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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: E'lZ'IF;Yi'O (!T«) COS’T}) f:)\/l-’c?S

brasileiro, estado civil S0 Hf,’ \WWO , profissdo__d() 1O OO . inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas
do Minsteio da Fazenda (CPFMF) sob o ne 025 SYLAEM- P4 portadoria) do RG
1360, 4ss _residente e domciliaco(a) £ Vicente ¥eyverva D U,aljﬁ,. 280,
BClO NOV(ZC ﬂTﬁ 4 MQ%%@H’;/R; _ Telefones:

CONTRATADO: Nome: Leowna YC‘JC M ! <l S |\J= {)6 yeivd  brasileiro|a) estado
civil:_ﬁ;o_ttﬁuﬁ_ Profiss@o: Vo l%@_?_ inscrito na QAB/RN sob o nimero ALl 6 19 com
enderego profissional & rya Desem YAAd0Y DI'OY] {/f) 10 Fl‘ [Guerry n°
l’('jq.buirro Cenlyo mukn)ictpio: MiOgL)OYO / QH

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE $I, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

Cléusula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servicos advocaticios, para a propositura de AGAQ
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O$ ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

Ui - DAS ATIVIDADES

Cldusula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de servigo objeto deste instrumento, sao todas aquelas inerentes a profissao
quais sejam:

b) Praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes & causa, em todas as reparticbes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem come érgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessao ou
outros meios, bem como de estabelecimentos particulares,

c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da odvocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

Il - DAS DESPESAS

Cldusula 3%, As custas processuais e exfrajudiciais que se fizerem necessdrias ao gjuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito. tais comao custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento ~ do valor requerido) e/ou junto @ Justica

% Estadual [valor apurade conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contabil necessaria ao cdlculo do
crédito; custas de oficial de justica, efc., serdo suportadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

‘ 1V - DOS HONORARIOS

Cldusula 5° O(A) CONTRATANTE, em caso de éxito na agdo, obriga-se a pagar, a titulo de prestagao de servico, o valor
cormrespondente ao percentual de 30% (frinta por cento) sobre efetivo proveito econémico proveniente da Agao.

Clausula 6°. Havendo acordo entre o(a) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, n&o prejudicard o recebimento dos honordrios
contratades e da sucumbéncia, devendo ser contabllizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Cldusula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem ac CONTRATADO.

Cldusula 8%, As partes estabelecem que havendo a'rase no pagamento dos honordrios, serdo cobrados juros de mora na
propor¢do de 1% (um por cento) ao més.

V- DA COBRANCA

Clausula 9°. As partes acordam que facultard ao CONTRATADQ, o direito de redlizar a cobranga dos honordrios por todos
os meios admitidos em direito.

VI-DARESCISAQ

Cldusula 10°. Agindo o(a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de igudis e se exonerande de todas as obrigagdes.

Clausula 11°. Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratério, por parte do(a)
CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADOQ a titulo de honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo percentual
astipulade na cldusula 5° do presente confrato.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acao, por parte do{a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO ¢ fitulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdio.

Pardgrafo Primeiro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda. em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

Vil - DO FORQ

Clausula 13°. Para diimir gquaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
Mossord/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunnhas.

Mossoro/RN, de de 20__.

fasps

CONTRATADO
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DECLARACAO DE HIPOSSU FICIENCIA FINANCEIRA

o Ed |'Z(5Y ol (3 a CD GTB -F?O f\ a5 i bras:e‘m(:g
estado c'ivil: 50 H € x[- Q) Profissdo: 1V} l oo Q. portador(a) o4

1 30 S brgao expedidorS{/K I e do cPE:0%5 SUZISU-Z4 re?ente
no(;u_,P\. Vicente “?eﬂei‘fa Duaﬁe ne

s o lO Hovi zowle. municipio: ___MQ csaye . i

e, em |UII<;§O de |"i"ha COIidl(;ﬁO ﬂllaflceila. i 2‘0 te"ho cQ“di;bes de arcar com o}
declaro au

inha famllia,
gamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejufza préprio e de min
pa

iari i .58, LXXIV, da
por isso requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art )

Constituicio da Republica & da Lei n2 1.060/50.

Moscoro/RN, 20/ 10/2 01€

Assinatura do Outorgante
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PROCURAGAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: F Lz i?YlQ CJEl (S%TEL Aﬂ? yig & ~_, brasileiro(a),
estado  civil_SQ Ee;m Profissdo: y mQ portador(a) do RG

ﬂ_:—}et )z 4 7_3_ orgdo expedidor%f[ﬂ!\_f edo EPF:Ogﬁ.SZIQ T84 ’Zﬂ residente

L Vicele Yeveva DuayTe w280
bairro:—@’e 0 BOY\ ZQV\I € _, municipio: _,MO%O YO _J_:@
OUTORGADO:

Nome: LQOY]})‘((SO M L KE § ] k\i 4. Pe e V Vi brasileiro(a)
estado civil: %O HE -3 Y0 __Profissdo: ?(S\fog QCJO inscrito na OAB/RN sob o

numero j 0 éj S , com endereo profissional a rua
e . ‘rdL:\c*}O\f Diwoni€io ?\“(BKLJQ(\[& ne
-~
halrro C€ V\+YO __, municfpio: M 055010 / \

e

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragio, o(a) outorgante nomeia em1
constitui seu bastante procurador © outargado, para o fim especial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do(a) outorgante, propondo as acdes que
julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventura por ele lhe sejam propostas, para o
| que fhe confere os mais amplos e {limitados poderes da cldusula “qd judicia et extra” para
| oférumem geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
| acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos 0S recursos em direito
| admitidos, em qualquer instdncia ou foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso,

‘l bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer oS beneficios da assisténcia |
5 judicidria gratuita nos termos da lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste

| documento, cantrato de risco com o QOutorgante que, em Caso de éxito, serdo pagos a titulo
. de honordrios advocaticios 30 % (trinta por cento) do valor recuperado. Em caso de

pagamento de custas pelo Outorgado os valores serio descontados do éxito e reembolsados
\ pelo Outorgante.

e ——

e

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacBes e documentos
| apresentados e disgpnlblllzados ao outorgado.

ﬂJl{‘écn\(-f;/JEA[' 30/40 (701K

Local e Data

- % o

Assinatura do Qutorgante
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"ERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTDS

& Elrz(%v(o da (Costa Tavias

He\‘(o srofissdo: VQUjSHOMQ_, partador(al

j ‘3( b OM H SS orado expedidorSoP/RAL e ¢ oF 095,54 2. 984 1'24. residente
oo R icente Tevceva  Dua y o E <30 WO

bairro: Be lo_ Hox 1'70\/1‘1’6 municino: M 0520V O ———*-'/
’y .. telefone e :
deriara soh a5 penas da Lei, que todos oS documento: farnecidos ac advogado por mim

T

pessoais, declaracdes, Boletim de Ocorréncia, documentas médicos, ete., sio verdadeiros, e

LE

Mm&;ﬂf D /RN, 50 e OV TQ.JQJLO ¢e20:J&

Y;Pmmﬂw d(.{l ﬁf;ﬁx EW

Assinatura
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO
635.542-7%24

i A‘COSTA FARIAS

| _ ELIZIARIO DA COST.

Nascimento
03/06/1980

- ELIZIARIO DA COSTA FARIAS
%l p.n Nasc. : 03/06/1980 Sexo: M
o B 6005 7917 4586
% i; |l|l|llllllllllllli|||H|H|lmllﬁ||||||||1||1|
(5]

{
1
|
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- Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
5.107/66, regulamentada pelo Dec. n? 59.820/66)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

S(E)C%ETARIA DE ESTADO DA SEGLRANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL mﬁmum “m
POLICIA MILITAR '
BOAT 0605518

e W COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRC
i

1 - LOCALE DATA

Loeal Ko PEDLZ0 AL VES CABKALIR- V] Cen TE FEOMANDES Bairro __A €LCPORTD
Cidade/UF Wosaong” ' P.Ref. fA& 2
[)umw Hora do acidcnlv% Hora do registro 4

¥ 0

Dia da semana _ﬁw

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisdo Lateral
D - Colisdo Transversal

D - Colisao Frontal

D - Capotamento
D - € olisio Posterior

D - Atropelamento

- Choque - Outro(s)_ e
3 - VEICULO 01: '
; -
Placa ou Chassi _ALAD = o £0 Cidade Messold UF LA
Varea/Mod. HONIA L XLE ?Of) Cor AL BEELE Ano_oXxX. /2 [ 20/
Proprictirio LA , AL VALt = N° de Ocupantes__Q L
—p Condutor 2 ZIALUD N4 COE IR FARIAS Data de Nase. O3 (06 [{FHO
Enderego N° Fone
Bairro ‘ - Cidade . UF
crENe 5. “1'1/(2 2 '1""!7/9- 9"? CNH \M N2 ?j"f Validad _mw(famgoria_ﬂ&_
L.ocal de Trabalho Fone
End. N® Bairre I Cidade
4 - VEICULO 02:
Placa ou Chassi Cidade 7 UF
Mares/Maod. Cor Ano,

Proprictario N" de Ocupantes

Data de Nasc.

Condutor

Endereco N° Fone —
Bairro Cidade UF
CPF N CNH N Validad / / Categoria
Local de Trabalho Fone -
End N? Bairro Cidade
5 - VEICULO 03:

i UF
Placa ou Chassi Cidade - 7
s - \""1:;1: Ocupantes
Proprictirio ! . B e

Nasc.
Condutor - = Data de Nasc
Endereco N one =
Bairro Cidade e 7 7 - :
CPF N CNHN® \ goria
Local de Trabaltho, Fone -
End N Bairrg 3 _f:_:l_adc
o DIUIARA & .
' ARUANA SEGUROS

6 - VEICULO 04: 75 SET 2018 :

s | UF
Placa ou Chassi (-Idadl kn" 7
Marca/Mod. Cor e
e Data de Nase. {
Condutor = P
Endereco e UF
i i Validad 1 I Categoria
CPE N S CNHNY

- Fone

Local de Trabatho - 5 Cidade
End. ¥

I Tt

T
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i 7 . VERSGES DOS CONDUTORES

SOBRE VI - gm que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Versdo do dutor

Assinatura do Condutor do V1

SOBRE VI - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V2

SOBRE VI - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Versio do cond

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4- Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Versio do condutor

e

LADLIARA ©Fmg l‘f:::\f‘-

TPIYURINYICGUNRN TS

2 9 SET7018

Assinatura do Condutor do V4
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{
!
| 8- CONDICOES DA VIA i ;
1 Luminosidade Caond.) Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinaliza¢io
‘ D Amanhecendo D Bom D Asfalto u Reta D Seca Inexistente
D Pleno Dia D Nublado [:l Paralelepipedo D(,'ur\n D,\lolhadn D Do Agente de Trinsito
D Anoitecendo D('huvu Concreto D Aclive Ingreme D Inundada D Do Semiforo
D Noite ¢/ Huminacio D Neblina D(‘ascalhn D Aclive Suave D Pocas D'dgua D Faixa de Pedestre
[:I Noite s/ Hluminagio D()ulnn D Terra D Declive Ingreme D Oleosa DLinhn *
D Huminagio Deficiente D Outros. D Declive Suave D Enlameada D Placals) e csnean
D Lombada D Em Obras Cll,omhadu eletronica £
D('ruzamenm D Com Buraco D\'el. Mix. Perm._ KM/H ,
DRntatérin DCom Areia D ¢
El Retorno D 0

D Entroncamento D

; E]lmrurcaqau &
e

i 9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO i e

® ik
4avvj_: : =

ARVORE \

| I

e d

VESTIGIOS | .

R Hi/
E T
g e :

SEMAFORO

'

PEDESTRE

Ny
h
-

S

CARRODE
PEQUENO PORTE

GUBRIRS %ﬂ
KE= |

CARRETA T 11 | L i . :
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO b
AVARIAS DO VEICULO | AVARIAS DO VEICULO 2

SN W O G

i
H

e
|
.

A -
'F/‘.l L E i(l At'rl{/ &Ru‘h (Ao 'ﬂ\l;b:u-
T

e s TR
LRUANA SEGUROS El__

- arCT o010
R ARALL I

AVARIAS DO VEICULO 4

AVARIAS DO VEICULO 3

AN
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: ' QA vitima: condutor de [ Avi[Av2(AvalJv4 [dredestre Dbl =
1 11 - . 5 3 - : Presencion:{_J Fato O Registro
: - Passageiro de D\ 1 D‘,z D\;Dva Conduzido para:
H Nome . E
: RGN Orgao Expedidor Data de Nascimento / [
: Endereco 24 Hos
Bairro Cidade =
Versio
Assintura —- Hara
12- D\'iﬁma: condutor de DV]DVZDV.‘D V4 DPedmre rustemunhn
Rassigtivo e UV‘DVZDVJ D‘,_‘ Conduzido para: Presencinu: Fato D Registra
Nome - 7
RGN Orgio Expedidor Data de Nascimenta . /
Endereco N® Fone
Bairro Cidade (M5
Versio,
Assintura Hora
13- D\’idm-: condutor de [:]vazDvsD\ 1 DPrdcslre Testemunha
Passageiro de D\’ID\F: DVJD\'-i Condurido pura: Prosenciou:|_J Vato l:] Regisire
Nome
RG N Orgao Expedidor DPata de Nascimento / [
Enderego N® Fone
Bairro Cidade UF
Versiio,
Assintura Hora
14 (vitima: condutor ae QviCIv2(Jvsve (hvedestre Testemunha
Passageiro de D\’ IDVIDVJD\M Condurido para: Presencion:|_} Fate D Registro
Nome
RG N, Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
I-..nflurrcu N Fone
Bairro Cidade UFE
Versio
Assintura Hora
15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO
I'.laca Cidade UF Marca/Modelo
N)me RGN Orgiin Exp.
Enderego N
Bairro Cidade Fone
16- IMAGENS /FOTOS [} sim [ NAO  auvtuvacio X sim I NAO Arrne CODDESD

17 - OBSERVACAO :20 AGENTE DE TRANSITO

rjii{?‘h{ .tu!"’;

;:C&LA,‘

. ().gka GO A L;M.Q, O et
AL 2 V2N ‘;fh UL D

Nome Completo do Agente M—M
POSTO/GRAD.: Q/’, PM Ne ﬂi: ﬁ 'i Viatury
Local e Data Moﬁp E-C"(K‘Nl i‘ 2 b

/ ’ de M
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

(1]
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE N 0605518

1-LOCAL DO ACIDENTE

Local: | Rua Pedro Alves Cabral/Rua Vicente Fernandes Bairro: | Aeroporto

P. Ref. | Proximo a CONCRETE Data: | 22/06/2018

2 - VEICULO: V1

Placa NQD4280 Cidade ‘ Mossord ‘ UF ‘ RN
Marca/Mod. | HONDA/ XRE 300 | Ano [ 2009/2010

Proprietirio | André Max de Carvalho N° de Ocupantes I 01
Condutor —= Eliziario da Costa Farias 4 Data de nasc. I 03/06/1980
Enderego Rua Vicente Ferreira Duarte | n° | 280 ‘ Fone | (84)9 9178-3853

Bairro Belo Horizonte | Cidade [ Mossoré J UF l RN
CPFn° 035.542.784-24 | CNH n° peseers | Categoria | **weesk T validade | *eeewes
Local de Trabalho | Mecdnico de Autos
B — VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO
Onde transitava? | Rua Pedro Alves Cabral ‘
Em que sentido? | Aboligdo ]Em que faixa? | Esquerda ‘

Versiao do condutor:

“Alega que deslocava na via acima citado, quando ao passar por um cruzamento uma motocicleta de
placa ndo identificada que vinha na rua vicente Fernandes, passou o cruzamento nio respeitando a
preferéncia de via do declarante, V1 Para nio colidir o veiculo fez uma freada brusca, perdendo o controle
do veiculo e caindo ao solo, com o impacto foi socorrido pelo SAMU para o HRTM”. Atendimento
N°16376/2018.

“As informacdes contidas na narrativa do CONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Faisidade Ideoldgica) e o 342 (Falso testemunho), Fazer afirmagdo falsa, ou negar ou calar a verdade como ha, perito, ¢ dor, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, o em Julzo arbitral do Cddigo Penal Brasileiro”,

Assinatura do Condutor j%%m}m d,m . Zgj,?;)\ fm,coﬁ

Observacio do Agente de Trénsito: |

Versdo colhida dia 27/07/2018, no 2° DPRE. ARUANA SEGU RGS‘[

2 5 SET 7018

Nome do Agente que registrou as informacdes ‘ Deyved Thiago Fernandes Dantas e —

Posto/Graduagiio sd | Matricula |202021-1 | Viatura | srxex | Unidade | 2° DPRE

$d. Deyved Thiago Fernandes Dantas \§ MOSSOR R
Matricula: 202.021-1 Y \ 4
[ e 4
\\ A MILITAY F
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DETRAN-RN 31013 N 013709720086
CERTIFICADO DE REGIRO E LICENGIAMENTO DE VEICULO

=== GOD. REN,

COTAS

012018

FAXA LEvA ‘ LAMENTO / CO'T ot 2
O350 3p r oy 13" paco
EMIO TARIFARIO F — PREMIO TOTAL v DATA DE P
a7 € $

- OBSERVAGOES ——

SEGURO OBFUGATOFUO DE DANOS PHSSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORESDE-VIA TERRESTREIDU POR SUA CARGA. A PESSOAS

TRANSPORTADAS OU. YI[\O +SEGURO DPVAT:

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT Diﬁfé 022 1204

(— DATA EN

2

i
i
25

————PREMIO TARI

= FNS (R$) — DENATHAN

SEGURADQRA LIDER - DPVAT

CHPJ 08.243,608/0001-04
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Bl SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
' T3 . \/4 I BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 16376 /2018

Admissao: 22!06{?21 8 23:04:42

’d

CIRURGIA GERAL - LARANJA

Pac:ente 14736 - ELIZIARIO DA COSTA FARIAS (38a1d)

Nascimento: 21/06/ 21/06/1980 Natural: MOSSORQ.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: NAOINFORMADA Pai:

Logradouro: MOTA NETO, 1

CEP: 59607000 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO

Telefone: . 84 33153390 Compl: - ATE 311/312

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Crigem: SAMU RN - *Empresa:

OBS: Classificacdo: 22/06/2018 23:02:31 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 Fi02 F.R. F.C. TEMP, Glasgow RT

120 70 96 18

HISTORIA - EXAME FiSICO

ESCORIACOES EM JOELHO. FRATURA EXPOSTA EM MID.
Hora3 : 2O

Queixas: REFERE ACIDENTE DE MOTO. ALCOOLIZADO. CONSCIENTE, VAS PERVEAS. GLASGOW 14.

Q(?H-IQA ?OC»JL'J@Q\ DQCDDQ\WQ OAA e ol cecolinvda oo

" NS B M»C{) £ v V\’\E—QGC«QQL_HQ AQC@@Q‘.M) C,D‘—‘PM,VL

D A (’/O(Zouﬁ,e,—-

By - f*‘"": oL

€ - YU A A b,L,Q_;‘:\),U'LCBQW\QdeLJ
[ E,cﬁgfu_bQ L\_ﬂ Mool 2iomnma Co \/"\-Q/Dg/‘-

/VO\}JL M}\Q@f»’xd'/\ robri fernde olea C;Q‘V\-M—ub ) o N Q/"{L

BRINASEGTRGS] D~ € ova (o 3y 055 ie)
| POSETAR | 7 2 coAdonmends comm w‘gfbco,d ol erne
e MDD 4 Vowd oderiva, ol
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT
’ — Qé)g A= - Qorwedn of n erfogecd..

3, SEL 1000 vl B Pesro

Zlaca \j/\«\,\j/fb{ F(/
}7 //\ci_ ] T il

O OFOLPY T

s

(N

[N N )
é( ! {-\é.\» E@br

O" @ f/’)r\[,(r’\

| At
$ ooio d\m‘\gﬁ g

- -

SAWE o , —
A/j Ur) ('}ﬂ - ~CANEIAT AW —

*Saida: - () Decisao g{edlca () Enc.outroServigo; ( ) Evasao; () nterna CID Proc.

Data:_ / /8.Hr:___:  Ass. Médico:

*Gerado via SX por FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS. Impresso em 22 de Junho de 2018.
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NPT com AMA
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 ARUANA SEGUROS
2 5 SET 2018

. o

3
|
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Sistema Ministério
*SUS dGnico de da f =5

Satde  Salide ‘

" LAUDO PARA SOLIGITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~jdentificagao do Estabelecimento de Saude—

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2 - CNES

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

|—2503689

—  3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

CNES

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

\ r2503689

S

— Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE

- N° DO PRONTUARIO —

~

ELIZIARIO DA COSTA FARIAS (8 - 2105/2018) 201978

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGA/COR: 10.1 -ETNIA
708600579174586 F 03/06/1980 .l Masc. [l 1] Fem.| [3]||PARDA [

- NOHE DAV ' e T ° e
MARIA LUIZA DA COSTA 84 91473460

13 - NOME DO RESPONSAVEL oy 14 -TELEfggETg&gg:TEﬂTO
ELIZIARIO DA COSTA FARIAS 84 33153390

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
MOTANETO, 1/-ATE 311/312 - AEROPORTO

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF— 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59607000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
R URA NI

FRATVAA ) /AU
D ’DCU/A DY SIARUA

TORNQAL) DA

R ———

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ

RS TAHUANHan_QOS;
|
F o 2 5 SET 20 |
AN | II |
IS T e i
22 PRINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADES) ——<AL G-ty :
O EFS —_— ]
/<.)@°> CES 4l
23 - DIAGNOSTICO INIGIAL L 24-CID 10 —25 - CID 10 —— 26 - GID 10 ——
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA S82.3
PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

~—27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTC SOLICITADO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRAI

408050497

T

29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO —32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SDLIC1TANTE H\SSlSTENTE —
CIR 2 ( JCNS (X) CPF 1785892339
33 NOME DO PROF. SOLICITANTE  ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO 35 ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
DIEGO ARIEL DE LIMA 23/06/2018 _]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)————
N 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE' 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO

( JAPOSENTADO

( ) NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR

FERNANDO ALBUERNE BEZERRA ‘

~—————46 - DOCUMENTO ——49 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —| 5
(X) CNS ( ) GPF 207281399060005

—50 - DATA DAAUTORIZAGAO —51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)———-———-

47 - COD. ORGAQ EMISSORT]

—52 - N° AUTORIZAGAO INTERNAGAQ HOSPITALAR
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Prontuario: 201978

&
(\

RN
HOSP REG TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente ELIZIARIO DA COSTA FABIAS (Fia: 2105/2018), CPF: .

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencéo da autorizagfo, que é dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 23 de Junho de 2018.

[pAavelseA WEHEVE da silva

Paciente ou responsavel
NUCLECS DE 0L ANCIA

EPIDENMIOL 200 - L. FUT.MEL
DATA LT I A R e o,
. ARUANA SEGURDS
Assinatura : 75 SET 018 \
{ ‘
"\.

SAN 30 - SN/ @

Assinatura
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Eliziirio da Costa Farias 38 anos
cLiNICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 215-1
DATA DA ADMISSAO: 23/06/18 Mossoro -RN  Codigo: 14736

DATA

EVOLUCAO

12/07/18

19 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D com perda de substancia
Em uso de EE.

Refere dor no membro acometido. Refere saida se secre¢do purulenta por ferida. Nega febre
Diurese fisiologica.

BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Exame neurovascular sem alteragges.

CD: VPM

Pré-op OK

Baixo risco cirurgico
Inserido no Sisreg
Aguarda cirurgia definitiva

DATA PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA livre

2 SF0,9% 500ml EV para 24h g,

3 Dipirona 2 mL + 8 mL ABD, EV, 6/6h S/N S

4 Clexane 60 mg SC 1x/dia 12—
5 D7  |Ciprofloxacino 400mg EV 12/12h a0 Yy
6 SSVV+CCGG

7 Curativo diario

|

| ARUANA SEGUROS
Cyni o (A j 2 5 SET 7018

—_—

(" Rveie Yoopemmise- 3f Jpn Jep)iv K.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Elizidrio da Costa Farias 38 anos

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 215-1

DATA DA ADMISSAO: 23/06/18 Mossoro -RN  Codigo: 14736
DATA EVOLUCAO

Em uso de EE.

Diurese fisiologica.
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Exame neurovascular sem alteragdes.

CD: VPM

Pré-op OK

Baixo risco cirurgico

Inserido no Sisreg

Aguarda cirurgia definitiva

Cirurgia programada para o dia 16/07

15/07/18 |22 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D com perda de substancia

Refere dor no membro acometido e saida se secregdo purulenta por ferida. Nega febre

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

DATA PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA livre

2 SF0,9% 500ml EV para 24h §o

3 Dipirona 2 mL + 8 mL ABD, EV, 6/6h S/N AN

4 Clexane 60 mg SC 1x/dia J0

5 D10 |Ciprofloxacino 400mg EV 12/12h 238 1o

6 SSVV+CCGG ) ot

7 Curativo diario / M
{ he? T

'ARUANA SEGUROS|

25 SET 7018

|

|

L"_-——‘___..

3 8 }57¢f R
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Elizario da Costa Farias 38 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 215-1

DATA DA ADMISSAOQ: 23/06/18 Mossoro -RN Codigo: 14736
DATA EVOLUCAO
24/06/18 |1 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D com perda de substincia
Em uso de EE.
Refere dor no membro acometido.
Diurese fisiologica.
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Exame neurovascular sem alteragGes.
TR e
CD: VPM ' ARUANA SEGUROS |
Pré-op OK
Aguardo ECG ( 25 SET 7018
Solicito raio-x do ombro D
Aguarda cirurgia definitiva L
DATA PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA livre Pl
2 SF0,9% 1500ml EV para 24h L% 3
3 Dipirona 2 mL + 8 mL ABD, EV, 6/6h fixo lo 16 27 6%
4 DI |Cefalotina 1g + ABD, EV, 6/6h e e
5 D1 Gentamicina 240 mg + 200 mL SF 0,9%, EV, 1x/dia 1o
6 Tramal 100 mg + 100 mL SF0,9%, EV, 8/8h SN SN
7 Clexane 60 mg SC 1x/dia e
8 Tilatil 40 mg + diluente, EV, 1x/dia ;o 7o
9 Omeprazol 20mg VO em jejum / r&@’:'/ 0Ll —
10 Curativo diario / ‘.ﬂ%@g{:
[N
11 SSVV+CCGG S
A O
12
13
3\) ‘.\.’),- ’3)\’ Y
S
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% . GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

= » ~ {
Nome (T)J ZQ (DL) l)Q @ m / ~UU Reg N°
Diagnéstico pré-operatorio: ‘l ><J ( M[ /f (/ )( { Jo—l T/\) D é
X

b

Indicagéo terapéutica: G PPN N v 00
_/] U NT LTV \) L“J’}'/\K‘ 7 . -
AY. NP AN DLV AN
\;/ \— \J Ul UJ 7 \\
OWEZD y RIS )
: INTERVENCAO
Inicio: Fim: Duragdo: [ pioiina ~'i““:.“. o
. rROS
Operador \)1) o 25 SET g
12 Auxiliar: AL |
22 Auxiliar: '_——_ Primecerany
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Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

TRABALHE .
CONOSCO CONTATO v

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh.
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180448332 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ELIZIARIO DA COSTA FARIAS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ELIZIARIO DA COSTA FARIAS
CPF/CNPJ: 03554278424

Posicdo em 24-10-2018 13:29:21

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
08/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ACESSIBILIDADE

‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d L
28/09/2018 Si\;:iss(')croe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AwoaZCB___KSyeEXG2p+3Qb(
api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyA4+MFsmsDhFEMw9___aCuvzo=)

COMO PEDIR INDENIZACAO
|
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %}\‘;A

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO . J

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

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

(https: (it it Caosiic e FelTofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800248-45.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao 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 judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo 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,VI 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 contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacéo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados & resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producao
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 sucessivo de 30 (trinta) 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 conciliacéo.
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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 ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

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

P. . Cumpra-se.

Mossor6/RN, 21 de janeiro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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