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PROCURACGCA O "AD JUDICL Z

EU, Adson Mario da Fonseca Silva, brasileiro, casado, frentista, com
CPF n° 094.780.634-21 , RG n°003.742.570, e residente no Povoado
Panon II,zona rural,Assu/RN, CEP 59.650.000, telefone pra contato:
(84)9.9958-0434, nomeia e outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; (OAB7469/RN)
podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, MossorO-RN,
ao qual confere amplos e gerais poderes para O foro em geral com a
clausula “ad Judicia”, para ajuizar agdo de cobrancga na Comarca
ASSU-RN, podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir, propor

acordo, receber intimacdes, dar quitacao, transigir, apresentar

réplica, oposigdes, firmar acordo, receber e levantar ALVARA
JUDICIAL, decorrente da presente acdo, 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 apelagdo, ou, gqualquer outro remédio juridico competente,
junto ao Egrégio Tribunal de Justigca do Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do outorgante, € finalmente, praticar todos ©S

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Asst-RN, em 09 de agosto de 2019.

Outorgante: )LAQ:QLL'/:/HQ(.') DA .(—T,:\‘Ic{-;(/\ <, (/A .
e Isento de reconhecimento de Firma, em face de Leil n® 8.952, de
13/12/1994, que da nova redacdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Adson Mario da Fonseca Silva, brasileiro, casado, frentista,
com CPF n° 094.780.634-21 , RG n°003.742.570, e residente no
Povoado Panon II,zona rural,Assd/RN,CEP 59.650.000, que € pobre na
forma da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Acgdo de Cobranca c/c reparagao de danos, na
Comarca de Assl - Rio Grande do Norte. Afirma ainda ser conhecedor
das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a verdade dos

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

AssUu-RN, em 09 de agosto de 2019.

Declarante:d Apsry Mar 0 DA Fonsecn SUVA

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940
Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da
que devin ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagiio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se o documento é pablico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento € particular.
Pardgrafo imico - Se 0 agente é funcionsrio piblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacfio ou alteracdo ¢ de assentamento de
l 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, Adson Mario da Fonseca Silva, brasileiro, casado, frentista
com CPF n° 094.780.634-21 , RG n°003.742.570, e residente n
Povoado Panon II,zona rural,Assu/RN,CEP 59.650.000, DECLARA, so
as penas da lei que é isento de declarar imposto de renda, por na
ter meios suficientes, fazendo presente declaracdo nos termos

conforme previsto na Lei 7.115/83. Estou ciente das sancde

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

juridicos e legais efeitos.

Assu-RN, em 09 de agosto de 2019.

Declarante: 14050)1/ //,AM, b PA fowserwa SHUA

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

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

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se o documento é piblico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se 0 documento € particular,

Parigrafo nico - Se 0 agente é funciondrio pablico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdio 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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TERMO DE DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins de direito e a que se fizerem
necessarios que pelo fato do declarante nao ter meios como da
entrada no processo administrativo junto a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, via administrativa em concordancia e
anuéncia da parte requerente, repassa a banca de advocacia- Assi/
Mossoré Seguros, na pessoa de seu representante legal- Wamberto
Balbino Sales, brasileiro, casado, empresario, com CPF n°
282.131.144-34, com escritdério localizado na Rua Antdnio Vieira de
S& n°® 986, Aeroporto, Mossoré-RN, toda documentacdo cabendo
doravante, a banca de advocaticia ingressar com a demanda em favor
da parte autora- Adson Mario da Fonseca Silva, brasileiro, casado,
frentista, com CPF n° 094.780.634-21 , RG n°003.742.570, e residente no
Povoado Panon II,zona rural,Assu/RN,CEP 59.650.000. Isento de
responsabilidade total a banca de advocacia sobre o teor das provas
trazidas as quais instruirdo a demanda. Nada mais a declarar lavro
0 presente termo para que surtam seus juridicos e legais efeitos,
nos termos do art. 299 do CPB.

Asst-RN, em 08/08/ 2019.

4 Declarante: \7,491%/ A42.0 DY Qw-s,:( 4 S;Cuig =
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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, Adson Mario da Fonseca Silva, brasileiro, casado,
frentista, com CPF n° 094.780.634-21 , RG n®°003.742.570, e
residente no Povoado Panon II,zona rural,Assu/RN,CEP 59.650.000,
COMARCA DE Assta/RN, com os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO
NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; WAMBERTO BALBINO SALES,
brasileiro, casado, advogado, ambos podendo serem citados na Rua

Anténio Vieira de Sa n°® 986, Aeroporto, em Mossord — RN, doravante
identificados como contratados, a prestacdo dos seguintes servigos
profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de
servicos advocaticios, com objetivo de ajuizar agdo proépria junto a
Comarca de ASSU-RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consérecios do Seguro DPVAT S/A;
2- A parte contratante, nao pagard qualquer valor aos contratados
de imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia
caberd a parte contratante, pagar aos contratados © valor
correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagdo,
E independente da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da
causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao
desembolsara quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado
pelos advogados contratados, independente do 6nus de deslocamentos,
alimentacgdo, contratacdo 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, revogagao dos poderes em
favor de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos
contratados, o valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) sob o
valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de
1994, caberd a parte contratada, requerer a expedigdo do competente
alvard judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide. .
Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugdo
inclusive o presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que
surtam seus juridicos e legais efeitos.

Asst-RN, em 09 de agosto de 20189.

Contratante:‘,;rﬂb_;(;,‘/ rMne,o DA &3!\15(:7?/} IR
Telefone: 84 9.9958-0434
Contratado: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO- OAB/7469
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05/03/2020

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 COS E R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagio Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 WWw.Cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
. . ' Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/02/2020 007013901354
TATIANA FERNANDES OLIVEIRA DE ARAUJO 1 9/02/2020 s cAo
DATA DA APRESENTAGA
N° DO CLIENTE
CPF: 061.612.384-11 TOTAL A PAGAR (RS) 12/02/2020 3010792610
0 , 00 "“ME;%% 1":;‘; 1F 1SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0002746459
Série: U
PO PANON 83 =
CLASSIFICAGAO
7ONA RURAL/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59650-000 ASSU RN Monofasico
— - - = RESERVADO AO FISCO
[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a F113.8232.D124.9E50.E609.83C4.C18E.C8E6
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav I Valor | J J J
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 88,00 ‘ 0,32817010 28,87
22/01/20 | 12102120 | 66,26 | J J J
Consumo Ativo(kWh)-TE | 88,00 ‘ 0,32328608| 28,44| | | | 1
. N Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | l’-86| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
- — — de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 6,32| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de|
bem como inclusdo nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| ‘ | | C i TUSD 0,25466000 w
. Afo(WILTE  ©.25087000 FEV. 20 [IlIIIIIA 88
| \ | | [ Comsumo AtivolkWhITE 0. JAN 20 I 8
| ‘ | | DEZ 19 [N 95
NOV 19 [[[[[{11IIIIHHm 89
| \ | | ouT 1o NN 91
COMPOSIGAO DO CONSUMO
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 64,49| G - SET 19 [ 81
Geracao de Enerdi 2005 3’; " AGO 19 [[[{HHHmmm’’ 94
eragio de Energia X J
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissio 232 399 JuL 19 I 75
Distribuigio (Cosern) 14,58 25,06 || JUN 19 NI 69
[ ICMS PIS COFINS | Setoriais 339 583 MAL 19 [ 69
BASE DE |[,, |[VALORDO|[ BASEDE |[,, |[VALOR DO |[ BASE DE |[",, | VALORDO| | Tributos 13,02 2238 (| ABR 19 [N 56
CALCULO ° IMPOSTO |[ cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALCULO ° || mmPosTO Perdas de Energia 391 672 MAR 19 [ 66
[ 5847 |[18,00][ 1047 58,17 |[0,78][ 0,45 58,17 |[362][ 210 | [™™ S8AT 100 {1 EEV. 19 NI 67
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAO ” CONJUNTO ” Agﬁ'ﬁg‘;o m” 1“!',51},“ ” AN,I&TL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR _ |[  ATUAL [ n |[.onstantel[asuste|[consumo dez/2019
| MEDIDOR ||Fum;Ao [ oAtA_|[LEURA|[ DATA | [LEITURA| bis kWh e
000000002171094189  CAT  15/01/2020 1.260,00 12/02/2020 1.348,00 28  1,00000 0,00 8800  [DIC-NodehorassemEnergia  ESTRETO 241 o1 2203 4407
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 782 15,64 31,28
DMIC-Durag&o maxima de 2,41 5,98 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/03/2020 [EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 22,41 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
Na data da leitura a bandeira em wgor éa Verde Mals mformagoes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado q ha vi do na i ou do nivel de tensao de fornecimento. MIiNIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/iNEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetarla no prox. mes | ” |
O Cliente € compensado quando ha d. imento do prazo defi para os padrées de - | 220 ” 202 ” 231 |
Em caso de o de for o encel do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de fatur
podendo tambem ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007013901354 02/2020 0,00 19/02/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

15'!
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05/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190525716 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

CPF/CNPJ: 09478063421

Posicao em 05-03-2020 09:29:51

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

24/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAjwiZnnBRBQEiWAcWKfYpCvqEBULAM_...  1/1
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Governo do Estado do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrénica
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSU
Enderego: Rua Jodo Pessoa, 598, Centro, AQU, FONE/FAX: 3331-8595
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018091001112 1.2 Data de Expedicdo:  09/08/2019 09.43.28
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 09/08/2019 04.20.00 2.2 Autoria: Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nio
2.5 Meio(s) empregado(s): Outros
2.8 Tipo do local; Via Pablica 2.7 Logradouro: RN 016
2.8 Nimero: S/IN 2.9 CEP: 59.850-000
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: WA CASA SHOW
2.12 Bairro: NOVA ESPERANGCA 213 Cldade: AGU
214 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Fisica)
3.1 Nome Completo: ADSON MARIO DA FONSEGA SILvA 3.2 Estado civil: Casado(a)
3.3 Nome Social: ADSON DE CHULA 3.4 Pai: ADENILDO MARINHO DA SILVA
3.5 Etnia: Branca 3.8 Mae: MARLUCIA MOURA DA FONSECA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual: Heterossexual
3.9 CPF: 09478063421 3.10 Identidade de Género: Cisgenero
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 20/05/1990
3.13 Profissfio: FRENTISTA 3.14 RG: 003742570 - [TEP/RN
3.15 Telefone(s). 84 599580434 3.18 Passaporte;
3.17 Ndmero; 83 3.18 Neturalidede: ASSU RN
3.19 Bairro: SITIO PANON 1| 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: SITIO PANON (I
3.23 Cidade: ACU 3.24 CEP: 59650000

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

b 5. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA{S)
8.1.1 Neme Completo: WANDERLEY CAETANO DE BRIT! 0

6.1.2 Nome Social: 5.1.3 Estado civil: Soltsiro(a)
5.1.4 Etnia: Branca 6.1.5 ldentidade Género:
6.1.8 Mde: MARIA ROSA DE JESUS 6.1.7 Orientacao Sexual:
6.1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai. Branca

— 6.1.10 CPF: 27665437168 6.1.11 Data de Nascimento: 25/02/1961
6.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 004010031
6.1.14 Passaporte: 6.1.15 ProfissSio: COMERCIANTE
6.1.16 Logradouro: AV SENADOR JOAO CAMARA
6.1.17 Namero: 2551 6.1.18 CEP: 59650000
6.1.19 Bairro: VISTA BELA 6.1.20 Cidads: AGU
6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

. 8.2.1 Nome Completo: FRANCISCA MAGALI FARIAS DA CUNHA

6.2.2 Nome Social: 5.2.3 Estado civil: Uni&o Estavel
5.2.4 Etnia: Branca 8.2.5 Identidade Género: Cisgenero
6.2.8 Mae: DENIZA FARIAS DE OLIVEIRA DOS SANTOS 6.2.7 Orientacao Sexual: Hetsrossexual
6.2.8 Sexo: FEMININOG 6.2.9 Pai: Branca
5.2.10 CPF: 70626174406 6.2.11 Data de Nascimento: 07/07/1998
5.2.12 Nacionalidade: 6.2.13 RG: 003398821
3.2.14 Passaporte: 6.2.15 Profiss3o: EMPRESARIA
5.2.16 Logradouro: SiTIO MUTAMBA DA CAEIRA
3.2.17 Numero: 1315 6.2.18 CEP: 59650000
3.2.19 Bairro: MUTAMBA DA CAEIRA 6.2.20 Cidade: ACU

3.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
1. VEICULO(S) ENVOLVIDO(8)

7.1.1 Segurado: Nic 7.1.2 Seguradora:
B 7.1.3 Chassi: 9C2J4820FR550114 7.1.4 Renavam: 01052960461
| 7.1.5 Placa: 7.1.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
| 7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: BiZ ED 125 CC
| 7.1.8 Ano do Modslo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricaggo: 2015
7.1.11 Cor do veiculo: PRATA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Ndmero do Motor:
71,15 Nome do proprietario: FRANCISCA MAGALI FARIAS DA CUNHA 7.1.18 Vincuio com a Ocomréncia:
".1.17 Nome do condutor: TATIANA FERNANDES OLIVEIRA DE ARAUJO
".1.18 Observacdes:
l. DADOS DA OCORRENCIA
1. DOS FATOS
1.1 Histdrico

) COMUNICANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E AFIRMOU QUE NO DIA E HORARIO NESTE INFORMADOS TRANSITAVA DA GARUPA
JA MOTOCICLETA RETRO APRESENTADA, CONDUZIDA PELA PESSOA DE TATIANA FERNANDES OLIVEIRA DE ARAUJO; QUE NUM MOMENTO EM QUE A
AOTOCICLETA EM QUESTAO PASSAVA SOBRE UMA LOMBADA FiSiCA, O COMUNICANTE SE DESCUIDOU E CAIU DO VEICULO : QUE O COMUNICANTE FOI
JOCORRIDO PELO SEU SOGRO, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ASSU-RN, ONDE O RECEBEU 0OS ATENDIMENTOS INICIAIS E, A POSTERIORI, FOI
‘RANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE MOSSORG-RN, ONDE REALIZOU PROCEDIMENTO DE RAIO X NA CLAVICULA DIREITA; QUE NO MESMO DIA

Pagina1 2

00 66 - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 05/03/2020 10.00.39000052000512 Num. 539528 g

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030510003888400!

Numero do documento: 20030510003888400000052000512




RECEBEU ALTA E APOS CERCA DE DUAS SEMANAS, O COMUNICANTE PASSOU POR CIRURGIA NA CLAVICULA, NO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES
LUCENA, KA CIDADE DE PARNAMIRIM-RN. NADA MAIS DISSE. O COMUNICANTE ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS SUAS DECLARAGOES.
9.2 informagbes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 12/09/2012

Usuario: 2187936 - Camila Rose de Agular farias

Complemento: O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E AFIRMOU QUE NO DIA 22/08/2018 POR VOLTA DAS 04:H20MIN
TRANSITAVA DA GARUPA DA MOTOCICLETA RETRO APRESENTADA, CONDUZIDA PELA PESSOA DE TATIANA FERNANDES OLIVEIRA DE ARAL'!JO: QUE NUM
MOMENTO EM QUE A MOTOCICLETA EM QUESTAO PASSAVA SOBRE UMA LOMBADA FISICA, O COMUNICANTE SE DESCUIDOU E CAIU DO VEICULO ; QUE O
COMUNICANTE FOI SOCORRIDO PELO SEU SOGRO, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ASSU-RN, ONDE O RECEBEU OS ATENDIMENTOS INICIAIS E, A
POSTERIORI, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE MOSSORO-RN, ONDE REALIZOU PROCEDIMENTO DE RAIO X NA CLAVICULA DIREITA; QUE
NO MESMO DIA RECEBEU ALTA E APOS CERCA DE DUAS SEMANAS, O COMUNICANTE PASSOU POR CIRURGIA NA CLAVICULA, NO HOSPITAL DEOCLECIO
MARQUES LUCENA, NA CIDADE DE PARNAMIRIM-RN. NADA MAIS DISSE. O COMUNICANTE ASSUME TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS SUAS DECLARAQOES.

11. DECLARACAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacSes aqui registradas s30 verdadei
Data 09/08/2019 09.43.28

\ -
D/muh} IRTRTTATY Moson) Moz P2 Lwsecs Slon

~ Policial Interessado

Polegar direito
Atendimento: 2201437 - AMAURI BARBOSA DE ALMEIDA E SILVA
Impresso por: 2197936 - Camila Rose de Aguiar farias em 12/09/2019 11:22:45
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
1 4
.
|
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e Estado do Rio Grande do Norte .
?7 Prefeitura Municipal de Assg SUS e
¥ Secretaria Municipal de Sagde de Saude
FICHA DE ATENDlMENTO E URGENCIA PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
DADOS DO PACIENTE/USUARIOIN® REGISTRO: Atendimento Ne: ] ¢/
Nome: 1~ ~ : Idade: Sexo:
\ - 'S A { " [ 2o . .
A " W tilavie  da F NS Ga. D Ayea 20/0S /9¢ -~ NAa| | N
Cartao SUS: =] ' Nome da Mée: ! > Profissao;
= e ﬂ \ga L (S R4 (\( \WOLiug CAen (43 W ias A.Iv.\ Vra) '1": 5 “'t.\
Enderego (Rua/Av.): - Ne: : Complemento:
St Rnen I
Bairro: Cidade: Estado: Telefone:
' ‘\3 b 9 N (Y
Clinica: D , Hora: . |
aﬂi ©// ‘ 04 43
Motivo da Procura: Rubrica Servidor:
/ _r"‘ Yo
Assinatura do Paciente:
ACOLHIMENTO: ( )Emergéncia ( )Urgénoia ( )Nao Urgéncia  ( )Acidente de Trabalho  ( )Acidente de Trénsito
Acolhimento com classificagao de risco:
Queixa:
Antecedentes Alérgicos: 7
HAS () DM: ( ) , Assinatura: , Classificaggo:
ANAMNESE: Dk 38T i o s bl YAl s
A.A(\-‘}/‘_, A QNN J {’/é(,,;, et Aro D
.,:,(’lu; lag/2 /,7' Fa >3 ‘, ‘x,/ P \_/L/\_,/\-/ '
:} LA 7[: TN ADA 9 / A en SN 4 yav ;" ({:;I/L ‘ece /’“t‘- L S =
,|}| l s ) 9 ( A D ! / /{QP(L r'/".ﬂ’ 1o if-,'L,\_’, : "’C,:"({' 4// /\;(é L{'/,}.//;’" A
' L/_/( ;—'_’
EXAME Peso: Temperatura: FC. PA: ER:: Glasgow:;
FISICO: | g0, o
4 -~ =
(/) W A fng 2 //,/
7/ 7
=L " / £ / / 5
J o= /- A V! = ~ £ !
(l/ L\"/ ,/ s M’/ : ‘L‘/ /f\ L l//&
,/ \;/ / =
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: —— P
( ) Laboratério:
'E,“ () Radiolégico:
| ( JECG ] ( ) Outros /A)( "/\ -3 >
Hipétese do Diagnéstico: CID:
I Conduta: ) Medicag#o ( ) Observacao ( ) Laudo para AIH Meédico: (Carimbo e Assinatura)
v Saida: Data/Hora / / as s h. () Alta referido para UBS () Obito B
() Outra unid. Urgéncia ( )Especialidade Sl 4
s 4 / -
() Internaczo no Hospital: / : /// £

Num. 53952865 - Pag. 1




Estado do Rijg Grande do Norte
2 Prefeitura py unicipal do Asgyy
CGC (MF) 08.294.66 2/0001/23

Secretaria M unicipal de Sagde
PRONTO SOCORRO MUNICIPAT

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE URGENCIA

NOME: N oy K ] ;’Q’

ENDERECO:

SEXO: MpADE, 2R o
PROFISSAQ: ENTRADA As DATA:
ACOMPANHANTE:

SAIDA: HORA:

MOTIVO po ENCAMINHAMENTO

HISTORIA CLINICA:

L PN

A ¢
‘STADO GERAL: \/\% /] A 0

MO
IPOTESE DIAGNOSTICA: v 2— @

YOCEDIMENTO: . 7/ il W
) :

i -?‘%g;-:':t. REGIONAL TARGISIo kg
- -.CONFORMEOOR INAL_
£ 305 MOSSORG O 4 /o,E / f) 0)4
o]
A | | saEanamve-HL.,
} O, i r_l’j - /|l :
) <‘§.&{’(\K\$C \J,\a‘\} “\oai kkﬁ;
B . - Num. 53952865 - Pag. 2
0:00:40
- IMENTO - 05/03/2020 1
e .' icamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASC
s i.a'{. Assinado eletronical i



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 52963 /201 9
Admissgo: 22/06/2019 06:39:15

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Paciente:431 82 - ADSON MARIO DA FONSE

S CASILVA(ZSa Tm24d)
Nascimento: 20/05/19g0 Natural: ACU.BRASIL
CNS: 70290452531 1277

Sexo:M  Cor: PARDA
CPF: 09478063421 Prof:

Mae: MARLUCIA MOURA pa FONSECA Pai: ADENILDO MARINHO
Logradouro: SITIO PANOM 11, 83

CEP: 59650000 Bairro: ZONA RURAL
Telefone:84.999580454

VERDE © }(

DA SiLvA
Cidade: ACU

Comp!:

Motivo(aiegado Pelo paciente): QUE|

DA - MOTO
Origem: AMBULANCIA OUTRO

Tipo: REGULADO
"Empresa:

Classiﬁcagéo:
22/06/2019 06:32:26

Queixas; Fratura de clavicyla direita
Hora;__ -

——

L Chviegy Ohagg
. 6 ety )P v J AL

Médico:

(Assinar e Carimbar)

oc. /___/19. Hr: 2
E MARIA DA SILVA, Impresso em A

Num. 53952865 - Pag. 3




IW \‘VW\\M-\J\M M RAVE R e A NS VI \ VO LD SkA,

2B Bo Sey . LIAME, 3.1 31)

Hospital Deoclécio v, Lucen, GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NO TE:t
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA S
il f:' l'A\N\IA (03 U 2, Sho HOSPITAL DEOGLECIO M. LUCENA
ST PARNAMIRIM RN ZBRF J Y5

/f’“‘""U'OlL/\ —50. b"ﬁ‘{ gt 13(,\ No@‘)’l‘l‘DM‘ =3

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

NOME: f“y \SD‘S\ N\@a)wk—(ﬁ Qo %X\S-QL/Q\ Sﬂ \l/\/\a
IDADE: ao OS@ Q{m(ssxo féh }@Ji ESTADO CIVIL: 9&&373@

NATURALIDARE- &y (4% %% k’0*"@\/\J;=’ROFISSAO m‘“’\'ﬂ A*GFROCED

BAIRR(EJN?@\Q M—m L
oaTA:_BQ) Q6. Zef'),(é\ HORA: oA 5o -/t/\/\

CONDI(}ﬁES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [_ ] REGULAR ] COMDISPNEIA[ |  cHocADO[ |  comaToso []
C/ HEMORRAGIA [ | M convuLsio [ ] POLITRAUMATIZADO[ | Acrmapo[ | outros[ ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO siv [ ] NAo ||

PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP. I RESPIRAGCAQ PULSO TA.

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME Fsico

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
i HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAQ GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

. / ‘J'\D‘\b\ % q’fc’\oq\
DIAGNQSTICO INICIAL %ﬂ ;ZW ﬁ?ﬁ %{ M /?2/ ST

/ 3&0\’ C.\"'\(/ 2010
'S, e -.

- Assmado eletronlcamente por KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO 05/03/2020 10:00:40 Num. 53952865 - pag_ 4




EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

_|HEmATOLOGIA | [ ]NEUROLOGIA [CINEFRoLOGIA [ CIR. VASCULAR [] enposcoria
JcLinicameDica | [] cIRURGIAGERAL | [_] ORTOPEDIA [ Buco-FacIAL []uroLoaiA
_INEUROCIRURGIA | [ ] OTORRINO [ ]oFTamoLoaia - | []c. pLAsTICA ]

CONDUTA

g : Ass. do Responsével

N\ /

‘}&( - ;}:‘ESTINO DO PACIENTE

:J FICOU NO LOCAL w? NTERNABO NO SERVICO DE D REMOVIDOEM____ |/
) ‘ A HORA
i W;Ww //

1ORA £ ——L PARA

RETIROU-SE POR DECISAOMEDICA | | /\_/ AREVELA | |
DATA / /- HORA '
OBITO / / HORA

ENTREGUE Aramicia [ ] svo. [] 1tep [ ]

MEDICO (Carimbo) = ,p\\a\e ), CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

Num. 53952865 - Pag. 5



Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

*ﬁgs Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
e Radiess Satde Satde

IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA [ 3515168

IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
ADSON MARIO DA FONSECA SILVA 166285
7- CARTAD NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGA/COR
702 9045 2531 1277 20/05/1990 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE = 12- TELEFONE DE CONTATO
MARLUCIA MOURA DA FONSECA 998971179
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
O MESMO
15- ENDEREGO (RUA, N°)
PO PANON,S/N
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
ASSU ZONA RURAL RN 59650000

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

/.ﬂ}/?/m;z//% Vi é%/f//y/ He % e &2&7

A7

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
H00 A0 Lt ﬁo@
//

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

s Seeine S S
y/
25- CID 10 SECUND.

/ 23- DIAGNOSTICO INICIAL ;CID 10 ?RINCIF - 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
foopo ity P YA D2 SY2. O

; Procedimento Solicitado

: 27- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO % / %{ % S 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
JFF. Cr2vr? frar PE f - K o F27
Z

28- CLINICA —~———- 30- CARATER DA INTERNAGAO 31- DOCUMENTO 32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
4 fWM ()CNS ()CPF
33- NOME DKPROFISSIONAL 50Ll9 ANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SQLICITACAO 35- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)

e C Freire 30006/

faulaatologia Preencher em caso de’causas externas (acidentes ou violéncia)

ot ’
CRMMN 5781 39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36- ( ) AC. TRANSITO¢ (v T 14010
37-( ) AC. TRABALH FlPiéo’ s
42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

38-( ) ACI. TRABALHO TRAJETO

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

} ( )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
| AutorizagAo
45- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{)CNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

Num. 53952865 - Pag. 6




““'\ul‘)l”'im ¥ lueyy,

DAL

Parnaraieles | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA REGULAGAO OBS
ORTOPEDIA § NAO REGULADO )
ENFERMARIA N* LEITO PRONTUARIO
166285
DATA HORA CATEGORIA GIH
30/06/2019 10:02
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
ADSON MARIO DA FONSECA SILVA 20/05/1920
ESTADO CIVIL PROFISSAO
CASADO FRENTISTA
ENDEREGO (RUA, N°)
PO PANON,S/N
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
ASSU ZONA RURAL RN 59650000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
MARLUCIA MOURA DA FONSECA ADENILDO MARINHO DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
O MESMO 998971179
ENDERECO
r O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

3/ /TA DE Z% 9) ALTA 08ITO
HISTORIA CLINICA
. /7
7 27
///Z% /VVV’/W Vs 27 //VN
7‘4‘_ -—;L 7 ™

r/
Pt /
ULlOV ¥ ===

1645 /WD) /
o010
EN

ufin

211944 *D SNDIUA'S

I

T —
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£ ﬁiﬁﬁé_ . HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
o EBEvEE 2 SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

et f, s EVOLUGAO.DE ENFERIAGEM - CENTRO CIRURGICO_ . -
Nome: 4'\ QMDf\ }*’(U'UJO L’C{J l’@ﬂ\@w. édLLOv' ) |dade: ‘QF‘('V D/NA:~X) /L ( )é / l IF".

pront.. \ebL 35 'Munilcf io: 750N ~,_procedéncia: X )interno ( )Externo
Dzta da clrurgia:_O_"_i_j_Qi/;__l Hora Admiss3o: Bloco'?l?l:_‘g)_ Sala:___: _Hora ?aida:___:_ Peso: )
Alergias: (Y) N&o ( )sim __— Comorbidades: JH75 ( )DM ( ] Outras NSO ‘_
Uso de rpedica;ées: (“)N3o ( ) Sim . Jejum: ( )N&o Sim }
SSVV Admissao: PA: mmHg Pulso: bpm FI : rpm FC: pm Sp0a: % T- € :
Enfarmeiro(a)':l :_‘ACLQ,U/QL lhst/nl'urh_entado (a)ﬁlﬁm}é&f;ﬂ, Circulante: W"\, l
Crurgia (WA IO, W e Ll Wsm: 25 ‘
’ Hora Inicio: A1: é?gHomrming' ») . ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada ,
14 Cirurgido: (¥ - 2 y . ,
. Anestesia: ( )Local ( )Sedagéo ( )Geral TOT: (MBicaueio (. )Raquidiana Ag.ne___( )peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter
Ag.ne____Catetern® lm’cio:’_-[f\_:QQ Garrot2: ( )Smarch ( ) Pneumatico Inicio: ___:___Térnﬁnc: . s
Anestesiologista: 2
~
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ Py DISPOSITIVOS MONITORIZACAQ
%;Conscient;j 5| Normocorada RESPIRATORIO [lelco ! ECG
Letdrgico Hipocorada |_Normotenso Acesso V. Central "N\~ Oximetria
Coma Ciandtica Hipotensao Cat. Didlise Capnégrafo |
Orientado Ictérica || Hipertens3o Fistula < PA -
r \-T Desorientado Desidratada / Normocardico Arteriovenosa Estimul. Nen'o
| | sedado fntegra Bradicardia SNG Diprifusor
Ansioso "| c/iesoes Taquicardia - - SVD BIC
Deambula Sudorese f Choque Colostomia ; Desfibrilador
t/dificuldade Cicatriz cirtrgica_ - _|{| > Normoesfigmico | Cistostomia
| | Acamado =< | Higiene Satisfatdria_||™><] Eupnéia™ - > Dreno:
paraplégico Higiene deficiente Dispnéia | l Aparelho gessado
! | Tetraplégico | Manchas Dispositivo O, Tragao SaE
Amputagdes | |S/T ricotomia [ J Talas
1 SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim | Unid. POSICAO | coxiM MMSS
. FC d03 | Yo (22l Bpm > | Dorsal [ Tcabeca [><] Anatdmicos
Pulso A0S | 06 | ©=F |Bpm Ventral | | Pescoco Abduzidos
Oximetria 9% 4% | 9% |% Lateral S| Térax Fletidos
Capnografia o —] ———|% Litotdmica Lombar MMl
[pA 0B AR 1 ZXF0 | mmHe Trendlemburg ~ |><T-Anatomicos
ACESSO VENOSO” Copivele | | Abdurldds
= : : Proclive Fletidos
Punco Arterial ; + i -
Puncao Venosa Periférigd SLACA DO BISTURI ELETRICO _ _E\
puncao Venosa Cen;él §/) sim () Nao ( yMetal ( ) Descartével :
Disseccio venosy/” local: MLE : ﬂ
'F [ Local: / DEGERMACAQ ' TRICOTOMIA
Cateter: ¥4 #) Sim () Ndo . AN — () sim{X{N3o
'! —— ./ SONDAGEM/GASTRICA . localML 9 D S°'“@W
-4 | sNGn2 / - A T I A IMPLANTE CIRURGICO TEE— i arike
E Retorno: / . || Drenos: B ' ‘
I , CATETERISMO VESICAL Tela:
i | svFne ¥ | svAne Cateter:
Diurese: Ostomia: A
profissional fesponsével: Fio de KC: 1 b6 'Y\i’.;z:g :’ :

o b e =/ EXAMES SOLICITADOS:. Placa - Tipo: _ B \x'f_";\;‘,*'\} AL
VmHemdgrama — [ )Gasometria “Outros: e ceiea W ® *fé” /X
'ﬁCoagulograma -~ ()Outros” ASRECT! 0S DOyM TER[ALC!RIJRGRZQ/

( ) Tipagem Sanguinéa,. | ) Glicosimetria: Czixa cirtirgica: - Quant. Material:
") Radioscopia (Raio X) | Val.: QMContagem de gazeecompressa:b@lao ( )Sim
hry s '
LI Assinado eletronicament :
o .:' https:llpjelg.tjrn.jus.br:4:37;:}2!&5;215’:/23Irglmigfclzsos DO‘ NA-S CIMENTO - 05/03/2020 10:00:40
3+ mentol/listView.seam?x=20030510003932200000052000511 Num. 53952865 - Pag. 8



HOSPI I AL KEGIJNAL DS it oo oo
A SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO |
’ - -
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
._HEMOTRANSFUSAQ:
("’)‘?‘las‘:‘?‘;— e Unid. /"'v ‘ it :”( )Plagueres. Un<ld' | ST
(") Expansor plasmético_/___Unid. TR c & ST
 MEDICAGOESAUTILIZADAS™ o .
Pts = h: h:
£ / h: / [} —
/ h: / h:
. HIDRATACAO VENOSA
( )Soro Fisiolégico; ( )soro Rin, r Simples: ml Quantidade total de volume
{ Jsoro Glicosadg: ( )soro Ripger Lactato: ml administrado: :

I ) ANATOMO PATOLGGICO
N3o ( ) Sim Peca: Peca para sepultamento: Mﬁéo ( )Sim
Swab para cultura: Liquido:
CURATIVOS E IMOquZACéES
FO de aspecto:b@ﬁmpo( ) ¢/exsudato ( ) Contaminada ( )Aparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas

INTERCORRENCIAS: .~ Z90q //MW&»

( ) Qutros:

]
AsS: éé @gmg Coren: &gt 3

CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: B4Consciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )vigil ( )Agitado -
Respiratérie: ( )intubado ( )Extubado i( )Canula de Guedel (O, ambiente Curativo: ( )Oclusivo (,)Compressivo ( )Bolsa de

colostomia ( )Outro: - 5 ?‘.-7.|,
Diurese: ( JEspont&nea (- )Nermal ( JHematdria ( )irrigagao Vesical ( )Oligirico Destino apés a cirurgia:LM’-

‘ , UNIDADE DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO
- HOW{]ﬁSi 80 Datat /ﬂ/ }Y Nivel'de conscigncia: ( )Acordado ( )Sonolento ( )Narcose)()Orientado .
( )Desorientado (gitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado ( )Extubado ( )cnula de Guedel ( )Cateter Oz #4900, Ambient
¥)

Mobilizagdo MMIL: PINormal ( )Dimipuida ( )Sem mobilidade Mobilizacio MMSS: ( )Normal »?()Diminuida ( )sem mobilidad
Vendclise: ( )NZo Yy)Sim Tipo: Local: msfc Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( JVesical

Drenos: ( ) Sucgo ( )Toracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )N3o Especifique:
. Irrigacio vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente { ) Codgulos
Curativo: MjOclusivo ( )Descoberto ( JLimpo ( )Suio Monitorizac3oil JECG wﬁxx’metro ( JPA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Foérum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESSO 0800701-24.2020.8.20.5100
AUTOR: ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em sua petic8o inicial, a autora pleiteou pela concessdo dos beneficios da gratuidade judiciaria. Nesse
aspecto, ha de se ressaltar que sua concessdo ndo esta condicionada & demonstragdo de estado de miséria absoluta, fazendo-se
mister, apenas, a comprovacdo, por parte de quem a pleiteia, da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo

sem prejuizo de seu sustento préprio ou de sua familia.

O Caodigo de Processo Civil aduz expressamente, em seu art. 99, 82°[1]Desta feita, antes de indeferir o
pedido, convém facultar a autora o direito de provar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo. Assim
sendo, determino que a parte requerente apresente, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena do indeferimento do beneficio, os

seguintes documentos:

l. copia das Ultimas folhas da carteira de trabalho, ou comprovante de renda mensal dos

ultimos 03 (trés) meses, e de eventual conjuge;

. copia dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos

ultimos 03 (trés) meses;
I"l. copiados extratos de cartdo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses;

V. copia da Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada & Secretaria da Receita
Federal.

V. qualquer outro documento que julgue pertinente & comprovacéo do estado de

hipossuficiéncia albergado pelalei.

Frise-se que a apresentagéo de todos os documentos acima elencados ndo é obrigatoria, sendo faculdade da
autora, parte interessada na concessgo do beneficio, o fornecimento daqueles que julgar suficientes a formagéo do convencimento

deste Juizo, podendo, ainda, no mesmo prazo supracitado, recolher as custas judiciais e as despesas processuais, hessa mesma
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oportunidade, devera colacionar aos autos a memoria de calculos, em que se embasa o valor da causa, para analise da competéncia

desse juizo, sob penade extingdo prematura do feito, sendo desnecessaria nova intimagao.

Publique-se. Intime-se.

Escoado o prazo, com ou sem resposta, voltem-me 0s autos conclusos.

ACU/RN, 9 de margo de 2020.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz de Direito

[1] Art. 99. O pedido de gratuidade dajustica pode ser formulado na peti¢do inicial, na contestacdo, na peticéo paraingresso
de terceiro no processo ou em recurso.

§ 2° O juiz somente poderéa indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacéo do preenchimento dos referidos pressupostos.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Foérum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESSO 0800701-24.2020.8.20.5100
AUTOR: ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Em sua petic8o inicial, a autora pleiteou pela concessdo dos beneficios da gratuidade judiciaria. Nesse
aspecto, ha de se ressaltar que sua concessdo ndo esta condicionada & demonstragdo de estado de miséria absoluta, fazendo-se
mister, apenas, a comprovacdo, por parte de quem a pleiteia, da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo

sem prejuizo de seu sustento préprio ou de sua familia.

O Caodigo de Processo Civil aduz expressamente, em seu art. 99, 82°[1]Desta feita, antes de indeferir o
pedido, convém facultar a autora o direito de provar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo. Assim
sendo, determino que a parte requerente apresente, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena do indeferimento do beneficio, os

seguintes documentos:

l. copia das Ultimas folhas da carteira de trabalho, ou comprovante de renda mensal dos

ultimos 03 (trés) meses, e de eventual conjuge;

. copia dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos

ultimos 03 (trés) meses;
I"l. copiados extratos de cartdo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses;

V. copia da Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada & Secretaria da Receita
Federal.

V. qualquer outro documento que julgue pertinente & comprovacéo do estado de

hipossuficiéncia albergado pelalei.

Frise-se que a apresentagéo de todos os documentos acima elencados ndo é obrigatoria, sendo faculdade da
autora, parte interessada na concessgo do beneficio, o fornecimento daqueles que julgar suficientes a formagéo do convencimento

deste Juizo, podendo, ainda, no mesmo prazo supracitado, recolher as custas judiciais e as despesas processuais, hessa mesma
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oportunidade, devera colacionar aos autos a memoria de calculos, em que se embasa o valor da causa, para analise da competéncia

desse juizo, sob penade extingdo prematura do feito, sendo desnecessaria nova intimagao.

Publique-se. Intime-se.

Escoado o prazo, com ou sem resposta, voltem-me 0s autos conclusos.

ACU/RN, 9 de margo de 2020.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz de Direito

[1] Art. 99. O pedido de gratuidade dajustica pode ser formulado na peti¢do inicial, na contestacdo, na peticéo paraingresso
de terceiro no processo ou em recurso.

§ 2° O juiz somente poderéa indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacéo do preenchimento dos referidos pressupostos.
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ASSU & ADVOGADOS ASSOCIADOS
Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Rua Doutor Luis Carlos,275

Dom Elizeu, Assu - RN.

Tel.: (84) 9. 9866-3110/9.9600-9440

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 32
VARA CIVEL DA COMARCA DE ASSU-RN.

PROCESSO : 0800701-24.2020.8.20.5100
REQUERENTE: ADSON MARIO DA FONSECA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER.

Douto Julgador. (a),

ADSON MARIO DA FONSECA, ja devidamente qualificado nos
autos da presente acao, a qual tramita perante este juizo, em face da
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A., por
intermédio de sua bastante procuradora que a esta subscreve, vem
perante Vossa Exceléncia, em atendimento a despacho proferido nos
autos cadastrado sob o Id 539714354, expor e ao final requerer o
seguinte:

Com relagdo a Carteira de Trabalho e extrato bancarios , aduz o
promovente que o citado documento segue em anexo, no intuito de
comprovar sua hipossuficiéncia, conforme solicitado.

Pelo exposto requer a juntada do aludido documento aos autos,
pugnando pelo deferimento da gratuidade judiciaria, por ser
hipossuficiente na forma da lei.

Nestes termos,
Pede deferimento.
ASSU-RN, 25 de maio de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
-OAB/RN 7469-
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Assu

RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justi¢a Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

WLs

PROCESSO: 0800701-24.2020.8.20.5100
AUTOR: ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

Vistos etc.

Prevé o artigo 5° da Lei 1.060/50 que, caso o juiz tenha fundadas razdes, poder&indeferir o pedido de

assisténciajudiciéria gratuita.

No caso em exame, verifica-se que autora comprovou no 1D56136560 perceber remuneracéo R$
1.050,27 mais adicional de 30% de insalubridade e as custas processuais é no valor de R$ 184,21, ou seja 17% de sua

remuneracdo, além de ter constituido advogado particular.

Destarte, pelo que dos autos consta, vislumbra-se que a parte autora ndo se adegqua ao parametro de

pobrezaaque serefereal el 1.060/50.

Assim sendo, com fulcro no dispositivo legal supra mencionado, indefiro o requerimento de
assisténciajudiciéria gratuita formulado pela parte autora, determinando a intimagéo da mesma, por seu advogado, para, no
prazo de 15 (quinze) dias, providenciar o recolhimento das custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuigéo,
nos moldes do art. 290 do CPC.

P. 1.

Assu/RN, 25 de maio de 2020
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Assu

RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justi¢a Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

WLs

PROCESSO: 0800701-24.2020.8.20.5100
AUTOR: ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

Vistos etc.

Prevé o artigo 5° da Lei 1.060/50 que, caso o juiz tenha fundadas razdes, poder&indeferir o pedido de

assisténciajudiciéria gratuita.

No caso em exame, verifica-se que autora comprovou no 1D56136560 perceber remuneracéo R$
1.050,27 mais adicional de 30% de insalubridade e as custas processuais é no valor de R$ 184,21, ou seja 17% de sua

remuneracdo, além de ter constituido advogado particular.

Destarte, pelo que dos autos consta, vislumbra-se que a parte autora ndo se adegqua ao parametro de

pobrezaaque serefereal el 1.060/50.

Assim sendo, com fulcro no dispositivo legal supra mencionado, indefiro o requerimento de
assisténciajudiciéria gratuita formulado pela parte autora, determinando a intimagéo da mesma, por seu advogado, para, no
prazo de 15 (quinze) dias, providenciar o recolhimento das custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuigéo,
nos moldes do art. 290 do CPC.

P. 1.

Assu/RN, 25 de maio de 2020
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu

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

Processo n®: 0800701-24.2020.8.20.5100

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo de meu oficio, que decorreu o prazo sem que a parte

autora, intimada por seu advogado, tenha se manifestado. Dou fé.

ACU/RN, 8 de julho de 2020

JOSE PAULO ARAUJO
Chefe de Secretaria

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

T AT

Assinado eletronicamente por: JOSE PAULO ARAUJO - 08/07/2020 16:30:56 Num. 57437914 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070816305673800000055186076
Numero do documento: 20070816305673800000055186076
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Assu

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

Processo: 0800701-24.2020.8.20.5100
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

SENTENCA

Trata-se deAco de Cobranca de Seguro DPVAT proposto por ADSON MARIO DA FONSECA SILVAem face da
Seguradora L ider dos Consorcios do Seguro DPVAT.

Foi indeferido o pedido de justica gratuita formulado pela parte autora em deciséo de 1D 56141733.

A parte autorafoi intimada para efetuar o recolhimento das custas processuais.
Decorrido o prazo, ndo houve recolhimento das custas, conforme certiddo de ID 57437914.
E o relatdrio.

Segundo artigo 290 do CPC, sera cancelada a distribuico do feito que, em quinze dias, ndo for preparado no cartério em que deu
entrada.

Né&o tendo a parte autora providenciado o recolhimento das custas, embora j& decorrido o prazo legal, adistribuig&o deve ser
cancelada.

Por questdes de ordem prética, considero mais facil e eficaz a baixa na distribui¢do do que o cancelamento da distribui¢éo.

Ante 0 exposto, JULGO EXTINTO O PROCESSO sem apreciacdo do mérito, com fundamento no art. 290 do Cddigo de
Processo Civil.

Publique-se. Registre-se no SAJ. Intimem-se. Ap6s o transito em julgado, arquivem-se 0s autos.

Num. 57445370 - Pag. 1




ACU /RN, 10 de julho de 2020.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO
Juiz(a) deDireito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)

Py Assinado eletronicamente por: MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO - 10/07/2020 06:49:50 Num. 57445370 - Pég. 2
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071006495059600000055193853
"1 NUmero do documento: 20071006495059600000055193853
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Assu

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

Processo: 0800701-24.2020.8.20.5100
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ADSON MARIO DA FONSECA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

SENTENCA

Trata-se deAco de Cobranca de Seguro DPVAT proposto por ADSON MARIO DA FONSECA SILVAem face da
Seguradora L ider dos Consorcios do Seguro DPVAT.

Foi indeferido o pedido de justica gratuita formulado pela parte autora em deciséo de 1D 56141733.

A parte autorafoi intimada para efetuar o recolhimento das custas processuais.
Decorrido o prazo, ndo houve recolhimento das custas, conforme certiddo de ID 57437914.
E o relatdrio.

Segundo artigo 290 do CPC, sera cancelada a distribuico do feito que, em quinze dias, ndo for preparado no cartério em que deu
entrada.

Né&o tendo a parte autora providenciado o recolhimento das custas, embora j& decorrido o prazo legal, adistribuig&o deve ser
cancelada.

Por questdes de ordem prética, considero mais facil e eficaz a baixa na distribui¢do do que o cancelamento da distribui¢éo.

Ante 0 exposto, JULGO EXTINTO O PROCESSO sem apreciacdo do mérito, com fundamento no art. 290 do Cddigo de
Processo Civil.

Publique-se. Registre-se no SAJ. Intimem-se. Ap6s o transito em julgado, arquivem-se 0s autos.

Num. 57704783 - Pag. 1




ACU /RN, 10 de julho de 2020.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO
Juiz(a) deDireito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)

Py Assinado eletronicamente por: MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO - 10/07/2020 06:49:50 Num. 57704783 - Pég. 2
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