA ELIANE DE ARAUJO se | ocarraceas
13 - NOME DO RESPONSAVEL DOD 14'TEL,E.:F SSETEEE‘;?,:?’O
FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SiLV 84 987780836
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
SILVA JARDIM, 573 - BOAVISTA
16 - MUNICIPIC DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18-UF 19 - CEP
L MOSSORO 240800 RN 59605100
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
\ k,p/ﬂ.’b-} +
Q [

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ - J

\[\) L s «L—b Q(N‘{“’hwdw Cav W’*”

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAMADOS)

23 - DIAGNGSTICO INICIAL 24 - CID 10 7—25 - CID 10 ———26 - CID 10
] PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA S82.1 r 7
\.
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
— 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTG SOLICITADOD 28 - CODIGO DG PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 408050551 S
——28 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAC 31 - DOCUMENTQ —32 . N®° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. CITANTE / ASSISTENTE —
CIR 2 ( YCNS (%) CPF 857758 672
(——33 - NOME DO PROF. SCLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOUCITAGAC —35- ASSIN. E CARiM REGERRO DO CONSELHO)—
L LUIS FERNANDO CENTI NASCIMENTO 29/07/2019 el _
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ¥1Q
- 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N®* DO BIRHEAE T 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO /
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO  |—=7_cnp) EmPRESA W EMPRESA 44- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETC

—45 . VINCULG COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR  { ) AUTONOMO { Y DESEMPREGADO { YAPOSENTADO { } NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO

—52 - N° AUTORIZAGAQ INTERNAGAD HOSPITALAR

a6 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAC EMISSOR ]
LIGINEY LINO DE CLIVEIRA 1OSPITAL REQ'ONAL TARCISIO A
T iB- DOCUMENTO — 43 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTGRIZADCR £STA CGt FORM o] Oﬂl 1 "9: 3 }
(GCNS  ()CPF 980016001835565 SAME wossoao
—50 - DATA DA AUTORIZAGAQ 51 - ASSIN, E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)———-——-———— 1 1 M,
SAME / ARQUIVO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '
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12 Auxitiar DO MAN 0 &L Ccamnanoes

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador:

Aneste_sista:_DQ. QDJL Sonts

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

(174)\l.impa ( ) Pol. Contaminada  ( ) Contaminada ( )linfectada
Q@c{,\‘\.am}fk 3~0g (L&%Am *F-A«QE‘Z- F Tt e ALC/JLS‘\LO cLEvES—‘
@DV\'\'" .S/SL\“”&_J‘:; AV | S W 9. O\{)ASJ(;EO A Q,ew}(_z;o

2o &i won/>-
/3 ) O Xeomint s L Omnn &uuu dev 22 dtr o ‘{lfcwsc‘v
eler A \ML Lvode,
@ /49 -.ropv- : '
’ ) %UM Vo JL‘“*WRAO V\f‘(/g/t-‘r*\fcéwé b m{m .
DR

. ko Co '
4 / SPIT
- ESy (‘: REGe,
* ME M ONFO L TA
W, ORGRIE © 0pelS0 1
7 : N
. 84 4\1
s ‘ o /\‘ ME/AQQM\
r Assinado eletronicament : LEONARDO MIKE'SILV, - ‘00:
ente por SILVA PEREIRA - 08/05/2020 09:00:32 Num. 55638928 - Pag. 29

X = htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:20050809003209300000053531672
~ Numero do documento: 20050809003209300000053531672

C:‘:




SOVERNO DO ESTADC DO RIO GRAMNDE D NOHRTE
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Tospitol Droclicle M. Ly,

HSDAL

Pamamirim / RN

"ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

que o (a) Sr. (a) ﬁ:%z,h(cm A‘Ué«m L"Q_.r Ll foi examinado

(a) nesta Unidade de Salde as horas,

Necessitando de __[ O (_ o ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de rmoléstia classificada ne C.|.D. com

SIAY Y , a partir da presente data.

Parnamirim/RN | 4 10& 1 A

Medico f CRM

.
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Secretaria de Saide Publica
Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
_ HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

paciente: C;;\//Ij Qi’b}{é!@/ £ L‘L/,&/L?“Z’U v/ (. L Ol Crogistro:
Data de nasc.; % /{4 / g ,g gxo: { ) F { }M
Nome da Mae: _ /A L4 S K{JI/L{ d #/ﬁéﬁéﬁ;ﬁu

Data da C?rgié? SO/ T A
A

ablie. %/é’ bl CWO: WA/ Y8 /

Cirurgia:

- / P
Instrumeéditador: 7~ Circulante: C . F el
L;te N“u;;r;: Fabricacao: Validade: Codigo: Quanfidade:
V137701448 02/2018 03 Anos 2.345 08 PCS

Nome Tecnico; PINO IMPLANTAVEL.

Nome Comercial; PINO DE SCHANZ
Modelo Comercial. PING DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

;

Numero de Registro ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.. ASTM F138 - c @ 50~ __ e
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'DATA: 06/08/2019

e

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE Do NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDF PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCA AN 0NIA LILIANE DE ARAUJO SILVA | ' h 37 ANOS
CcLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 212-1 ’
DATA DA ADMISSAQ: 29/07/2019 MOSSORO —RN CODIGO: 11222
DATA R EVOLUCAO
8°DIH: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO EM FIXACAO EXTERNA
QP: SEM QUEIXAS
EF: BEG, COTE, NORMOCORADA E HIDRATADA. AFEBRIL.
ACV: RCR, 2T, SEM 50PRO .
AR: MV + EM AMBOS HEMITORAX, SRA
ABD ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD. RHA +
PEQUENAS FLICTENAS DE CONTEUDO CLARO NA REGIAQ ANTERIOR DA PERNA D~
SITUACAC: LABORATORIO 31/07: HB: 11 HT:31.7% LEUCO:5300 PLAQUETAS:142 MIL UR:18 CREAT:0,5 GLICOSE 7
LABORATORIO (02/08/19): HB: 11 HT: 31,7% ' )
GUIA PARA SOLICITAGAO DE lNCLUSAO NO SISREG PREENCH]DA
BAIXO RISCO CIRURG!CO . A :
coD: ’
'. _ PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETAVO TIVRE - ; i
2T s, 9% 1500 MLEV PARA 24 HORAS -
3 DIPIRONA 1G DILUIDD EV 6/6 HORAS F[)'(Cl) "
4 TRAMAL 100MG + 100 ML ABD EV 8/BHSSN .7, . a W
i‘s D7 CEFI'AZIDIMA 16+ 10bML‘ S[‘-;E VB/8HS: i* ‘
5 . ) AP
CLAXANF, 40 MG SC 1X/DIA - T
7 -
g OMEPRAZOL 40MG -01 AMP EV 1X/DIA PELAMANHA -+
5 PLASIL-O1 AMPOLAEVSN -~ ; ..:
10 DIAZEPAM 10 MG, % COMP VO, 12/12H
R SSUV + CCGG
A4 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 09:00:32 T T Y N L o :
gu https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050809003209300000053531672 Num. 55638928 - Pag. 34

~ Numero do documento: 20050809003209300000053531672



SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 350/2019 Dt. Atend: 02/08/2018 23:14 Dt Impresséo: 03/08/2019 00:45 )
Paciente: 11216 MARIA ELIANE DE ARAUJO - Feminino - 57 anos 4 meses e 7 dias
Hi)“?{& 4 BAA! TARCISIO MAIA 57151/2019 - Unid: .Quarto: .Leito:
g WY ri Med. Solicitante: JOTA JAIME MESQUITA - CRM 8838/RN

HOBPITAL REGIORAL TRRCISIO 13A *,

GE

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
HEMAC!AS: 4,00 milhées Masc: 4,5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhdes
HEMOGLOBINA: 12,50 g/dI ‘ Masc: 13,5a 18,0 g/di - Fem: 11,52 16,0 g/di
HEMATOCRITO: 36,80 % Masc: 40a 54 % - - Fem: 37 a 47 %
V.CM. 92 fl 80 A 941
H.C.M. 31,25 pg - 26 A 32pg
CHCM 3397 % 32A36%
R.D.W 13,60 % Valor de Referéncia: 11,6a 14,5 %
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 6700 mm3 (5.000 a 10.000 mm3)
RELATIVO Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
PROMIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 - (00 A 00)
MIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
METAMIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
BASTOES 0 (3A 5%) 0 (120 A 320)
SEGMENTADOS 58 (58 A 66%) 3.886 (03300 A 5200)
‘EOSINOFILOS 02 (2 A 4%) 134 (60 A 320) .
BASOFILOS 0 (0A 1%) 0 (00 A 80)
LINFOCITOS ATIPICOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
LINFOCITOS TIPICOS 37 (21 A 35%) 2.479 (1200 A 2400)
MONOCITOS 03 (4 A 8%) 201 (240 A 640)

CONTAGEM DE PLAQUETAS 121.000 mm3 Valor de Refaréncia: Récem nascidos: 250.000 a 556.000 mm?3
. Criangas: 200.000 a 500.000 mm3

Adultos: 150.000 a 450.000 mm3
Método: Semi-automatizado: BS - 3000 plus

‘OBSERVAGAO:

UREIA: 40 mg/dl Valor Referéncia: 15 a 45 mg/dl
Método: Enzimatico Colorimétrico - BS - 380 Mindray

ALLYSON FORTUNATO DE ABRANTES
CRF-PB 2826
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SESAP'RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
e Atend: 350/2019 Dt Atend: 02/08/2019 23:14 Dt 'mpress&o: 03/08/2019 00:45
Tag Paciente: 11216 MARIA ELIANE DE ARAUJO - Feminino - 57 anos 4 meses e 7 dias
;%_EQ:E“& "i BAA: TARCISIO MAIA 57151/2019 - Unid: .Quarto: .Leito:
EINEIYY Med. Solicitante: JOTA JAIME MESQUITA - CRM 8838/RN

HOSPITAL REGKONAL TARCISHO MA_.

CREATININA: 0,80 mg/dl Valor Referéncia: 0,7 a 1,2 mg/di
Método: Enzimatico - BS - 380 Mindray

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO): 25 U/I Valor Referéncia: de 12 a 46 U/l
Método: Cinético - BS - 380 Mindray

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP): 20 U/l Valor Referéncia: de 3 a 50 UA
Método: Cinético - BS - 380 Mindray

GLICOSE: 29 mg/dl Valor Referéncia: Em jejum de 80 a 100 mg/d!
‘ Método: Enzimético - BS - 380 Mindray

ALLYSON FORTUNATO DE ABRANTES
CRF-PB 2826

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 09:00:32

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050809003209300000053531672
~ Numero do documento: 20050809003209300000053531672

Num. 55638928 - Pag. 36




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

-

Pa

f" 7z

o
N

7 i
E ;‘).r/’—

" Atesto que/o seg ado f//ma&\ . Z/M yw-
/%&"—4 &LX //_’é/&f/)ﬂ\. 4

foi examinado nesta Unldade as horas, necessﬂando

de é { A/Q/) 7 ) & de afastamento do trabalho, a partir

desta data.

/S LOCALIDADE E DATA
S DE Ro"’ngo Jates 5&}%&

ASS DO MEDICO E CARIMBO COM CRM

e 5221

NOTA: Este atestado é vélido para as finalidade previs‘tés no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ~ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS Y IMPRENSA  ~  CONOSCO Y CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢ado

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encamint
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190675992 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEG
BENEFICIARIO FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA

CPF/CNPJ: 03554756423

L
[.r]-]
Hta]

Posi¢cdo em 31-01-2020 14:00:05

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo benefici
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

12/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

21/12/2019 EAE‘GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/yBFB___cs+21V2g6T7h
INDENIZACAO api_key=YRpHjzVJQ7d6yFt7Hy1naZfRr5eTqtHQGaX9y2SEybE=)
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |5~ : : e :

07/12/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hjHhCsw4WAR1S3GVAOL
DPVAT api_key=YRpHjzVJQ7d6yFt7Hy1naZfRr5eTqtHQGaX9y2SEybE=)

= ps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE 238

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO '5%

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO y
-

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

= ps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2
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> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Partlc;[:lq do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

o)y

= ps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
I;. h

e
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0806641-49.2020.8.20.5106
AUTOR: FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.

[m] 53
b
'.Tu -
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias,
manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUIZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)

i 'if:.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0806641-49.2020.8.20.5106
AUTOR: FRANCISCA ANTONIA LILIANE DE ARAUJO SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias,
manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUIZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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