Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE(S): ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES, brasileira, Estado Civil:
Dol MEvan Profissao: _AlepuinT¢ , portador(a) da cédula de identidade RG n°

cot Y. 998, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 08/, §97.3¢Y - 55, residente e
domiciliado(a): Zue Memum oz M. Chaves |, OF oM T #enin sy
Cidade: _Mo3s0ai - 240 , CEP:S9. 600 cop , Contato: 9y 99952 - 8097

7

OUTOGADO(S): CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 10.407 e CARLA CAROLLINE ALBUQUERQUE
DE PAIVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 12.726, ambos
endereco profissional onde recebem notificacdes e intimacdes na Rua Pedro Velho, 426,
Santo Anténio, Mossoro/ RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as
clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, posa(m)
realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor
quaisquer agdes, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais,
reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas processuais,
podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos necessarios,
efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeicao,
falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber
e dar quitacdo, firmar compromissos, requerer justica gratuita, abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de rentuncia, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparti¢do publica e 6rgaos da administragao ptblica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante(s) e
defendendo-o(s), na condicao de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou
sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES, brasileira, Estado Civil:

(e , Profissdao: ie. . \C , portador(a) da cédula de
identidade RG n® co¢. 80, “48 , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
OB\, 394y 3gm - 8% . residente e domiciliado(a):
P drgonine L M. Lhived ol s 1 T oion ;
Cidade: WossonJ -2~ , CEP: <9 ¢eu-gue, Contato:

g4 99935 - 3041

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou
pobre na acepgéo juridica do termo, néo dispondo de condigbes econdmicas para

custear as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.
Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para

que produza seus efeitos legais.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02

Companhia Energética do Rio Grande do Nonaz s
RN. CEP 53025-
—

F
CO Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal -
SERN CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosern.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 064432/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/12/2019 08:48 Data/Hora Fim: 02/12/2019 09:00
Origem: Data: 02/12/2019
Delegado de Policia: Luis Fernando Sévio de Eliezer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 23/08/2019 15:50

Local do Fato
Municipio: Mossord (RN)
Logradourc: Rui Barbosa com Nizia Floresta

Bairro: Centro

Tipo do Local: Via Publica

Natureza : Meio(s) Empregado(s) I

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO _ Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

Eome Civil: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (VITIMA , COMUNICANTE ) =
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Mossoro ~ Sexo: Feminino Nasc: 17/09/1996
Profissao: Atendente
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria do Socorro Bezerra Mendonga
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 081.597.384-55
Enderego

Municipio: Mossoré - RN

Logradoura: Noémia Almeida de Medeiros Chaves N°: 06

Bairro: Barrocas
Telefone: (84) 99868-0732 (Celular)

Nome Civil: MOTORISTA DESCONHECIDO DE UM CARRO, NAO SABE A PLACA OU TIPO DO VEICULO, CARRO 5
BRANCO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) g
Nacionalidade: Brasileira

Endere¢o
Municlpio: Mossoro - RN

_ OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 090.213.274-14 Placa MYP5564
' Nimero do Motor KCOBES8075580

Ano/Modelo Fabricagao 2008/2008

Renavam 00969400306

Numero do Chassi 9C2KC08508R075580
UF Veiculo Rio Grande do Norte

Cor AZUL
; ;
Delegado de Policia Civil:Luls Fernando Savio de Eliezer Pinto - Pagina 1de 2
ﬁ Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerdnimo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NCORTE

POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 064432/2019

Municipio Veiculo Mossoro i Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES
Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade ' Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 05/12/2014 i Situagéo do Veiculo NADA CONSTA

[Nome Envolvido Envolvimentos

Ana Leticia Bezerra Fernandes

Possuidor

RELATO/HISTORICO
Declarou que era conduzida na garupa da moto pelo Sr. Francisco Carlos da Silva Filho quando o autor do fato ndo parou e
avangou a via preferencial com o seu carro, vindo a colidir contra lateral da motocicleta; Que sofreu queda na via da garupa
da moto;Que foi encaminhada pelo SAMU ac HRTM; Que o autor do fato se evadiu do local; Que ndo desejou representag@o
criminal contra o autor do fato; Que o BO & para fins de DPVAT; Nada mais disse.

ASSINATURAS

Iﬁder Emerson Nogueira Jerénimo Ana Leticia Bezerra Fernandes
Agente d2 Palicia (Comunicante / Vitima)
Matricula 1690205
Responsavel pelo Atendimento

"Deelaro para os devides fins de direito que sou ofa) inicola) rasponsdvel pelas informa
arigem, conforme previsto nos Artigos 339-De: cio Calunicsa & 340-C icags

cbes acima assentadas e ciente que podersi respendar civil 8 criminaimants pela prasanta dactaragdo que del
Falsa de Crime ou de Contravengio de Cédign Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Luis Fernando Sévie de Eliezer Pinta P4gina 2 de 2
Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerénimo
A€ eearn Datade Imoressdo:  02/12/2019 09:00 B T i e
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: ¥, AMU  Prefeitura Municipal de Mossord
% e  Secretaria Municipal da Saude
N 192 4.

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAOQO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 482

Mossoré 26 de Agosto de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: ANA
LETICIA BEZERRA FERNANDES, 22 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisao Moto x Carro

Data da Ocorréncia: 23/08/2019

Local da ocorréncia: Cruzamentos das Ruas: Rui Barbosa com Nizia Floresta/Centro
Viatura: Bravo - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 15h 50min.

Procedimeito no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagéo (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulagdo médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: F rancisco Carlos da Silva Filho,

30 anos, portador de RG: 003.001.677.
Estamos a disposicdo para mais informacées.

@ - 4

Silvania do Monte Santiago Dixon Frat’Jlk Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
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Prontudrio: 209266

RN

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizaqjo de necropsia,
amputagQes, intervencgdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (Fia: 4429/2019),

CPF:08159738455.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer oufros funciondrios deste hospital para
obteng#o da autorizagfo, que é dada por livre e espontéineg vontade.

Mossoré/RN, 21 de Agosto de 2019.
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el SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 59327 /2019 L
Admiss0: 23/08/2019 16:18:37 /T <
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE ‘

Paciente:47735 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (22a 11mé6d)
Nascimento: 17/09/1996 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA

CNS: 706803208264123 CPF: 08159738455 Prof:
Mae: MARIA DO SOCORRO BEZERRA MENDONCA Pai: ANTONIO DE SQUZA FERNANDES
Logradouro: ARTUR BERNARDES, 1561
CEP: 59621210 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.996904170 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAOQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificacéo: PESO:
_ 23/08/2019/16:15:34 e
HORA P.A HGT Sat02 Fio2 FR F.C TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: QUEDA DE MOTO, COM FRATURA FECHADA EM MIE, TIBIA E TORNOZELO
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELiS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4429 /2019 l Prontuério: 209266

Paciente: 47736 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES
Cartdo SUS:706803208264123 CPF: 08159738455 Dt Nasc: 17/09/1996
Idade: 22 anos 11 meses 6 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da m&e: MARIA DO SOCORRO BEZERRA MENDONCA i
Nome do pai: ANTONIO DE SOUZA FERNANDES
Rua/Av: ARTUR BERNARDES N°:1561

Bairro: BARROCAS

Complemento:
CEP: 59621210 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 9096904170 84 996904170
Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 24E

Responséavel: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES -
Usuario: ANTONIO HELIO DA SILVA

1Admissao: 23/08/2019 17:17:35 |Alta: [Obito: |Dias de permanéncia: |

DIAGNOSTICO INICIAL: T02.3 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO

INFERIOR
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Sistoma Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAO

LD il DE INTERNAGAO HOSPITALAR ;
r—'—ldenﬂﬂeaqao do Estabelecimento de Satide o) !
1 -NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - GNES meo————— '
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 :
3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4 - CNES
L HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA |—‘2503539
——————————— -y
~—— |dentificag@o do Paciente 3
- NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
I ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (8 - 4429/201 9) 209266 —|
10 -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

706803208264123

1 - NOME DA MAE
MARIA DO SOCORRO BEZERRA MENDONCA

13 - NOME DO RESPONSAVEL
ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

15 - ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO)

DATA DE NASCIMENTO - ——= - SEXQ
r 17/09/1996 ] mesc. [ 1] Fem. [l 3]|[ PARDA
DoD
84
ToD
84

12 - TELEFONE DE CONTATO
N° DO TELEFONE
986804170

14 - TELEFONE DE CONTATO
N° DO TELEFONE

996904170

ARTUR BERNARDES, 1561 - BARROCAS
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —r{18- UF 19- CEP
L MOSSORO 240800 T RN 59621210
e JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNICOS

L ppamdir—2 & %aME; .
Lo At © M‘W’M

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
gc/aﬁﬁv}/&— & e @‘(//V‘f’

-CiD 10 25 - CID 10 ————26 - CID 10—
INCIPAL sscuunAmo—‘ CAUSAS ASSOC.

23 - DIAGNOSTICO INICIAL

0

L FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3
— PROCEDIMENTO SOLICITADO '\
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DATA: 27/08/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA |

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES 22 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 211-1 |
DATA DA ADMISSAQ:25/08/2019  MOSSORO -RN  CODIGO: 47735 S
DATA ‘ EVOLUCAO 1

12° DIH POR FRATURA DIAFISARIA COMINUTA DA TIBIA ESQUERDA EM USO DE TALA IGNOPODALICA

QP: CONSTIPADA HA 5 DIAS

EF: BEG, EUPNEICA, E HIDRATADA E AFEBRIL

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV + EM AHT. SEM RUIDOS ADVENTICIOS

| ABD PLANQ, FLACIDO E INDOLOR A PALPAC.EO PROFUNDA. RHA + |
EDEMA ++/4+ EM MIE |

SITUACAO: |
GUIA PARA SOLICITACAO DE INCLUSAO NO SISREG PREENCHIDA — AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
LABORATORIO 23/08: HB: 14 HT:38,9 LEUCO: 13 100 PLAQ: 212 000 CREAT:1,10 UREIA: 23

AGUARDA RISCO CIRURGICO

CD:

DIETA LAXATIVA

AUMENTO HIDRATACAD .

VPM_ ;
|

i PRESCRICAO HORARIO
A, DIETA VO LAXATIVA T ] S e e T R I A
e SF 0,9% 1500ML EV PARA 24 HORAS BRI
3 DIPIRONA 500MG/ML, 2ML+ 18 ABD EV 6/6H. s
4 TILATIL 40 MG, 1 FRASCO IV 1X/DIA |
5 |RANITIDINA T AMP IV, 12/12H =i & |
6 CLEXANE 40 MG SC, 1X/DIA ! ,
[7 SSVV + CCGG 7| 5 el fos
A 174 O — |
"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:47 Num. 64423146 - Pég. 7
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HOEPITAL

WILSON RCSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
: HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

N

CNPI: 35.650.324/0001-50 N® AlH
| Atendimento 1221173 —‘
Data: 12/09/2019 BOLETIM DE ADMISSI\Q CRISTINA
L Hora: 6:25 ) (:Z

( 445533 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

CPF: 081.597.384-55 RG: 002806498

B SOLTEIRO(A) - Sexo: FEMININO - 17/09/1996 - 22 A,11 M,25 D

CNS: 706803208264123 Convénio: SUS

Leito: CRO1-01 Enfermaria: CRO1 - CENTRO CIRURGICO 1

Enderego: NOEMIA DE M. CHAVES, N° 6 - CEP: 59600-010

Bairro: BOM JARDIM

Profissdo: " Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

_Cidade; Cad.: 2408003 - MOSSORO/RN

- Fai: ANTONIO DE SOUZA FERNANDES M3e: MARIA DO SOCORRO BEZERRA MENDONCA

Naturalidade: MOSSORO Carater de Atendimento: ELETIVO

- Responsavel: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES
Procedimento Solicitado: DHOEDSGSM-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIB - 5822 - FRAT DA DIAFISE DA TIBIA

. Diagnostico Definitivo: Acomodacgao:

Médico: 8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLIN

" Carteira: Resultado
~validade: 30/12/1899
_Autorizagdo:

Senha: T Curado Removido -48 Ho |
e HOSPETN-wt ON R QDO vi ras |
] Cﬁn;%n*:m 037 Releigoes Melhorado Pedido +48 Horas
- o pey sem Refeic0es Inalterad ol '

3 Acompanhante- press Evasdo Obito
piorado i Indisciplina
L Transferido:

RLY A B o]

Diagndstico Provavél

v Ny et
, / b OF Guilhep& Gareia Rigolin
:/ " - / o /ér‘J . - Ortope]\\}\a Tra _rnato\ogia
/ f’L-z,//.Lbﬁc’- '_J{/_//Z( ‘o Lot Al CRM-RN.BY87/TEOT 13541
¥ -

RESPONSAVEL GUILHERME GARCIA RIGOLIN

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:47
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Paciente:

Idade: QQ

HOSPITAL

WILSON ROSADO

é(’i

Convénio:

0 0, & I o 0% L
Data: dr_Q /OQ;‘
SUS _ |

Relatério de Cirurgia

1. Cirurgia Principal:

2. Cirurgia Secundaria: ) ,7 e

3. Cirurgigo: _ ‘,3‘) e (',{-[’I\('(\n o IO CRM: S
1° Auxiliar: J)ﬁ L L?(B Lk ’Q\(Qh CRM: Glf%gj
2° Auxiliar: - CRM: e
Enfermeiro(a): ' /;'L//_/A;,Iﬁ i '?,‘_t,aga COREN:

4, Anestesista: y‘rff" ‘*’/’;Uﬁ'-c% CRM: S00¢

5. Instrumentador: /:/‘M COREN: '

6. Tecido removidos: E Nao

[ sim Especificar:

7. Anatomo Patolégico: O Nao [ sim

Laudo: ] Maligno [:]Benigno Dr..

8. Classificagéo da Cirurgia: N Limpa ] Potencialmente contaminada

, [ contaminada . [J Infectada
9. Contaminagéo Intra-operatoria: E\._] Nao D Sim .
10. Programacao: [ efetiva [Ii Urgéncia ] Emergéncia
11.Tr_aurna: [ Nao Nsim Data: / L Flora: ... lh s Lo
12. Infeccéo atual em outro Sistema: E]Néo D Sim Tipo: e

KNnao  Osim Tipo:

~13. Drenos:

14. Prétese (s):

DNNso  [sim Tipo:

15. Descrigao do procedimento cirirgico no verso

-

Assinatura Cirurgiao: CRM: _

Data:,,{&f?— ! f-‘/l/f_fcf

Para anestesia local, informar:

1

[}
L=

Hora do Inicio do procedimento: ‘7% :(-'T-’ & Hora do término do procedimento:

| J'Eg.,;‘.;.i‘ Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:47
x i}?‘{:ﬁ' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011515324732300000061724116
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e e : =5
Descricao dos procedimentos cirurgicos
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47CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltda,

CLINICA DE ANESTESIOLOGY
MOSSORG

FICHA DE ANESTESIA
NOME B 5 = . DATA 7
fun (Liona Rerpna Formonds, L4 o1 ]aos
SERVIGO = ANESTEs:srTA : CIRURGIAD
nwy Eluonely [ vy
IDADE SEXO | COR PR. ART. P&SO TEMP. | ESTADO FisSICO| PRE- ANES_TES!CO )
a2 F 448 (d 19134 5 ) S0 5
DIAGNOSTICO - i
T{;\uﬂ F—\Wv{—\
OPERAGAO REALIZADA ’
i TTY  civinanion us.
INICIO 4} . &0k TERMINO DURACAQ ROTINA | EMERGENCIA [EXTRA
s f
Spo $a [ ali 19¢ A . -
PO, Uf 197 A |9 14 99 i e
ETCO, f
]
HORA | _ OBSERVAGOES
A A h N1 (A [kl 9
G Vi, KTy A T TOA PN VAREY i
: Ao 6 t@
T o
E ;’ I 14 Semy
C - '- Dy BOWM (g
cODIGO [f o,
ANESTESIAX 220 |*
oPERAGAC(® 200 fl
INTUBAGAQ X |
ENDOTRAQUEAL 100 i
160 T
PRES.
s, Y ﬂ{
PRES. ]
oo, A 1] : EUES
PULSO. & 100 T |
]
80 T 5 A o "
RESP. — —— o -
assist “RA &) e o I
RESP. i s
ExonT, “RE %
20 Sor
! | L)
é‘ u’f : Sangue _____
POSIGAO g Outros
TECNICA  ANEST. GERAL: ( ) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: { ) BALANCEADA: ( ) SEDAGAO: (d

ANEST. REGIONAL: ( 'y RAQUIDIANA: ) PERIDURAL: ( ) OUTROS: { ) -

AGENTE El PREGADOS .
Lo 6 3. Ry oW 2 ’%;M‘fh’ A2 (D | [

ﬂﬂfédj }'M "UWMM/ 5, Mwrfe o3 e &}%”AW 304, ”
AcohnAno SALA DE RECUPERAGAD CONDIGOES ' 0BITO
sm™ NAOD sim[ ) nao[ ] agEﬂ R w[] e[
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CARDICDIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

EVOLUCAO - MEDICA I

Paciente: 1221173 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES Idade: 23 Anos Leito:CCEX-08
12/09/2019
18:22:56  ORTOPEDIA

POI DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE TIBIA COM HIM
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA

CD: AINE, ANALGESIA, ATB, CURATIVO.
AN

R

Dr. Gunhw{é’e'ircia Rigolin
Ortopedia e Traumatologia
CRM-RN-8187/TEQT 13541

8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLIN

W Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:47 Num. 64423147 - Pég. 4
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA.
PEDRO VELHOQ, 250 - SANTO ANTONIO

59611-010, MOSSORO/RN

- CNPJ: 35.650.324/0001-50 - '
WISONROSADC  TELEFONE: (84) 3318-9000 Gz@ —

PACIENTE: 1221173-ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES IDADE: 22 A,11 sus
ENFERMARIA: CCEX-CENTRO CIRURGICO LEITO:CCEX-08 ADMISSAQ: 12/09/2019

12/09/2019 - 18:22:57 -

DIETA BRANDA / LEVE

PRESCRICAO MEDICA I

N=%
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR IV 06/06H ,’ZL’/ Lz ) S—«
DIPIRONA 500MG/ML ZMLJ-fﬁw ZTER 1,00AMP IV 06/06H Qi ;)Ef N2
TRAMAL 50MG/ML 2ML 1,00AMP IV 08/08H SE DOR P
CEFALOTINALG j%éﬂ/ga 5.:2/?? . 100FA IV 06/06H ‘?(‘{ & LA
NAUSEDRON 8 MG / 4 ML 1,00AMP IV 08/08H SE NAUSEA OU VOMITO 7
SONDA VESICAL DE ALIVIO FEMININA SE RETENCAO URINARIA T k]
CURATIVO LOCAL 1X DIA - s
SSWV + CCGG e T T .
=
W \eg N

(Lmlvu
YRS L‘@

(‘ur"’\r("n “_m,(_,\a

™
1

i
Dr. Gmlhem‘Te Garcia Rigolin

o TSP T SO | VU JUSRRPIY P SN

: ::n:r.
il Numero do documento 21011515324732300000061724116
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'A HOSPITAL

(\!3 WILSON ROSADO s
O
Paciente: ,%“"D\- A\M @&W 1///U \T\Ic/i;;e:_QQ, Registro: Z/ 45533

Setor _ (. C Médico:'lo-\. szmaw Enferm./Leito: .0

\

(" Data Hora Evolugao de Enfermiagem Assinatiira
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Data Hora ' Evolugdo de Enfermagem  Assinatura
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SIS Ll
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDAO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL

CNPY: 35.650,32¢/0001-50 Paesofl
ISONRCBADO ey sussacon

173 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

da internagdo: 12/09/2019 - 06:25:00 Sexo: F Idade: 22 A,11 M,25 D
enio: SUS
:a: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-02 PROFISSIONAL ASSINATURA
J2019
|Pa: L2070, Temp.: 36, FC.: 85, FR.: 20, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0%: 96, Fi, OF. 0, entilagio: , Decubta: 8 . 3
[RECEBEMOS PACIENTE EM MACA £O C.€ ACO! DA DE € , CONSICIENTE.O 0 EM AR AMBIENTE C DIETA V.0 E COM BRLINA AT b TBinas P ponke g
[RUR VIABILIZANDO HY + TERARIA MEDICAMENTOSA,AQ EXAME NORMOTENSA NORMOCORADA, AFEBRL, ANECTERICA £ SEGUE AQS CLIDADOS DA ESUIPE DE BE OUVEIRA hura Ptrica Duntas e Oivira
[ENFERMAGEM. T Erfermagen
COREN - RN 1053837
f2019
a:, Temg.: 0, FC: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, FVC: 0, PAM: D, Sat. 0% 0, FL O 0, Ventilagao: , Decubito: =
[ABMINSTRADO 1 ETAPA DE SFO9% EV + DIPIRONA + ABD EV + CEFALOTINA 1G + ABD EV PRANA BETAICI DANTAS ans Dol Pty Olins
O DUNEIRA i P Dot de i
Tic. Erformapem
COREN - RW 1061637
[Pai . Temp.: @, FC.: 0, FA.: O, Glicenvia: 0, PVC. O, PAM: 0, Sat. O 0, Fl, 0°- 0, Ventlagao: . Decabito: __ f
DMINSTRADO 2 ETAPA DE SFO3% EV + DIPIRONA + ABD EV + CEFALOTINA 16 + ABD EV' E FEITD CURATIVO, BRUNA PATRICIA DANTAS Trans Tobice s Gions
ELRINERN Bruna Pabica Dants e Ofves
T isfemagen
COREN AN 061437

TFoma 0r0 Gevian Hoptier

PG Solughes em Imormahics (55) 9944-57

&¢ CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONID - MOSSORO/RN - 59611-010 P 1of
CNPJ; 35.650.324/0001-50 by
: 318-0000

HOSPITAL

3 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

internagdo: 12/09/2019 - 06:25:00 Sexa: F Idade: 22 A,11 M,25 D
nio: SUS

ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-02

L] Anctagdo Téenicola) Assinatura
RECEBO PACIENTE DO SEXO FEMININD, COM 22 ANOS DE IDADE, POS DE FRATURA DE DIAFISE DA T18, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, EM 02 BARBARA LIGIA. %
AMBIENTE VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP VISBILIZANDO HIDRATACAO VENOSSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, MIGLEL DA COSTA Burbara Lig
ELIMINACOES PRESENTES: AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDIO £ EUPNEICO. SEGUE ADS CLITADOS DA EQUIPE DE PLANTAD. - PA:120X80 COREN - RN
TAX: 36,509 F.C:87 F.R.:20 Glicemia: D PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 98 Fi 0% 21 AA Decdbi
ADMINISTRADO MEDICACRO DE HORARIO: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, + 01 AMP DE DIPIRONA + ABD IV, + 01 AMP DE CEFALOTINA + ABD IV, BARBARA LIGIA ,rﬁ-
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,000 F.C:0 FR:0 Ghcemia: 0 PVC: 0 PAM:D Sat. 0: 0 FI O™ 0 Ventilagio: Deciibito: MIGLUEL DA COSTA Eam‘$dt‘5"{”ﬂ:'lf:c°m

COREN - BN 13718560
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ODIAGNOSTICO LTDA
5.650.324/0001-50
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Page 1of1

'3 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES
i internagdo; 12/09/2019 - 06:25:00 Sexo: F Idade:22 A11 M 250

nio:sUS )
: ORTOPEDIA CIRURGICA Lelto: 201-02

2019
PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
RECEBO PACIENTE DO SEXO FEMINING, COM 22 ANOS DE IDADE, POS DE FRATURA DE DIAFISE DA TIB, EVOLUI THATIANE
MICHELLE

CONSCIENTE, ORIENTADA, EM 02 AMBIENTE VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP
VISBILIZANDO HIDRATACAD VENOSSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, ELIMINACOES PRESENTES: AFEBRIL, NORMOTENSO, FREITAS DE

NORMOCARDIO E EUPNEICO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO

JPE Salugies erm Informahica (85) D944 5784

TTisioma para (ES1E0 HOSPITEIET

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250 St
SANTO ANTONIC - MOSSORO/RN - 59611-010

e NP 35.650.324/0001-50

IROSADO . (2 3318-9000
i -

b
- ANA LETICIA BEZERRA FERNAND
‘ternagdo: 12/09/2019 - 06:25:00 sexo: F
o: SUS

idade: 22,11 M,25D

RTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-02
Técnicola) Assinatura
Anotagdo —
. S —
RA DA
ECE M AVP PARA HIDRATACAO VENOSA CYCILIA MOU i
|ENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDOS SUAS NECESSIADES. COI Ay %

O eiRris ALEI Dors:‘x;g:d ngﬂscgw;onmmmsa, NORMOCARDICA, EUPNEICA E AFEBRIL. EVACUAGDES FISI:JLOGI::;!S s g ey
= soncsramg;cﬂslgzammu NO MOMENTO. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAD. - PA120K70 TAX: 36,200 F.C.: i
ESPANTEANE Z . DA -

Glicemia: 0 PYC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito: g - %ﬁ!g .‘

‘ ’ S il i < welra
FOI MEDICADA DE ACORDO COM PRESCRICAD MEDICA: DIPIRONA 01 AMP + ABD EV E CEFALOTINAO1 ooy ontil F"M":‘“ggz
FR:0 Glicemia: OPVC:0 PAM:O Sat. 00 FD% 0 Ventilagio: Decibito: e
i A DA
: : s .0 Ventilago: Deciibito: | CYCILIA MOUR
: 0000 F.Ci0 FR:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: D Sat. 0%:0 Fo:0 D e
RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AVP. - PA: TAX: 0,000 F.LC0 SILVE e
1PG Solugdes em injormatica (85) 9944-5
Sisterno paro Gestao Hospitalor
Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:47 NUM, 64423148 - Pag. 2
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SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 2121/2019 Dt. Atend: 23/08/2019 17:53 Dt. Impresséo: 23/08/2019 19:22
Paciente: 47735 ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES - Feminino - 22 anos 11 meses e 6 dias .
FIA. HRTM 4429/2019 - Unid: OBS FEMININA .Quarto: 1 Leito: 24E .
Med. Solicitante: DANILO LOPES DE PAIVA - CRM 6906/RN ‘]

EREATININA: 1,10 mg/d Valor Referéncia: 0,7 a 1,2 mg/dl
Método: Enzimético - BS - 380 Mindray

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
HEMACIAS: 4,62 milhdes Masc: 4,5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhdes
HEMOGLOBINA: 14,00 g/dI Masc: 13,5 a 18,0 g/di - Fem: 11,5a 16,0 g/dl
HEMATOCRITO: 39,90 % Masc: 40 a 54 % - - Fem: 37 a 47 %
V.C.M. 86,36 fl B0 A 941
H.C.M. 30,30 pg 26 A 32 pg
C.H.C.M 35,09 % 32A36%
E_D.W 12,90 % Valor de Referéncia: 11,5a 14,5 %
' LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS: 13100 mm3 (5.000 & 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 1 (3 A 5%) 131 (120 A 320)
SEGMENTADOS 76 (58 A 66%) 9.956 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS 1 (2 A 4%) 131 (60 A 320)
~ BASOFILOS 0 (0A 1%) 0 (00 A 80)
. | INFOCITOS ATIPICOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
LINFOCITOS TIPICOS 17 (21 A35%) 2.227 (1200 A 2400)
BMONOCITOS 5 (4 A 8%) 655 (240 A 640)
TOTAL: 100
CONTAGEM DE PLAQUETAS: 1 212.000 mm3 Valor de Referéncia: Récem nascidos: 250.000 a 550.000

mma3
Criangas: 200.000 a 500.000 mm3

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

B

uk EATIMA TEREZA REGO NUNES

OBSERVYAGAO: LEUCOCITOSE MODERADA

A
L o T i i .
.,_,:t:}!.._:;& Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:48
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SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS —‘
Atend: 2121/2019 Dt. Atend: 23/08/2019 17:53 Dt. Impressao: 23/08/2019 19:22

Paciente: 47735 ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES - Eeminino - 22 anos 11 meses & 6 dias

FIA: HRTM 4429/2019 - Unid: OBS FEMININA .Quarto: 1 Leito: 24E

Med. Solicitante: DANILO LOPES DE PAIVA - CRM 6906/RN

HOSPITAL RESIONAL TARCISIO MAIA

UREIA: 23 mg/d! Valor Referéncia: 15 a 45 mg/dl
Método: Enzimatico Colorimétrico - BS - 380 Mindray
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE' DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAO DE PARECER

Nome: p\MA W‘T(MA Rezetn dade; L N° Reg.
Servico: INALARTO LOGLA Enf:_ 2l Leito: O\

AO SERVICO; __ HDelog A

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre 0s quais deseja opinido e enumerar os
principais sintomas do enfermo)
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Rua Pedro Velho n® 250 - Santo Antonio - Mossord - RN / Fones: { 84 ) 3318.9000 / 3318.9018 CEP:59.611.010
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RADIOLOGIA MEDICA

WM RADIOLOGIA MEDICA LTDA ME

NOME DO PACIENTE: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES iD: PAT005326

DATA DE NASCIMENTO: 17/09/1996 SEXO: FEMININO

Exame(s) Realizado(s): PERNA AP/PERFIL E JOELHO AP/PERFIL em 19/11/2019 09:20:52
Solicitante: DR. GUILHERME GARCIA RIGOLIN

LAUDO RADIOLOGICO

RX JOELHO + PERNA ESQUERDA AP+P

Controle evolutivo de alinhamento e consolidagéo de fratura da diafise da tibia, fixada com haste
metalica intra-medular.

Dr. Rafael Pacagnella
CRM SP 108.599

"DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO RADIOLOGISTA RAFAEL DE CARVALHO PACAGNELLA - CRM: SP108599.
LAUDO RADIOLOGICO CRIADO EM 19/11/2019 10:42:41 (HORARIO DE BRASILIA).

*Este documento contem informagdes de saude identificaveis que séo objeto de protegdo legal. Esta informagéo destina-se ao uso exclusivo da
instituicdo acima mencionada, Este & um exame complementar a consulta clinica. Descrigdes e hipoteses diagnosticas aqui contidas nao devem
ser analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demais informagbes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico do

paciente, a guem compete, exclusivamente, concluir o diagnostico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca a disposigao do médico

para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Enderego: Rua Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania - Mossoro/RN
wmradiologiamedica@gmail.com Tel: (84) 3061-5000 / 99676-3701

) Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:48
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INVALIDEZ

Pag. 01691/01692 - carta_15R -

00020846

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
™ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(h L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0BOQ 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Admisistiaders do Segurn DEVAT

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2020

Ne¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711426 Vitima: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES
Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

Informamos que o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002380

Conta: 00000565-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac&o por Invalidez Permanente gue 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedide do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 15/01/2021 15:32:48
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800661-87.2021.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 64453320 - Pag. 1




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-vista a0 Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 18 de janeiro de 2021.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em Substituicéo Legal

1| Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 18/01/2021 15:57:17 Num. 64453320 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815571765300000061752563
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800661-87.2021.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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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-vista a0 Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 18 de janeiro de 2021.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em Substituicéo Legal

1| Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 18/01/2021 15:57:17 Num. 64563710 - Pég. 2
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 62 VARA
CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo n.%: 0800661-87.2021.8.20.5106

ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES, ja devidamente qualificado(a), vem,
perante a respeitdvel presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado
legalmente constituido, dar-se por ciente.

Pede e espera deferimento.

Mossor6/RN, 25 de janeiro de 2021.

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

OAB/RN 10.407
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