QUESITOS A SEREM RESPONDIDO PELO PERITO:
Vide art. 31, 1l da Lei n® 11.945/2009 e atualizagdes

19 - Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa requerente é
compativel com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

2°) Quais as lesdes ou disfungdes ocorridas?

3% Nos termos do art. 3°, caput?, da Lei n® 6.194/1974, se ha invalidez permanente,
isto é, dano(s) anatdmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de reversao
terapéutica, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente; Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?;
Percentual em desfavor do 6rgdo vinculado?

4% Nos termos do art. 3% § 1%, da Lei n° 6.194/1974, incluido pela Lei n°
11.945/2009, bem como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez permanente
foi total (repercussao na integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial (repercussdes em partes de
membros superiores e inferiores) ?

59 Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos
termos da a tabela quemenciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

6°) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e IF3, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um
segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo de forma incompleta,
descrevendo-o(s) entdo detalhadamente ?

7°) De acordo com esse citado inciso I, da Lei n°® 6.194/1974, bem como da respectiva
tabela anexa, em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussdo da leséo na anatomia e/ou
funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%b), leve (25%) ou residual
(10%0)?

8% Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu
a funcionalidade de todo o respectivo membro: (Exs.. Invalidez permanente em ombro
comprometedora da funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em joelho ou
tornozelo comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior, etc)?

Caic6-RN, 23 de dezembro de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN - 7.469
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PROCURACA O “AD JUDICIA”

Jessé Barbosa da Costa, brasileiro (a), solteiro (a), atendente téenico. portador (a)
RG n° 3.019.654 - SSP/RN e CPF n® 092.799.164-08, residente e domiciliado (a) na Rua Quintino
Bocaitva, 10, Paraiba, Caicd/RN, CEP. 39300-000 - telefone n® 84-99606-7500. Nomeia ¢
Constitui poderes a Outergada: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada com OAB/RN sob o n? 7.469; podendo ser intimada na Rua
André Sales, 130, Paulo VI, Caic6-RN - CEP n®? 59300-000 - Proximo ao Hospital
Regional do Seridé - SESP, Telefones: 84-3417-2265, 84-99801-5199 e 84-98887-0542 -
E-mail: caicoseguros@gmail.com e caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem
amplos e gerais poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte
final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE,
junto ao processo na Comarca de CAICO/RN, podendo as outorgadas, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber e dar quitagdo, receber guaisquer quantias
derivada de condenacio, transigir, apresentar réplica, oposicoes, firmar , apresentar
recurse e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo ainda levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda os
interesses do outorgante, podendo ajuizar apelacdo, ou, qualquer outro remédio
juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Norte, para garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos
necessarios ac bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
o pagamento dos honordrios advocaticics, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacio final apurado em liquidacio de sentenca, sem prejuizos dos
honorarios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto através do
presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n2 8.906, de 04 de julho de
1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da ac3o, ou, ainda renuncia
dos poderes do (2) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede e obsta
o pagamento dos honorérios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo dos
honorarios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caic6-RN, 23 de Agosto de 2019.

Qutergante:__ //M-.,/ ,GMA,M, .o/ céqj:”

* Isento de rec@écimento de Firma, em face de Lei n® 8.952,de 13/12/1994, que da
nova redacido ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Jessé Barbosa da Costa, brasileiro (a). solteiro (a), atendente técnico, portador (a)
RG n® 3.019.654 - SSP/RN e CPF n® 092.799.164-08, residente e domiciliado (a) na Rua Quintino
Bocailiva, 10, Paraiba. Caicé/RN. CEP. 59300-000 - telefone n° 84-99606-7500. Declaro para os
devidos fins de Direito que se fizerem necessdrios, em ACAO DE INDEN[ZAC.:\(I =
INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou pobre na forma da lei. nfio tendo condicdes financeiras de
prover as despesas e custas processuais com a demanda. Declaro, ainda, ser conhecedora das sancdes
administrativas, Civeis e Criminais, caso o presente nio retrate a verdade dos fatos. Nada mais a
declarar, lavro o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Caicd-RN, 23 de Agosto de 2019.

4~.," gw/,-,,_ :),..-/ (,_.f:»

Declarante
CPF n® 092.799.164-08.

r f "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 15:56:28 Num. 64073884 - pag_ 2
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Sacial

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

L

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CAICO
Enderego: Av. Cel Martiniano, 20, Jardim Satelite, CAICO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019128000532
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:  22/08/2019 14.23.24

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 30/07/2019 21.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Em Veiculo

2.8 Numero: SIN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: PENEDO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Ndo

2.7 Logradouro: RUA MANOEL ELPIDIO

2.9 CEP:
2.11 Pento de Referéncia;
2.13 Cidade: CAICO

3.1 Nome Completo: JESSE BARBOSA DA COSTA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULIND

3.9 CPF: 09279916408

3.11 Nacicnalidade:

3.13 Profissao: ATENDENTE TECNICO
3.15 Telefone(s): 84 996007500

3.17 Numera: 30B

3.19 Bairro: PARAIBA

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NCRTE
3.23 Cidade: CAICO

4. DADOS PESSDAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Sclteiro(a)

3.4 Pai: PEDRO SERGIO BARBOSA
3.6 Mie: MARIA DAS VITORIAS DA COSTA

3.8 Orientagao Sexual:
3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 05/10/1992

3.14 RG: 3019654 - ITEP/RN
3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: CAICO RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA JOAQ DINIZ

3.24 GEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADO3 PESSCAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICLLO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9.DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE FAZ ESTE REGISTRO COM INTUITO PRIMEIRO DE SOLICITAR SEGURO DPVAT. QUE TRAFEGAVA NA RUA MANGEL EUPIDIO, PROXIMO AO
CELEBRE E UM CIDADAO DE NOME DAMIAO, TRAFEGAVA EM OUTRA MOTOCICLETA A SUA FRENTE. O COMUNICANTE INFORMA AINDA QUE IA
ULTRAPASSAR A MOTO, SINALIZOU, MAS NO MOMENTO DA ULTRAPASSAGEM O OUTRO CONDUTOR JOGOU A MOTO PARA A FRENTE DO COMUNICANTE.
HOUVE ENTAO COLISAO ENTRE AS DUAS MOTOS, CAIRAM E NA QUEDA O COMUNICANTE SOFREU FRATURA NO DEDO MINIMO DA MAO ESQUERDA, CORTE
PROFUNDO NG JOELHO ESQUERDO E PE ESQUERDOS E ESCORIAGCOES PELO CORPO. QUE O GONDUTOR DA OUTRA MOTOCICLETA SOFREU UM CORTE
NO PE. QUE AMBOS FORAM SOCORRIDOS POR POPULARES, PRIMEIRO DAMIAC QUE FOI SOCORRIDO POR UM CIDADAO QUE PASSAVA DE MOTO NO
MOMENTO E O COMUNICANTE LIGOU PARA CONHECIDOS VIREM SOCORRE-LO. QUE NA MOTO DO COMUNICANTE HOUVE OS SEGUINTES DANOS:
EMPENOU O GUIDOM E O SUPORTE DO FAROL, QUEBROU A SINALEIRA ESQUERDA DIANTEIRA, A PEDALEIRA ESQUERDA E O BLOCO DO FAROL.

9.2 Info do CIOSP
10. GOMPLEMENTOS =

Dath do Complemento; 26/09/2019 s/ \
Uspario: 1702008 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO

00

4 DEcLARA!;Ié f l \

-

Camplemento: EM TEMPO FAGCO GOMPLEMENTAR PARA INFORMAR OS DADOS DO VEICULO QUE ANTERIORMENTE NAO FORAM INFORMADOS NO CAMPO
RIGATORIO E SA D MBTO MARCA YAMAHA, MODELO FAZER YS250, DE COR BRANCA, ANO FAB.MOD. 2015, PLACA OWF4104, CHASS| 9C6KG0460F0111804,
JO PROPRIET, RID E JE! ICA TAYRINE DE ANRRADE

Q(s) declarante(s), sob as penas da,Lei, confirmam que a$ informagdes aqui registradas sao verdadeiras,

08/2019414.23.24
Sy

\ Policial

Atendimehto: 1702009 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO

VDA
A A 2.2 Do

/

* “Interessado

impresso por: 1702009 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO em 26/09/2019 16:29:18

(=3 ,4;/‘.‘(

Pelegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

‘Unidade Palicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CAICO

Enderego: Av. Cel Martiniano, 20, Jardim Satelite, CAICO

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019129000532 1.2 Data de Expedigao: 22/08/2019 14.23.24
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSP: Néo

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 30/07/2019 21.00.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Em Veiculo 2.7 Logradouro: RUA MANQEL ELPIDIO
2.8 Namera: S/IN 2.9 CEP:

2.10 Complemonto: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: PENEDO 2.13 Cidade: CAICO

2,14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

3.1 Nome Completo: JESSE BARBOSA DA COSTA 3.2 Estado civil: Sclteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: PEDRO SERGIO BARBOSA
3.5 Etria: Parda 3.6 MBe: MARIA DAS VITORIAS DA COSTA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientag@io Sexual:

3.9 CPF: 09279916408 3.10 identidade de Género:

3.11 Nacicnalidade: 3.12 Data de Nascimento: 05/10/1992
3,13 Piofissdo: ATENDENTE TECNICO 3.14 RG: 3019654 - ITEP/RN

3.15 Telafone(s): 84 996097500 3.16 Passaporte:

3.17 Namero: 30B 3.18 Naturalidade: CAICO RN

3.19 Bairro: PARAIBA 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA JOAQ DINIZ
3.23 Cidade: CAICO 3.24 CEP:

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

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)  (MAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO({S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

9. DADOS DA GCORRENCIA

0.DOSFATOS

9.1 Histérico

© COMUNICANTE FAZ ESTE REGISTRO COM INTUITO PRIMEIRO DE SOLICITAR SEGURO DPVAT. QUE TRAFEGAVA NA RUA MANOEL EUPIDIO, PROXIMO AQ
CELEBRE E UM CIDADAO DE NOME DAMIAO, TRAFEGAVA EM OUTRA MOTOCICLETA A SUA FRENTE. O COMUNICANTE INFORMA AINDA QUE 1A
ULTRAPASSAR A MOTO, SINALIZOU, MAS NO MOMENTO DA ULTRAPASSAGEM O OUTRQ CONDUTOR JOGOU A MOTO PARA A FRENTE DO COMUNICANTE.
HOUVE ENTAQ CCLISAC ENTRE AS DUAS MOTOS, CAIRAM E NA QUEDA O COMUNICANTE SOFREU FRATURA NO DEDO MINIMO DA MAO ESQUERDA, CORTE
PROFU JOELHO ESQUERDO E PE ESQUERDOS E ESCORIAGOES PELO CORPO. QUE O CONDUTOR DA OUTRA MOTOCICLETA SOFREU UM CORTE
NO PE. QUE AMBOS FORAM SOCORRIDOS POR POPULARES, PRIMEIRC DAMIAO QUE FOI SOCORRIDO POR UM CIDADAD QUE PASSAVA DE MOTO NO
MOMENTO E O COMUNICANTE LIGOU PARA CONHECIDOS VIREM SOCORRE-LO. QUE NA MOTO DO COMUNICANTE HOUVE OS SEGUINTES DANOS.
EMPENOU O GUIDOM E O SUPORTE DO FAROL, QUEBROU A SINALEIRA ESQUERDA DIANTEIRA, A PEDALEIRA ESQUERDA E O BLOCO DO FAROL.

142324 |
‘. —
. \ ~ 2 =7 -
\ \ / / , Q // / R
= N L8, 2 D o éz/"'\-
\ Pollcial P “Interessado

Polegar direito

Atendimerito: 1702009 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO
Impresso por: 1702009 - DEMERVAL DE SOUZA FILHO em 22/08/2019 14:28:13
/ FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila‘Freitas Fontes

Estrada do Perimetra Irrigado do Sabugl, 3/N : 3 9
Paualo V1 - Gaico-RN | Contatos: 84 3421-9630 [ 3421- 9628 TOVERND DO EETAED
CNPJ : 08.241.754/0135-57 MO GRANDE GO NORTE
[ =
WO o~ .
W BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO
DATA HORA DE ENTRADA N2 ATENDIMENTO
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO [l S5&-Lm O 30 01 49 2Z: 1@ sy i

CAMPO 1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
0s dados devem ser preenchidos por extenso, completos, sem abreviaturas e de forma legivel.

NOME j | DATA DE NASCIMENTO | IDADE | SEXO
Jesse  BARROGA  Dp Stlva Og 1D a2 26 | M
CPF RG DATA DE EXPEDICAO | CARTAO SUS
092 399 {6y -0% 301 9694 —
NATURALIDADE e ESTADO CIVIL PROFISSAD RAGA/COR
Crico S ATEMDEenTe  Tec m
NOME DA MAE i NOME DO PAI ]
MARAA OAS VITORAAS DA COSTA PeoRro SERGID PARRDSA
ENDERE;O B ) BAIRRO ]
Rua: Joav BImE 30 Paka 15y
CIDADE/ESTADO s - TELEFONE DE CONTATO ESCOLARIDADE _
CAICD RN 39608 7500 cmg MEDIY IMC
FORMA DE CHEGADA PACIENTE REGULADO?
. ﬂuzspomﬁnu (O samu (O AMBULANCIA/MUNICIPIO .
(@ CORPO DEBOMBEIROS  (7) POLICAMILITAR () OUTRO: O sim %o
Fd
: i'h CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualguer profissional da equipe de salide.
/1!1}_‘1( 0}9 mmHg i FC: D}_, bpm l FR: irpm ‘ Temp. axilar: g \ Sp02: 0)"_') % l Glicemia: mg/dl

CAMPO 3 — ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro résponsdvel pelo ACCR.

. ESCALA DE GLASGOW ESCORE DE DOR
O ‘O O O AO | RV |RM | AP | TOTAL |1 |2 |3 |4 |5
VERMELHO  AMARELO VERDE AZUL o4 |05 | 06 45 1% [* ] |¥ [®
QUEIXA PRINCIPAL @MW Uy MS(E—.) HISTORIA BREVE w i mobo Lom 0!’\)01'1)
ALERGIAS '\) WO
OBSERVAGAO OBIETIVA v COMORBIDADES
AVALIACAO THORA 22, |5 | REAVALIACAO [HORA

1=

CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FISICO Caicé - RN, ,fgy rW /J lz o
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista ) Al

POC o v | RCTRET T
N IR 2ty GU /vb\\ s O
O SComauss & ¥ oave,

CAMPO 5 - EXAMES SOLICITADOS ) GLO e,

Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

DIAGNOSTICO INICIAL

(] HemoGRAMA + PLAQUETAS [ ] TGO +TGP [[] cAsOMETRIA ARTERIAL ELETROCARDIOGRAMA g
] uREiA + CREATININA [] ckms +crx ] coacuLocramA %mo-x: Q\ﬂ w {/(’Qq
T Emia [] troponina [Jeas [ vomocrara:

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 15:56:31
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: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
] Telecila Freitas Fontes

Eutrada do Perimetrs Irrigado do Sabugl, S/N U o7 @
. o Paule Vi - Calce-RN | Contatos: B4 34219830 1 3421- 9628 86 oo e
/ CNPJ : 08.241.784/0136.57 [P0 GRANDE nn nmuu
g BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO
e - ) DATA HORA DE ENTRADA N2 ATENDIMENT
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO i’\("& D¢ { ‘e (]( é;y/?(’ /(]‘ o / 71 /

CAMPO 1~ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Os dados devem ser preenchidos pgr extenso, completos, sem abreviaturas e de forma legivel.

NOME f L// DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO
Lya28 %JL\JL@W.OM e S (o Hﬁ/“)w/@& 20 AL
CPF [ DATA EXPEDI{;AO CARTAO SUS
092 41991/ .0% mz 0249 L5y 3 los/anz| 442 D610 5300 ooo L
NATURALIDADE ESTADO y ! Paonssﬁo RACA/COR
{J‘/LM 1 ?{) /L ﬂ AALA? A 2D O B o Cin
NOME DA MAE NOME DO PAI .
Ak nis D Vil i o e ('/wwﬁu P, Snito Condrorze
EmlnemaczL BAIRRO U
VNG (Unaz B0 AR P00 aad
CIDADE/ESTADO - TELEFONE DE CONTATO _ Esc?AmnADE o ]
Cua Lo Q6091500 |\ Al itvo J/H&*mf./)
FORMA DE CHEGADA ’ s PACIENTE REGULADO?
(P ESPONTANEA O samu (O AMBULANCIA/MUNICIPIO
() corrobEBOMBEIROS () poLiclamMiLITAR ~ (O) OUTRO: O sim () NAo
CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de salde.
PA: Jal)ﬂ ]lL\ mmHg I FC: %8 bpm | FR: irpm j Temp. axilar: ‘c ‘ SpOz: 10() % | Glicemia: mg

CAMPO 3 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro responsavel pelo ACCR.

ESCALA DE GLASGOW ESCORE DE DOR
AO | RV |RM | AP | TOTAL |1 |2 |3 |4 |5
VERMELHO AMARELD VERDE AZUL 8 U
QUEIXA PRINCIPAL HISTORIA BREVE |
" Jev RISV LN wﬁ\q \\Jﬂm 00 U] im\x, du. WD\M
ALERGIAS
b odngndyd vsimv 'm 03 den.
OBSERV COMORBIDADES ~
SERVACAO OBJETIVA G
AVALIACAO [HoRA 04:3(Q REAVALIACAD |HORA
i & BN s
o PM]’GNISTA/chEN
Conierg oM G YUTH 1
CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FiSICO i ?
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista. (azict - AN 2&& ﬂg

szt

}JA L;M@ AN~ )udll)jbu & 4 1),_,{4,.,.—&: & ‘)/\‘LL hoh= 2 Dy & "/{,‘a/'\ ot
DIAGNOSTICO INICIAL
Aol x a0

CAMPO 5 - EXAMES SOLICITADOS
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

[] HemoGRAMA + PLAQUETAS [ ] TGO + TGP [C] casomEeTRIAARTERIAL || ELETROCARDIOGRAMA
[] urea + crReaTININA [] ckmB + cpx [] coacuLoGramA [ rato-x:_yut "l",w s
namEslEg € AR
] Guicemia [] rroponina [ eas [] romocraFia:
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HOSPITAL REGIONAL no SERIDO
Telecila Freitas Fontes

Estrada do Parimotro Irrigade do Sabugl, S/N =
FPaulo VI - Caicé-RN | Contatos: 84 3421-9630 / 34241- aeza BOVERND b oy
CNPJ : DB.244.75a/01 35-57 : RIC ORANDE DO NORTE

AUTORIZAGAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR-AIH

1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778,580
3. IDENTI/thAO DO PACIENTE: 4.N2DO PRONTUARIO
NOME: LR Ly A \ U\__/ LL O 40 JO~ (/(_sl //L L5 _
CPF:I’J}WC} &7 |‘?¢|le¢|} 2 16 1Y 10 |<;/|RG=!JI£/" '-?)I_‘\..,Zli/lﬁjf
5.CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) | 6.DATADENASC. | 7.SEXO
A AETe 153100 10 [CTOTF1I571 01T 7 | vase.N FEM. ( )
8. NOME DA MAE OU RE'SPONg_AVEL DDD [ 5. TELEFONE DE CONTATO
AUt Do o anis (i Ciar Len ¢ 1G9G04 0554
10. ENDERECO ( RUA, N, BAIRRO )
R Lowns 2L v B0 /3
11. MUNICIPIO DE RESIDENCIA 12.COD. IBGE MUNICIPIO | 13.UF | 14. CEP:

ExaA o Al | 59 oo oc

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

15. P ICIPAIS SlNAIS(;E iﬂonfmscumcos: D 2 C Ll 4 W LSV( s org ‘C:Q_ e
i?/m}t ._ L JAD %_,Q Lu -—‘L/Q/{"UQ €0 . | Q 012 tq /’O\JIL'O C /e
YL J—UC@% Ce. SOt UAig ;A0 Chog)

R |

16.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

‘f B (.';Q\ (-7[ E/L—ﬂ*-—\‘._'_-. (_ [ ( & (' 1 'T‘ o
- SR g &8
17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOStnnfEre com o Gi.: H

Ex Qews ¢y ooy . 24.1.08... 149,
! o o / f k,j" (___‘, 4 P
—LPuinlitin
18. DIAGNOS?COINICN\L 19. CID 10 PRINCIPAL: | 20.CID 10 SECUNDARIO: | 21. CiB’i’é"c’AEFSAa ASSOCIADAS:
- SlaNlvCoCen| A 490
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
22.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 23. CODIGO DO PROCEDIMENTO () |~ | )| 5|

Ol on
M{C{ M“‘\__\bf._,;/{t/ ( {-( Wi

24. cLINICA | 25. CARATER DA INTERNACAO 26. DOCUMENTOS 27.N2 DO DOCUMENTO (CNS/CPF)} DO PROF.SOLIC./ASSIST.

l O i .
W2 G- (NG e o, |OoNs NEPE (75 ||
ZB.NOME DO PROF. SOLIC./ASSIST. 29.DATA DA s\o%/c;TA(;Ao 30.ASSINATURA E/CW (NeDO JHEG DO CONSELHO)
LRedcgle o 6 1OY (7 > oty

( (72,1 [ _RBEENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES OU V|¢LENC|A Bog; Ry L %e gy,
31.( ) ACID. DE TRANSITO ~ 34.CNPJ DA SEGURADORA 35.N2 DO BILHETE *92 2} 36. SERIE
32.( ) ACID. TRABALHO TiPICO I T T T T T T T 1T T 171 2
33.( ) ACID. TRABALHO TRAJETO | 37.CNPJ DA EMPRESA 38,CNAE DA EMPRESA | 39.CBOR
40.VINCULO COM A PREVIDENCIA * )

( )EMPREGADO  ( OEMPREGADOR _ ( ) AUTONOMO () DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO () NAO SEGURADO

AUTORIZACAO _
41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAO EMISSOR 43. N2 DA AUTORIZAGAG DA
INTERNAGAO HOSPITALAR

44. DOCUMENTOS 45.N2 DOC.( CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR

flaws __{yoe O
46.DATA DA AUTORIZAGAQ 47.ASSINATURA E CARIMBO(N2 DO REG.DO CONSELHO)
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. . HOSPITAL REGIONAL DO SERI
Telecila Freitas Fontes

Estrada do Parimetro Irrigado do Sabugl, SIN
Paulo Vi - Caicé-RN | Contatas: B4 3421.9630 1 34214- 0628
CNPJ 1 08.241.75410135.597

SUMARIO DE INTERNACAO S sus

MINISTERIO DA SAUDE

NOME DO PACIEN ~ ] 0
REG!STROJPRO;'TUARIO ¢ L O }ET(]J?JC\ ('/6Li\ ("LU,? -,LC\
H - . . T p— D;;\‘TA__I‘\_IASCIME Tp: SEXO:
0249 985 ey PRI, A
ENDERECO (Rua, Niimero) _ ! . BAIRRO:
MUMCIE,((;P]\A‘»W {2y D’?} 20 = VA k(’ (.
a . g U ; CEP TELEFONE:
NO \(E-J/I;‘g\!;i\ldw BLN An? A A e g Qc 290995 /
: NOME DA MAE:
(\Pl‘;I{I‘S’:hTEML‘} S io YAon (o 20 AL Brns. P | L/Kc/ o Ol Lot

J
{ Dan | ﬂlo.n,mh vhn Cer /‘ﬂ (AALC2 )

PRENCHIMENTO MEDICO (Preenchimento médico)

CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: INTERNACAO DECORRENTE DE ACIDENTE
[ 1. (¢ () ORTOPEDIA ()DE TRABALHO () DE TRANSITO
() CIRURGICA () PEDIATRIA () DE OUTROS FINS () NAO
DIAGNOSTICO INICIAL: MEDICO SOLICITANTE
INTERNACAO ORIGEM RESIDENCIA? UNIDADE DE SAUDE ENCAMINHANTE
@ HORA ()SIM ()NAO
00%(9
PROCEDENCIA: CARATER DE INTERNACAO:
()ELETIVA () NORMAL () EMERGENCIA
RESUMO DA SAIDA (Preenchimento médico)

RPOCEDIMENTO REALIZADO (AIH- Cédigo/ Descrigdo) TIPO DE PROCEDIMENTO:

()LIMPO () INFECTADO () CONTAMINADO

() POTENCIAL M. CONTAMINADO
PROCEDIMENTO REALIZADO (AlHl- Cédigo/Descrigiio) DATA: ; —_r HORA:

JJ.0¥- 2019
APRESENTOU IFECCAOQ? FOI UTILIZADO ANTIMICROBIANO: i)
Copfere com o QOririva
() HOSPITALAR () COMUNITARIA () NAO () PROFILATICAMENTE () @
Catcc - RN, ﬂ‘& ,ﬁé) V7

() TERAPEUTICAMENTE
MOTIVO DA SAIDA (AIH ): SE MOTIVADO SAID =1(remogio) AQS]%&? M /WENTODA ALTA
() ALTA () REMOCAO () OBITO ATE 24 HORAS ( )CURADO () MELHORADO () INALTERADO () APEDIDO
( ) OBITO APOS 24 HORAS ( ) ADMINISTRATIVO () PORINDICIPLINA () EVASAO

( ) INTER.P/DIAGNOSTICO  ( ) PPCOMPLEMETACAO F.DE ACIDENTE

PREENCHER SE MOTIVO 2 = (REMOCAO )
INDICACAO CLINICA: DESTINO:
e

PREENCHER SE MOTIVA SAIDA = OBITO OCORREU OBITO CAUSADO MEDICO RESPQNSAVE:

POR INFECCAO: (carimbo/assinatifea) ., <,

B
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s HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

Telecila Freitas Fontes

RIO GRAMDE DO NORTE

ANAMNESE E EXAME FISICO

0249Y5 pata: (20 /98] 201

N° DE REGISTRO:

NOME DO PACIENTE: | _ ¥
jm %(M‘ll OS2 (N Lo ({\
QUEIXA PRINCIPAL, HISTORIA DA DOENCA ATUAL, ANTECEDENTES, EXAMES FISICO.

7
[] .} /ﬁ f" el _/—n fa o b, §, J/

—
0
[ Yy ’DJO\J Ve s oot lol, QO Doy ¢
' N

L ._Q,Q Q.Jy? “}\)1{“» C {c*a(_.xq()j |/~-"C~};—7
A : [l -
oL XD LN (G SU T Ay ) N .

A

7— o L’@—"‘?’Qa

3

[‘nﬂ{ere com v 42
22 JOX e 19
Caico - RUTAZA

/ (D:LMMW
=1 2L 0¥0- ()

HIPOTESE DIAGNOSTICA: =
é/ > M LocuCra

ASSINATURA DO MEDICO:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Estadual de Saide Publica do Rio Grande do Norte
Unidade Hospitalar Regional do Seridd
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi S/N - Bairro Paulo VI - Caic-RN - CEP 59.300-000
CNPJ (MF); 08.241754/0135-57 - Telefax (0%*84) 3421-9630 ¢ 9628

EVOLUCAO MEDICA - CLINICA MEDICA

NOME: |JOSE BARBOSA DA COSTA | IDADE: |26
DATA: terro: 205-01 AO: '
07.07.2019 ADMISSAO: 06.07.2019

# FERIDA INFECTADA EM JOELHO ESQUERDO

ADMISSAOQ: Paciente procedente de Caico, relata queda de moto ha 08 dias, onde sofreu varias
escoriag@es pelo corpo, dentra ela em joelho E, onde teve que suturar — com o passar dos dias

evolui com dor em joelho esquerdo, edema local, supuragdo purulenta, nega febre, sem outras
Jueixas.

COMORBIDADES: Nega comorbidades prévias.

HABITOS DE VIDA: Nega tabagismo. nega etilismo, sedentaria.
EXAMES:

RAIO DE JOELHO E.: SEM ANORMALIDADES.
(07/08/2019): LEUCO: 6,900 HB: 16,4 HM: 5,33 PLAQ: 278 MIL CR: 0.88 UREIA: 31 PCR: 12

EVOLU(;I\O: Evolui bem, estavel hemodinamicamente, eupneica, afebril, vigil e orientada,

alimenta- se por vo, bem, eliminagOes preservadas, sono preservado, nega dor. sem gueixas no
relato momento, consciente e responsivo.

AO EXAME FISICO:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO,
NORMOCORADO, ACIANOTICO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL. GLASGOW 15.

SSVV: T °C max: 36,8 // FC: 85 bpm // FR: 18 irpm // PA: 120X80 // SatO2: 98% EM AR AMBIENTE

AC: RC REGULAR, EM 2T, BULHAS NORMOFONETICAS. TEC < 3s.

AR: MV+, EM AMBOS HTX,SEM RA .

ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAQ Confere !

EXTREMIDADES: SEM EDEMAS; PANTURRILHAS LIVRES. jo - RN, ZZ/:L’ZS 7,
A,

com o Oriti @

# CONDUTA:
1. Prescrevo ceftriaxone/ oxacilina/ analgesia.

2 Datirar nantne Aa critiira

W Num. 64073886 - Pag. 9
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Estadual de Satide Piiblica do Rio Grande do Norte
Unidade Hospitalar Regional do Serido

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi S/N - Bairro Paulo VI - Caicé-RN - CEP 59.300-000

CNPI (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax (0**84) 3421-9630 ¢ 9628

EVOLUCAO MEDICA - CLINICA MEDICA

NOME: |JOSE BARBOSA DA COSTA

| IDADE: |26
DATA: Lerro: 205-01 -
08.07.2019 05-0 ADMISSAO: 06.07.2019

# FERIDA INFECTADA EM JOELHO ESQUERDO

ADMISSAO: Paciente procedente de Caicd, relata queda de moto ha 08 dias, onde sofreu varias
escoriagdes pelo corpo, dentra ela em joelho E, onde teve que suturar — com o passar dos dias
evolui com dor em joelho esquerdo, edema local, supuragdo purulenta, nega febre, sem outras

queixas.

COMORBIDADES: Nega comorbidades prévias.

HABITOS DE VIDA: Nega tabagismo. nega etilismo, sedentaria.

EXAMES:

RAIO DE JOELHO E.: SEM ANORMALIDADES.

(07/08/2019): LEUCO: 6,900 HB: 16,4 HM: 5,33 PLAQ: 278 MIL CR: 0.88 UREIA: 31 PCR: 12

EVOLUGAO: Evolui bem, estavel hemodinamicamente, eupneica, afebril, vigil e orientada,
alimenta- se por vo, bem, eliminagbes preservadas, sono preservado, nega dor. sem gueixas no
relato momento, consciente e responsivo.

Retirado ponto de sutura.

AQO EXAME FISICO:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO,
NORMOCORADO, ACIANOTICO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL. GLASGOW 15.

SSVV: T °C max: 36,0 // FC: 70 bpm // FR: 18 irpm // PA: 120X80 // SatO2: 98% EM AR AMBIENTE
AC: RC REGULAR, EM 2T, BULHAS NORMOFONETICAS. TEC < 3s.
AR: MV+, EM AMBOS HTX,SEM RA .

ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO
EXTREMIDADES: SEM EDEMAS; PANTURRILHAS LIVRES. m) :

ity

07V

# CONDUTA:

()

1. Continuo ceftriaxone/ oxacilina/ analgesia.

h .|.§|. ¥l https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122315562861400000061398896
oy
"1 Numero do documento: 20122315562861400000061398896

r
ARtara Anm
wOnie L

1

i
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte
Unidade Hospitalar Regional do Seridd
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi S/N - Bairro Paulo V1 - Caic6-RN - CEP 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241734/0135-57 - Telefax (0**84) 3421-9630 ¢ 9628

EVOLUCAO MEDICA — CLINICA MEDICA

[ NOME: |JOSE BARBOSA DA COSTA | IDADE: |26
DATA: erro: 205-01 X0:
09.07.2019 ADMISSAO: 06.07.2019

# FERIDA INFECTADA EM JOELHO ESQUERDO

ADMISSAO: Paciente procedente de Caicd, relata queda de moto ha 08 dias, onde sofreu varias
escoriagoes pelo corpo, dentra ela em joelho E, onde teve que suturar — com O passar dos dias

evolui com dor em joelho esquerdo, edema local, supuragdo purulenta, nega febre, sem outras
queixas.

COMORBIDADES: Nega comorbidades prévias.

HABITOS DE VIDA: Nega tabagismo. nega etilismo, sedentaria.
EXAMES:

RAIO DE JOELHO E.: SEM ANORMALIDADES.
(07/08/2019): LEUCO: 6,900 HB: 16,4 HM: 5,33 PLAQ: 278 MIL CR: 0.88 UREIA: 31 PCR: 12

EVOLUGAO: Evolui bem, estavel hemodinamicamente, eupneica, afebril, vigil e orientada,
alimenta- se por vo, bem, eliminagdes preservadas, sono preservado, nega dor. sem queixas no
relato momento, consciente e responsivo. Ferida com fundo sujo, no momento sem supuragdo, em
processo de cicatrizagéo.

AO EXAME FISICO:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO,
NORMOCORADO, ACIANOTICO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL. GLASGOW 15.

SSWV: T °C méx: 36,0 // FC: 70 bpm // FR: 18 irpm // PA: 120X80 // Sat02: 98% EM AR AMBIENTE
AC: RC REGULAR, EM 2T, BULHAS NORMOFONETICAS. TEC < 3s.

AR: MV+, EM AMBOS HTX,SEM RA .

ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO

EXTREMIDADES: SEM EDEMAS; PANTURRILHAS LIVRES. Confere com o Oriinal

cyics - ~N, 7/ (8 LG

# CONDUTA:
1. Continuo ceftriaxone/ oxacilina/ analgesia/ curative diario.

; htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20122315562861400000061398896 Num. 64073886 - Pag. 11
"1 NUmero do documento: 20122315562861400000061398896
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PRESCRICAO DA CLINICA MEDICA HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO o
NOME: JESSE BARBOSA DA COSTA =
DATA: 8/8/2019 [LETo: | 205-01 On
DIAGNOSTICO: FERIDA INFECTADA/ ARTRITE SEPTICA .
ADMISSAO: 6/8/2019 HORARIOS
8H [10h|12h|14h| 16h|18h|20h|22h|24h|02h|04H|06H M
1 DIETA LIVRE ©
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML PARA 24 HORAS 4 2= %S Le @ 8
3 OMEPRAZOL 01 AMPOLA + DILUENTE EV 24/24 HORAS SE EPIGASTRALGIA L | e ..w..nu 3
4 DIPIRONA - 01 AMP + 08ML ABD, IV, 6/6H - FIXO 4 | A Pl o= () 8
5 PLASIL- 01 AMP + 18 ML ABD, IV, 8/8H - SN Q . 8
6 CAPTOPRIL 25MG - 01 COM, VO, SE TAS>= 160 OU TAD>= 110 MMHG. @ m
7 HGT - 8/8H - 1 VEZ NO DIA 48
8 GLICOSE 50% - 03 AMP, IV, SE HGT < = 70MG/DL. f g8
9 INSULINA REGULAR CONFORME HGT: 83
10 0 - 200U1: 0 Ul; 201-250; 04UI; 251 - 300: 06UI; 301-350: 08U; m S
1 CEFTRIAXONA 1 GR 01 FA + 100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS D2 _ 24 5 M_,/x__
12 OXACILINAS00MG 04 FA + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS D1 g ) 25 B m E
13 CLEXANE 40 MG 01 AMP. SC 1 XDIA 24/24 HORAS il { = w
14 RETIRAR OS PONTOS DA FERIDA EM JOELHO - CURATIVO DIARIO " Q2
15 SOLICIT@ RAIO X JOELHO E. 4 52
16 SOLICITE PARECER DO CIRUGIAO GERAL o E8
17 SSVV 6/ HORAS N o Vi (24) o m =g
18 - o ] 4 28%
19 ~ m 2 S
20 _ =y m ge
o ©
= ] > %8
\ YLk
- g9
29
(=S
L L O
£ Q4 €
g2
S§E3Z
835¢
f,O _ oD 3
R
< <c 2
=T
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PRESCRIGAO DA CLINICA MEDICA HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO ‘
NOME: JESSE BARBOSA DA COSTA BNty
DATA: 9/8/2019 [LEmo: | 205-01 =
DIAGNOSTICO: FERIDA INFECTADA/ ARTRITE SEPTICA
ADMISSAO: 6/8/2019 HORARIOS MM
8H | 10n] 120 14h[ 16h[ 18h] 20n[ 22h| 24h|02h|04H|06H| & NS
1 DIETA LIVRE SHD R - M $ % o m
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML PARA 24 HORAS o1 Y o 2 = -+ RS ] o
3 OMEPRAZOL 01 AMPOLA + DILUENTE EV 24/24 HORAS SE EPIGASTRALGIA s o 2 Jr < N N 8
4 DIPIRONA - 01 AMP + 08ML ABD, IV, 12/12 H - FIXO 2 ~ S ehpe |8 % = =
5 PLASIL - 01 AMP + 18 ML ABD, IV, 8/8H - SN . i . ﬁ/ S
6 CAPTOPRIL 25MG - 01 COM, VO, SE TAS>= 160 OU TAD>= 110 MMHG. _ » ~ — g8
~ o
7 HGT - 8/8H - 1 VEZ NO DIA -W 8 g
8 GLICOSE 50% - 03 AMP, IV, SE HGT < = 70MG/DL. . i Y P g
rd N
9 INSULINA REGULAR CONFORME HGT: " B, i 5 S =
10 0- 200U1: 0 UI; 201-250: 04UL; 251 - 300: 06UI; 301-350: 08UI; J ) +s & IS5 P 2 8
11 CEFTRIAXONA 1 GR 01 FA + 100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS D3 ] Y7 A Gl 8
12 OXACILINASOOMG 04 FA + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS D2 [V \A\ﬁu S - 06 <
13 CLEXANE 40 MG 01 AMP. SC 1 XDIA 24/24 HORAS = Bz ) K = g3
14 SSVV 6/6 HORAS 3 2 ) 33
L 7 A ..Vl
15 i nNu o
16 2/ 288
17 = £ES
= ™
18 e \ 2 m 3
\ : =33
mfpomasomao. 528
NoAme 3¢
Z 80
388
¥ad
289
88 R
SN
£ Q¢
S§2E
T S g3
it
g
< E 2z
T HE
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yl
PRESCRICAO DA CLINICA MEDICA HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO @ &
NOME: JESSE BARBOSA DA COSTA SN
DATA: 101 o2 5 |LeTo: | 205-01 E
DIAGNOSTICO: FERIDA INFECTADA/ ARTRITE SEPTICA
ADMISSAO: 6/8/2019 HORARIOS
8H [10h] 12h] 14h]16h] 18h]20n]22n] 24h]02h]04H[06H
1 DIETA LIVRE s
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML PARA 24 HORAS K &4 8
3 ¢ |OMEPRAZOL 01 AMPOLA + DILUENTE EV 24/24 HORAS SE EPIGASTRALGIA s r . g
4 DIPIRONA - 01 AMP + 08ML ABD, IV, 12/12 H - FIXO ey 4 g
5 PLASIL- 01 AMP + 18 MLABD, IV, 8/8H-SN ¢ B 8
5 CAPTOPRIL 25MG - 01 COM, VO, SE TAS>= 160 OU TAD>= 110 MMHG. of B 89
-
7 HGT - 8/8H - 1 VEZ NO DIA ) 58
8 GLICOSE 50% - 03 AMP, IV, SE HGT <= 70MG/DL. 28
9 INSULINA REGULAR CONFORME HGT: W S5
10 0 - 200UI: 0 UI; 201-250: 04UI; 251 - 300: 06UI; 301-350: 08UI; S P 52
11 " |CEFTRIAXONA 1 GR 01 FA + 100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS D3 1=, S VW ] P ol
12 < |OXACILINAS0OMG 04 FA + 100ML 5F0,9% EV 6/6 HORAS D2 o= 14 & P ez} = £
13+ |CLEXANE 40 MG 01 AMP. SC 1 XDIA 24/24 HORAS T 1 ¥ z o
14 SSVV 6/6 HORAS 13/ 47 A AT 22
15 % = o<
o
16 253
17 BS8
18 838
o =<8
Indira de i Luceia <28
CORENRGMLL 371-ENF £83
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VI -
PRESCRICAO DA CLINICA MEDICA HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
NOME: JESSE BARBOSA DA COSTA
DATA: Al 116 [LeiTo: | 205-01
DIAGNOSTICO: FERIDA INFECTADA/ ARTRITE SEPTICA
ADMISSAQ: 6/8/2019 HORARIOS
8H [10n|12h[14h| 16h]18h]20n[22h]24h|02K]04H]06H
1 DIETA LIVRE J 2
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML PARA 24 HORAS 5 L) &
3 OMEPRAZOL 01 AMPOLA + DILUENTE EV 24/24 HORAS SE EPIGASTRALGIA &
4 DIPIRONA - 01 AMP + 08ML ABD, IV, 12/12 H - FIXO JAS 04
5 PLASIL - 01 AMP + 18 ML ABD, IV, 8/8H - SN <X _
6 CAPTOPRIL 25MG - 01 COM, VO, SE TAS>= 160 OU TAD>= 110 MMHG. =
7 HGT - 8/8H - 1 VEZ NO DIA . 27, <
8 GLICOSE 50% - 03 AMP, IV, SE HGT < = 70MG/DL. i
9 INSULINA REGULAR CONFORME HGT:
10 0 - 200U1: 0 Ul; 201-250: 04UI; 251 - 300: 06UI; 301-350: 08UI;
11 CEFTRIAXONA 1 GR 01 FA + 100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS D3 - K| : Y
(12 OXACILINASOOMG 04 FA + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS D2 - a0 vz 74 Za
13 # |CLEXANE 40 MG 01 AMP. SC 1 XDIA 24/24 HORAS A WA | /]
14 SSVV 6/6 HORAS A2 L3 {74 Z
15
16
17
18

ey

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 15:56:31
it https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122315562861400000061398896
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PRESCRIGAQ DA CLiNICA MEDICA

HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

NOME: JESSE BARBOSA DA COSTA
DATA: 12/8/2019 [LeTo: | 205-01
DIAGNOSTICO: FERIDA INFECTADA/ ARTRITE SEPTICA
ADMISSAO: 6/8/2019 HORARIOS
8H | 10h|12h| 14h|16h| 18h|20h]|22h|24h|02h|04H|06H
1 DIETA LIVRE
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML PARA 24 HORAS 49 13
3 OMEPRAZOL 01 AMPOLA + DILUENTE EV 24/24 HORAS SE EPIGASTRALGIA
4 DIPIRONA - 01 AMP + 08ML ABD, IV, 12/12 H - FIXO \Q Q5
5 PLASIL - 01 AMP + 18 ML ABD, IV, 8/8H - SN
6 CAPTOPRIL 25MG - 01 COM, VO, SE TAS>= 160 OU TAD>= 110 MMHG.
7 HGT - 8/8H - 1 VEZ NO DIA
8 GLICOSE 50% - 03 AMP, IV, SE HGT < = 70MG/DL.
9 INSULINA REGULAR CONFORME HGT:
10 0 - 200UI: 0 Ul; 201-250: 04UI; 251 - 300: 06UI1; 301-350: 08U;
11 CEFTRIAXONA 1 GR 01 FA + 100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS D6 Q) QM
12 OXACILINASOOMG 04 FA + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS D5 ] i3 24 06
13 CLEXANE 40 MG 01 AMP. 5C 1 XDIA 24/24 HORAS AR
14 CURATIVO DIARIO + COMISSAO DE PELE
15 SSVV 6/6 HORAS A, K paL) 0
16 Allo Wbl oloe.
17 C I
18
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Estadual de Smide Piblica do Rio Grande do Notie
Unidade Hospitalar Regional do Serida
Estrada do Perimetro Imigado Sabugl 8N - Bairro Paulo VI - Caicd RN - CEP 59,300-000
CINPI (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax {0*"84) 3421-9630 ¢ 9628

RESUMO DE ALTA — CLINICA MEDICA

| NOME! JESSE BARBOSA DA COSTA | DADE: [26 |

DATA: ) ADMISSAO: |
‘ 12/08/2019 . LEITO: 205. 0 1 06/072019

RESUMO DE ALTA

Paciente procedente de Caico, relata queda de moto ha 08 dias, onde sofreu Varias escoriagées
selo corpo, dentre elas em joelho E, onde teve que suturar — com o passar dos dias evolul com

“dor em joelho esquerde, edema local, supuragsio purulenta, nega febre, sem outras queixas.
Nega comorbidades prévias. Nega tabagismo. nega etilismo, sedentaria.

EXAMES:

RAIO DE JOELHO E.: SEM ANORMALIDADES. 10/ /02 201 LEUCO: 6,900 HB: 16,4 HM: 5,33
PLAQ: 278 MIL CR: 0.88 UREIA: 31 PCR: 12

EVOLUCAO: Evolui bem, estavel hemodinamicamente, eupneica, afebril, vigil e orientada,
alimenta- se por vo, bem, eliminagées preservadas, sono preservade, nega dor. sem queixas no
relato momento, consciente e responsivo. Ferida em cicatrizacde, sem sinais flogisticos, sem
edema, com melhora progressiva do quadro.

AC EXAME FISICO:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO,
AORMOCORADO, ACIANOTICO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL. GLASGOW 15.

SSVV: T °C: 36,0/ FC: 75 bpm // FR: 18 irpm // PA: 120X80 // SatO2: 98% EM AR AMBIENTE
AC: RC REGULAR, EM 2T, BULHAS NORMOFONETICAS. TEC < 3s.

AR: MV+, EM AMBOS HTX, SEMR. A .

ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAQ

EXTREMIDADES: SEM EDEMAS; PANTURRILHAS LIVRES.

CONDUTA: Prescrevo cefalexina por mais 7 dias.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: FERIDA DE JOELHO ESQUERDO INFECTADA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: NAOQ

E ! Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 15:56:31 Num. 64073886 - Pég. 17
ol X

i Fipl https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122315562861400000061398896
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria Estadual de Saide Piblica do Rio Grande do Norte
Unidade Hospitalar Regional do Seri
Estrada do Perimetro Imigado Sabugi $/N - Buirro Paule VT -
CNPI (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax (0°784) 3421

3-RN - CEP 39.300-000
-5630 e 9628

RESUMO DE ALTA — CLINICA MEDICA
T

DE ALTA: MELHORIME

DATA: 12.08.2019

DESTINO: RESIDENCIA

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 15:56:31 Num. 64073886 - Pég. 18
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20122315562861400000061398896
i1 Numero do documento: 20122315562861400000061398896
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200203402 Vitima: JESSE BARBOSA DA COSTA
Data do Acidente: 30/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JESSE BARBOSA DA COSTA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 06/08/2019, emitida pelo Dr. JOAO BATISTA DE BRITO, CRM

n2 1837 - RN, da Instituicdo HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO, evidencia recuperagdo completa apés o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15852009

Num. 64073888 - Pag. 1



ANEXO 2

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos f.‘orporais Prgvlstos nalei

Total (100%) ‘ Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual {10

Perda anatémica efou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdémica e/cu funcional completa de
ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membra inferior

Perda completa da visdo em ambos os clhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-compertamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacio espacial
efou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesbes de 6rgdos e estruturas crénfo-faclals,

cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, !
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

{

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00 |

RS 1.350,04

Perda anatdmica e/ou funcional completa éa_um\
dos membros superiores 2fou de umadas

Perda anatomica efou funcional completa de um
dos membros inferioras

RS 9.450,00

RS 7.087,50

e

-R34.725,00( RS 2:362,50

|

RS 945,00

| Perda anatémica e/ou funcional completa de um
dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonacdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

| RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

erda completa da mobilidade de um quadril,
oelho ou tornozelo

>erda completa da mobhilidade de um segmento
la coluna vertebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 2.531,25

|
|
|
|
|
T
|
|

RS 1.687,50

RS 843,75

A

R$ 337,50

erda anatdémica efou funcional completa de
ualguer um dentre os outros@aj!a méo

——

erda anatémica e ncional compfeta de
ualguer um das ed%do pé

RS 1.350,00

rda integral (retirada cirdrgica) do bago

RS 1.012,50

S

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

1 hv CamSranner

12 Campanha de Acordos de 2014 ~fl. 13 e 19 -
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0804089-29.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JESSE BARBOSA DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciédria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo seja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida serd citada e intimada para audiéncia de conciliacao ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em razdo disso sofreu
intervencGes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade de suas funcdes, fazendo jus,
portanto, ao recebimento de indenizag&o referente ao seguro obrigatdrio DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessério ao esclarecimento do caso a redizagso de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagdo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediag@o antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adaptéa-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes
de conciliaggo referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinacdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdio no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.

Num. 64152720 - Pag. 1




Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

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

Luiz Céndido de Andrade Villaga

Juiz de Direito

Num. 64152720 - Pag. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0804089-29.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JESSE BARBOSA DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciédria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo seja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida serd citada e intimada para audiéncia de conciliacao ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em razdo disso sofreu
intervencGes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade de suas funcdes, fazendo jus,
portanto, ao recebimento de indenizag&o referente ao seguro obrigatdrio DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessério ao esclarecimento do caso a redizagso de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagdo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediag@o antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adaptéa-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes
de conciliaggo referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinacdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdio no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.

Num. 64966192 - Pag. 1




Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

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

Luiz Céndido de Andrade Villaga

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0804089-29.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JESSE BARBOSA DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciédria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo seja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida serd citada e intimada para audiéncia de conciliacao ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em razdo disso sofreu
intervencGes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade de suas funcdes, fazendo jus,
portanto, ao recebimento de indenizag&o referente ao seguro obrigatdrio DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessério ao esclarecimento do caso a redizagso de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagdo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediag@o antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adaptéa-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes
de conciliaggo referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinacdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdio no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.
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Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

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

Luiz Céndido de Andrade Villaga

Juiz de Direito
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