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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0849734-57.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DYANA JESSICA DANTAS TEIXEIRA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

Sgggl 08/10/2018 10:35(01 PROCURAQAO Procuracéo

32321 08/10/2018 10:35 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
322121 08/10/2018 10:35{03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
Sgﬁl 08/10/2018 10:35(03.1 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
32221 08/10/2018 10:35(03.2 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
33321 08/10/2018 10:35|04 PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovacéo
Sggil 08/10/2018 10:35|05 - Quesitos Outros documentos
33331 08/10/2018 10:35 ({06 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
33221 08/10/2018 10:35 (07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
33451|08/10/2018 10:35 Documento de Comprovagéo
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE (S):

Nome: Digwa  Sessico DA oS FeikefA__ miodrA
Nacionalidade: ARrosiC . Estado Civil:_ CASADA

e 2, S0 321  CPE% 0% ﬂ;zb” d79-95
Endereco: 0. ADV. 4K / Bz-A
Baimo: FELUPE ggwﬂfﬁ Cidade: /f//‘ﬂ%’f; /RN,
cen 50, 029009 -

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
n° 11.239, com escritdrio profissional @ Rua Edgar Dantas, 453-A, Santos Reis,
Pamammml RN, CEP 59.141-150, E-mail: Jrfneves@outlook com.

PODERES: amplos e flimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor € variar de agbes civis €
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos NOssos direitos e
interesses, defende-lhe nas qué Ihe forem propostas, usar de todos o0s recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e natificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acao, fazer
impugnacao, adjudicagdes, arrematacdes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou néo o procedimento do pedido, renunciar a0 direito sobre agdo, firmar
compromissos & substabetecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontuario Cirdrgicos, 0 que tudo dara por firme e valioso

e, em especial para presente acéo de cobranga do Seguro DPVAT.

pamamifm/RN, 5 de 1126(957‘0 de o8

OUTORGANTE

Assinado el i ificac&o Digi
rad .etrlonlcamente. A Certificacdo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEV
| ot . - ES

https://pje.tjrn.jus.br:443/

: pjelgrau/Processo/ConsultaDocum istVi

{ entol/listVi =

Numero do documento: 18100810340368800000032346614 e seammGEIInonIos0atRROon0nsEs et

OV

Num. 33451659 - Pag. 1



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE : : i

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL BOLETIN DE OCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSITO
wB  POLICIA MILITAR

/29 COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 97704

%"\w S

1 - LOCALE DATA

Local ZLU - pAOSSERO /Yt /yf/dw; LETTED _ Baivro _LETRAPAL
CidaderUF ___ VF7#4 - G/ P. Ref.
Data LG 11| Hora do acidente, .,-/_ 7 2 FC ___ Horadoregistro___ 7 S £ Dia da semana _ZENV/AGE

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

u - Colisdo Frontal D - Colisio Lateral - Capotamento D - Atropelamento
U - Colisdo Posterior ﬂ - Colisdo Transversal - Choque D - Outro(s)

3 - VEICULO 01:

Placa ou Chassi A/A/L = 7'2 ﬁé’ Cidade AP UF Ed/
MarcaiMod.__ /7. BENZ/ TNDGL47 Cor TEAs Ano_Z2oCf | Focf
Proprietirio TEInSfORTE GG ey L7049 N° de Ocupanfes__Z- <
Condutor, TN 24 Sicvd Data de Nasc. 7% E]ﬁ FI R 22
Enderego___ &1/ NARL IiO NI43 N_ &4 FoneTRF¥B9-Fd0F

Bairro___ L G 0¥~ Cidade AETZL. UF_RA
cPEN F6813 8 Fog 75 CNH Ne D376 77 2&5’ o validade 2Z__[ 40 |FOF0 _ Categoria_42__
Local de Trabalho RIS APRTEE (oA AR TRL Fone

End BF- G006 K/ S 7 N SN Baiecd@V L 205 GO H0 Cidade B G- 80 LLAPITE

4 - VEICULO 02:

Placa ou Chassi MZ G- ?'8 53 Cidade ExTREAE2 uF_2n
Marca/Mod //Oﬂ\/‘ﬂﬂ/,p(jp‘jﬁo ﬂ?é‘?Z Ano, ;008 , 9’008
Proprietirio___ /7 /-2 Son/ LR /OVPY .'7” /VJ)”Z//V{::V?'D N° de Ocupantes____ I
Condutor__ /AU Son/ BpFAel. MOoupa v NFCIENTO Data de Nasc..Z2 [£. Y | ABC?])_—
Enderego Avd ~vive Bol N2 Fone
Bairro ﬂWlw Cidade 7P L UF_RAV
crrNe O 25 ¥3IF 00 3¢ CNH N° Validad [ / Categoria
Local de Trabalho Fone v
End N Bairro Cidade
- VEICULO 03:

Placa ou Chassi A P Cidade _2 UF
Marca/Mod. J"f ! / Cor / Ano /
Proprietirio ||r !{ fr_ / N° de Ocupa}l{s—
Condutor l- [ l' f Data de Nasc. I’ [
Endereco ‘\ \ .\ N° \ Fone e
Bairro \'- \ Cidﬂd'k \ UF
CPF N \CNH N X Vaiidade | / Categoria
Local de Trabalhe \ \‘ane
End | N Bhirro | Cidade \

6 - VEICULO 04: )
Placa ou Chassi ! Cidade UF
Marca/Mod. -" f Cor f Ano l'
Proprietrio [ / / / N° de Ocupant
Condutor, l[ n‘r !" .j Data de Nasc.
Enderego |I l[ 1{ N° f Fone
Bairro J Il Cy‘ade f Jr UF
CPFNC CNH N° Valigﬁde / / {Categoria
Local de Trabalh ll{ Fone

End ! N Bairro Cidade
|iAutentica(;éo Nudmero do Boletim: 97704 Nur\ero da Ocorréncia: 142986 Data Registro: 30/11/2017 Hora Registro: 09:45:23 Numero/Controle: 46.BDB1OAEBA32D66
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES
SOBRE VI -Em que Rua/ Av. Transitava? ’?”4 Vi X7 474 -
Em que faixa? £S a/‘f 224

Em que sentido? LrroE 27 [ 7204 _
L AlssE gl TRins s v ABPNLLplEn T AG 477 Lo TIOR8 Lo Senily

Versdio do condutor,
Gt [ NPT NG (fTERAE Be i

Assinatura do Condutor do V1 O‘\—v) FEA ToA q/( (/4’

SOBRE V2 - Em que Rua/ Av. Transitava? ALl A’VP/MV L7
Em que faixa? oy e i

Em que sentido? ,ﬂp'?’/“? Jo A7 /. %f@,?/‘}/l
DE5E Jue ABP Jeaigm DE NN 0 D(opRip

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V2

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que sentido? & Em que faixa? _.
Versdo do condutor // /

/ /
/
[

]
[
l

Assinatura do Condutor do V3 \

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitavi?
Em que sentido? J Em que faixa?
Versio do condutor f

|

Assinatura do Cond
/

!

uthyr do V4 /
Autenticagao NUmero}céoletim: 97704 Numero da Ocorréncia: 142986 Data Reg}{tro: 30/11/2017 Hora Registro: 09:45:23 Numero/Controle: 46BDB10AEBA32D66
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(04 -

8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Condl./ Pista Sinalizacio

DAmanhecendo a Bom m Asfalto u Reta E Seca D Inexistente

DPleno Dia D Nublado D Paralelepipedo D Curva D Molhada D Do Agente de Tréinsito

Anoitecendo I:I Chuva D Concreto D Aclive ingremc D Inundada u Do Seméforo

DNoile ¢/ luminagéo D Neblina I:l Cascalho l:l Aclive Suave EI Pogas D’agua D Faixa de Pedestre

D Noite s/ Huminagio u Outros_D Terra D Declive ingreme D Oleosa D Linha

D"" inagéo Deficiente DOutros [JIpeclive Suave DEnlameada ﬂl’]acﬂ(s)&iw‘;g
L—.I Lombada D Em Obras u Lombada eletrénica

Cruzamento D Com Buraco EIVel. Mix. Perm.  KM/H

El] Rotatéria Com Areia D
L_.]] Retorno d |
D Eanfroncamento

L1
u Bifurcagiio D
g——— 0

9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO T/ ROL

. P 4

ARVORE

VESTIGIOS

N

SEMAFORO

=l
T 0 LA

ERMCY r.) 1
Fa

| et

iV ] 2)3’5 TP

mnre
Iy

-
_——

=
=
= l
%2}
=
=

— ML O lo B = 3SR
-ﬂ
N
&
-

BICICLETA

PEQUENO PORTE

. Py
K= 3 7

CAMINHAO
OU ONIBUS
%

K= G

CARRETA g
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO

&7

ElEin

Para

-

&=
Ay

4
Y

7 DFOE He

AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2

Y TINTEBd Hd (TR LoSlEZ ol

AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS DO VEICULO 4

A -
=

Autenticagdo  Numero do Boletim: 97704 Numero da Ocorréncia: 142986 Data Registro: 30/11/2017 Hora Registro: 09:45:23 Numero/Controle: 46BDB10AEBA32D66
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11- @ vitima: conusor de [ % villiv2(JvalJ v
Passageiro de DVI DVZDV3DV4

DMW Lot Y/ a

Conduzide para:

Testemanha
Presenciou:|_] Fato l:l Registro

Nome ___, f/UDSon/ Pﬁfm Aoz P NPt Ner'sp
RG N~ S Orgiio Expedidor LITEP S BN Data de Nascimento /2 (&£.F | LI EF
Enderego__ £7% ﬂf‘-/ﬂ/f 2 N 3% Fone
Bairro__ /a2 Z 78 Cidade prt e UR_FA/
Versdo,
Assintura Hora

‘men condutor de I:l Vi D V2 |:| VJD\M D Pedest - Testemunha

Passageiro de [ V1 ‘ vz vadlv4 Conduzide para: j M ?{?A/h Presenciou:[_J] Fato [_] Registro
Nome _4214,1//} Gersled OINTSS T/ velP4
RG N Orgdo Expedidor Data de Nascimento 22 [ OF [ 1973
En(!erec;o_&_mg’_él7 ’ N° 1 04 Fone
Bairro__ L4040 7o Cidade N7t L vr_&A/
Versig, A F R

P B 95 OFg 472 — 7%

Assintura Hora

u\mml condutor de D\ Ia\ ’L—_I\ﬂ:l\-l DPcdeslrc

Passageiro de EIVID\ "D\ 1D\4
£

Conduzido para:

/

Testemunha
Presenciou: Fato Dwm
Pal
[ /]

Nome
RG N~ -/ Orgiio E/xpéildor Y 4 Data d?ﬁcimento
Enderego / / N° Fone /
Bairro / V4 £ Cldade s /__UF
Versio, P f’ n'r i /
/ f { I [ f
[ / L \ | [
| \ N |
Assintura IL\ \ ora
[(Hvitint: condutor de TN Ll v2 T val g ve i pedesire \ [ régemunna
Passageiro D Vi |:I VLAV D V4 Conduzjtlo para: i Presenciou: |:I Fato' Registro
Nome
RG N \ A Orgatyfxpedldor / Data de Nascﬂncnto / Vi
Enderego, ll / N° Fone !l
Bairro / / £ Cida /a{ Vi /uﬁ
Versiio, / Fi / 7
J pi [ i Vi rd
f f’ / Wi 7 pd
.-‘ £ i el

Assintura

/ ./ Hora

UF / Marca/Modelo

Fi
15- sou;}imsm EV /l("ULo UTUIIZADO /
Placa Cidade C

RGN

Nome rio Exp.
Enderes;o a N°
Bairro \ Cidade Fone

7

16- IMAGENS / FOTOS [ sIM [J NAO  AUTUACAO [ stM [J NAO AIT N#wﬂa" {0 cODDESDSOI-00

- OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO

Nome Completo do Agente

POSTO/GRAD.: 3",
Local e Data

PM N°

7’- 2{; é L Viatur;\ OEE‘J O?‘
AR LT acdlbtletiBy ae 20/ . |

o /Z&i’a/— L

|- PES—

Subunid.: "'}

Autenticagdo  Numero do Boletim: 97704 Numero da Ocorréncia: 142986 Data Registro: 30/11/2017 Hora Registro: Oégg%wg%:tﬁ&‘ba@@’\%ZD%
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TARINATO

SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
__ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

‘m,

Hmv&“

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 56206 1201 7
Admissdo: 19/11/2017 19:37:33

%Ba G\ﬁg

CIRURGIA GERAL - AMARELO

siente:49415 - DIANA JESSICA DANTAS TEIXEIRA (252 10m 18d)
scimento: 01/01/1992  Natural: NATAL.BRASIL
S CPF:

Prof:

Sexo: F Cor: PARDA

= DAMIANA DANTAS TEIXEIRA Pai:

Ez"adouro PEIXE BOI, 3004

P: 59074858 Bairro; PLANALTO Cidade: NATAL

efone:84.988409616 Compl: ;

tivo: ONIBUS X MOTO Tipo: NAO REFERENCIADO L

igem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:

xograma; Discriminador: :

5 Classiicacio. 1071172017 19:32:46 T |

IORA | _PA. HGT Sato2 FiO2 FR. F.C. | TEMP. | Glasgow| RTS
[LOxF )\ 128 Vi |

_ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

-

Jeixas: COLISAO CARRO MOTO/ TRAUMA ABERTO NO TNZ D

= W 70;(:_’ (7\ A SETUR |

Fisis A,

Vw?

L A Ozx./\- Mﬁ) W . r\/
EXAME FISICO (PR!MARIO) T
VAT e |
; /;ZM'\AUAQ/\D»C}L) /éf WM_‘ o
: {% /L"‘Q’ = P (.J 737 avﬁ/I T I
? yf‘?/’(/ L) w‘_ﬂ_m_‘o W/ F’ —[TTRa" /u/if’ .i'

/
)UTR?C/)ES%RVAQC)ES:
o

CON FERE Cr‘" i

ﬂﬂ 5

‘Saida:

SIANACTICN INICLIAT - CGID —

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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3 s arEResas:

2! 2 nsEDICACAC BN USOR .

: = - = =) ) M
3l EATOLCEIAS E CIRURGIAS PREVIATSE

ap MV ~ ey " s M
21y i E pLIMENTOS INGERDOS) .

1y e B EVENTOS DO TRAUBASY 4 . —
3| ¥ passabo vacmaL: Syl R0 DE ANALISES CLIMICAS
3| v FASSADO VACDIALY v — Mt oF ARAS

S Exnrems COMP EMENTARES: (RADICLOGHIA RACERAT™ _ i

Sl Bewe ALy o TR T D ;

e Pl g5

calibUTA PESEARIAS A TACO

12 C L

P IT L NC TAE] \il\.l\:lufl W] I-‘\ur\ uf\flly!ir\\,m ruoe

Dpadinte @ el 1M anteliwalily b amanunip s v b

IR R e
%. -
“; ! s i
i _gg@maamﬁaﬁ% _ -
CE e i — - WE
T : d W= 2 gﬁm?ﬁpiﬁﬁ o
00 ENCAMMEARENTO = = —_y
: : - i Sag T A s e
= e ; M .
 CSPECIALISTA T TR , %l
"_“ = e %/ VAN " ! £ ;Gs ‘-é&‘— 3 i z — _};‘-:{A:
, | ESPECIALSTAZ. 4 e : lpatA
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EXAME FiSICO Lrsie o e R Ol e /ga L E LHCE i el

z o -
TR, B, yymes P i

1 CHOQUE 360 { 200J P! DEA

OF SUPORTE AVANCADAASSUMIR QU CASO A VITIMA SE MEXA, 13 -COLOQ

A

£

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA /6’ ‘ - e N
s g - 7 s Sl @
: BE E 7] s Apec oyl e S % . o

£ PULSO CAROTIOES, OU FEMURAL [BRAN

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEMY"* LABORATORIO DE ANALISESICONICAS P

S M 4 e e e O

3 I
st 9 Ei? Qi,gf iw\g UTRQS - /
et ' J =
CONDUTYA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Lt ANALISE O RITMO. 8 - RITIMO CHOCAVEL: APLIQU

S50A {LiGUE 192 Ql;"{ANDG ESTIVER FORA DE AGSPITAIS | € PEGA UM DESFIBR]

¥

' ‘ﬁ@\j\@ £ Lo ; S L;\l}‘\,mﬂ-m

- L
3G Calige  TROMTCGT=" g

I

i
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e R T AR s A D gy

.

sl

NEIA, APLIGUE § VENTILAGGES OF &t
N (PROPORGAQ 30.7) ATE A-CHEGADA DO DEA, § - DEA DISPONIV!

30.2), 11 - AVALIE O RIYING A GADA $.CICLOS, 11 - PARE RCP QUANDO A EQUIP

~4gf’7/f’;/u‘¢ e .'_'3'4-« Gttt

L:ﬂ/« /;;r" oy Py~ -?-."' B g ey -—3&’
T [ e N
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e

3

R.QUVIR, SENTIR], 5 - SE AP

E
AUSENTE, INICIE COMPRESSOES TORACIAS. 1007M1

10 - RITIMO NAO CHOCAVEL, REINICIE RCP,

e L :
= -—phssinatura e-Carimbo do Respom

ALGGRITIMO PrSUPORTE BASICO DE VIDA. 1 AVALIE A RE SPONAIVIDADE DA VITIMA 2. P!

¢ - AVALIE RESPIRAGRO [V

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW : **ESCALA DE TRIAGEM DO X
Abertuts Ocular (AQ) TRAUMA REVISADA - RTS CLASSIFICACAQ DO 1CE
Olhos ¢¢ abrem espontanesmente. % DISGRIMINADOR PONTUAGAD (ATLS 20035)"
Othas ,ar abrem ar: toMa;lug ;Mball‘ (Mo contundlr com o despertar de uma pr3soa adormacicty_ e ® . =4 03 .00 ! exvidade oy
il s 3 i R A 3. 00 genve loncessidade e

8- 120 23 intubanel linta)
Olhos se sbram por estimule doloross = ESCALA DECOMA |y *—— 0. 2 weiprado.

i 14.152leve

Olhios nic s¢ abrem. : __EJLW_,il_‘

<
QO
0
8 Meihor resposta verba! [MRV) K} ={ %

i =~ 'ﬂ:::::t:i:::ﬁ-::;;ﬂ!lmmn *1D1ODHRdImenLs 16 PArGURIES Sobek tay nome, kinde cmdesstl. 5 FEaligiin ...J_Q'__ZL_:.‘C A'::::;ﬁ:::": E::?':kf‘ fﬂ;&:r:' 8
@ Contute.Aaspands 4¢ pargunlax corretsments, man Al Siguma ;hvﬂhnhch » contusdo} . RESPIRATORIA | 6:%0 =2 | f;’;,‘i'%‘:‘;f“ A pratical seale. Lancel
’Zf) Palaveas (nnproprisdat [Foin slebtdre, moc sem trocs converrocional) 3 _J;aﬁg_.,._,_.;l,_ G
o phmm enende ren ey g : MY T Pttt sl e
= fAveents. 3 ~ 76880 =3 selicita-4# 20 doanin qua elaanil
= [ Melhor rosposis moior (MaM) PRE?I?’?GLRJERML | 50570 . =7 i O v g ey
LUl [ Omedecy » miaens varbais. | £33 colaac cimples quando the d orgvnagon -—Hé%.n-“—“-‘-'féa— L gg’: LEVE —[Mauynqkn Intensa |
B T e ——— . N S s s S B
O Retirsda inespaciica 3 gar, *“Escain e Traums Revisada (RS): Bom indica 238N T O R i

de sobrovidy para paciontes de Lrauma lechiado,
Adsptado de Champion H R, Sacco
W), Copes, at 3t; A revision of the Trauma sgore,
J. Tewurna 29{5) 624. 1989,

Padido fiexo  dor (Deconicagio).
Padrda extentor & dor (Dascarebraclol,

Sam rogpnsts finlers.
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1 EXAME FISICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)* ™

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

i

CONFERE COM ORIGINAL

.:ill&‘rf\l 9.?

-

o5
NATRL, S5 =4
17 ] iy )

V(A
VAT W AP L A2 T

7 - DISAME
/A

F ) ST e

:

/ AC‘QEMATI IpJ"

}
i i s

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Respoa

N° do Boletim de Atendimento:

DESTINO DO PACIENTE: % e

. INTERNAMENTO NACL!NICA 5’7/(,,4::44

DATA: @@ | 7/ 1 /3  HORAZZ

Fs AIDA: , ; DATA: ! i HORA:
bo ! i t ;
| :'[ Decisio Medica ] A Revelia [_] Transferido para:
1 OBITO: DATA: o HORA:
Entregue a famitia com Atestado[ | S.V.0. [:] il ITER [
; s e
== Gl o
[gﬂi,ﬁ,q/é ‘90;‘0:';201
~ak 1TES
Médico {Carimbo) ~EM/RN 85E11
T e T—

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a suz |

f DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
/v | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: forined HORA:
1 saina: . DATA: S HORA:
}u—) Decisao Médica (] A Revelia [] Transferido para:
i —
= rOBITO: DATA: e HORA:
| 5 " 010.018.;
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S COVERNO DO ESTARO DO R0 GRANDE DO NORI

Secretaria de Estado da Saude Pubi\czli
Hospita! Monsgnhor V\falf_redo Gurge
pronto Sacorroe Clévis Sarinho

RELATORIO DE HISTORIA CL

NICA E EXAME FisICO

Hi1
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i

“ UsSpidl MONSETnor yvaneuu sutyst
Pronto Socorro Cldvis Sarinho - I

SOCIAL |

, ment:rcagaoc{) §-095 O3S -1 =Dy |
nfermaria; Leito: 9}*[ UTE Leito:
Data de admissio: _Q_) % I;\ Q. / J%
Nome) y ATV Sfim,a_ F)gw&,% |JU\UQ,Q,‘,¢Q_ M@J" Naturalidade: m0\+0\ﬂ PN
idade: }ga“‘ v Sexo:{ )Masculino {- )Feminino Data de Nascimento:_3 2 199 4939
RG: 00 .S A0, ?)&ﬂ_ Estado Civif;c*‘e") m&il‘l— Nivel de Instrugao:
! Filagio: Pai _ Jooh, Rodols” To®lire _ .
": ‘ MQ@ [ ’herka:\_, TR Ak Qi
‘ Enderego: [l s s2— Ve oak e \BS=Al _ kN Qk—( - PL(;-W@Q,@T
" Cidade: 7Y \orie
Telefone: 7{%\{ O~ CB E) A.@ '\\(\5:5&“ { )Residencial ( )Trabalho ( ) Recado
Contato: Outros telefones: 3§ (_1;—)- e s l’f 3 E Tiws
Composigao familiar: e AT A Iadoso (D
Outras informacdes: Fazuso de (.« )Alcool ( )Fumo Q( )Drogas ( ) Psicotropicos

I Situacao Ocupacional e Vinculagcdo Previdenciaria I
Atividade desenvolvida:., ihEe Lo~ Trabalho ¢f vinculo empregaticio ( ) Ndo ( ) Sim

( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( )Autbnomo ( )Pensionista ( ) Desempregado
i Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs (. )SAD
Internagao decorrente de acidente de trabalho? ( )Nao ( ) Sim Nome da Empresa

l Forma de Acesso ao Servigo W
{ ) Sozinho - procurou atendimento ( .) Trazido por familiares J-Irazido-pele-SAdtg-———-
( ) Socorrido em via plblica () Outros meios %\F ERE COM ORIG! NA”‘“
() Encaminhado: Hospital de origem: NATAL, ,J ,!M__“f ,_QL? ; MQ

ﬂ Critérios para Acompanhante WaRY ; //}}}(—/LILMM L, }
Possui requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual o motivo?

Portador de deficiéncia:  ( ) Auditiva, ( )Visual () F|$|ca (

Parentesco; /'U\G\SL Telefone: B8 L( O~ 36 ’\ G

Endereco do Responsavel: ? W,\_} — b/ % Q\"l‘ )-Q_,
1  Evolugdo |

{AdaptagZio do paciente ac ambiente hospitalar, condighes emoconals, perbc:pa(;éo da familia na Intemagdo, visitas recebidas, encaminhamentos, tc.)
Lol A (AN )O’W\J{_Q._ (P S = \\(\‘\3\« s

Sakasos e\ W AR ‘b@’\g\e—;\/@ﬂ@ Y | G\ s

ji;x Poos S8 oo s altmema ™ S0, JIQU&; i d’_;___h_
Soet® [ gR oy No S o0t (oI

Saida ]
obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO({ ) Obs. g N
Alta hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino: \kma%\& | ) O\’Q"’ 2
_ _ . T D
OrientagBes/Encaminhamentos: Josefa Ofla Béntas de Medeios
Assistente Social
CRESSR 015
Miss2o: Oferecer, no &mbito hospitalar, assisténcia a saGde para criangas ¢ adultos em c30 de clinicas, cirirgi g de causas externas, em especial o raume, de acorde com as

melhores praticas clinicas: e contribuir para o ensino e a pesquisa em satide # luz dos valores éticos e humanitarios.
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FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

E ~ .
NOME DO PACIENTE: <L\ BV T

S U - Vs e -t
SNy (AN e Ot s

DATADE NASCIMENTO:_ &/ i 'f_/aj- R Lok IDADE: RN SNSRI P
. REGISTRO: ot cdwbomo % L5 :
DATADE ADMISSAQ: ot fub L [ 2?1 HORA:
ADMISSAO DO PACIENTE: g
o CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL:__ e (20T
; HIDRATACAO:  SIM( ) NAO( ) VIA: PERIFERICO:{ } ACESSOCENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE ( ) ORIENTADO( ) VIGIL{ } AGITADO( )

INCONSCIENTE: ( )

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR( ) GRAVE( )
SISTEMARESPIRATORIO: ARAMBIENTE( )}  M.V.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO: SIM{ ) NAO( ) HIPERTENSO: SIM( ) NAO( )
DIABETICO: SIM( ) NAO( ) ASMATICO: SIM( ) NAQ( )
DOENCARENAL: SIM( ) NAO( ) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICACOES EM USO:

CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( .) NAO( )

OBSERVAGAO:

AREA DE TRICOTOMIA: HORA:

AREADE PUNGAO HORA:

OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

JALECO N _ ACESSO CENTRAL:
INSTRUMENTADO_ /¥ €34 5 2k o 84 G
CIRCULANTE__[sutst b il
TIPODEANESTESIA:  GERAL( ) RAQUI (%, PERIDUAL( ) BPB.( ) LOCAL( }
0BS. -
ANESTESISTAL £ b tefn LAl PR
INICIO DEANESTESIA___5 : [+ -
TERMINO DEANESTESIA__ ! 5’
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO-_ /= 1250 X/ (L raiin S
HORA: L

LY

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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3°AUXILIAR

- TIPO DE CIRURGIA_Js oo 2 VT s B RN (a6 P NS RAThr A
AL Toneozgdas Oyl '
' ) £
1 TERMINO DE CIRURGIA: g :
- SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO( ) N° DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAO( )} N° DA SONDA
EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (' ) RC  .SIM( ) NAO (")
RECEBEU HEMOTRANSFUSAQ: SIM( ) NAO( ) TIPO:
i RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM{ ) NAO (~) TIPO:
ENCAMINHADO PARAPATOLOGIA: SIM( )  NBO(¥ ) FEITOFICHA:  SIM( ) NAO (4 )

7 MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO(¥) ENCAMINHADO AO NECROTERIOSIM( ) NAO ()
i FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO ()
DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO( ) ‘
COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO (¥ ) QUANTIDADE:
GAZES CONFERIDAS:  SIM( ) NAO (%) QUANTIDADE:
CAIXA CIRURGICA__{~ T .
COMPLETA:  SIM(,) NAO () 0BS.:
‘ OBITO: SIM( ) NAO( ) HORA: REALIZADO RCP: SIM () NAO ()
RESPONSAVEL PELA RCP: ;
| PACIENTE ENCAMINHADO: CRO (" 9 UTH( ) ALTA( )
g EM AR AMBIENTE: SIM (] ) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM () NAO (. )
L ENTUBADO:  SIM( ) NAO (¢
LA PREENCHIDO AlH: SIM (4.)' NAO ( )
l FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM (+) NAO ()
A FEITO BOLETIM DEANESTESIA. SIM(, ) NAO( )
<. OBSERVAGOES; & g ( e e danca Bl ”,_,_ A
i et ) | i
= I
‘-“1 i, ' Yot jj_‘_, X I\ 1 bt i
M o ,~"‘ nR‘G‘ \
] r-ﬁ'-ﬂ pine WY
\ \iif‘:‘: f\\ _l--". "”é'fﬂ?rﬁﬂ
e Dl
LAY 3 ;
C g o
7 2
m “ ;Mf}."_)R*\' "'”y«‘
Q e
<t
|
Lop i -
L . AOVASL AR VSl
= Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assinatura do Instrumentado
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO. ]
| .
L
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X Pronto Socorro Clovis Sarinho

i e wr WA s B OWE WS

‘ IDENTIFICAGAO

Jame: f__..)Z/Mq / ST )¢§b 74 ‘/4?%«74 e :
- Diagnéstico pré-operatério; /5/7&7244_ 7 A 74 7;_;!—7// o .C(:; DX i
= s ¢ s

Indicagao terapéutica:

g Urgéncia{ ) Eletiva( )
| 4 INTERVENCAO |

Data: é@)/{,{ / ?— Inicio: Término: » : Duragéo;

Operador M_:’D,K.Q,- P /%’Wﬁ P> CRM/CRO:

1° Auxiliar: 4

CRM/CRO:

20 e . J 2
Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador: 5
: Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO
e e o2z Adob [hirizins fmr
) aqtrrmne Fascpd o . )
: D Aty fg_,/*% 4"4— Cr_,«—--—/)d» (TP .
@ ol ﬁ//%fé& Jz*édf/?//«—’@ 'c»(" £ L O o g
_dﬂQ Aﬂ7ﬁ%wwﬁc: /éa«47 /f/@ 4JZZ?_S%%/%% )

. ~_/<L (LG e o

| L Eoa P oy //@/JAZ/
gé e ﬁg/ﬁuc_# T (_4::&4{%794

IR e R

\.—// 0
T L el VoV L a e T T oA ]

4 CORFERECON Wﬁ!fwﬂﬁé&ﬂ
NATAL

Coleta de material anatomo-patologico: () NAO ( )sSiM QuAL?

Coleta de material para microbilogia: () NAO ( )SIM QUAL?
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x : Minstério LAUDO PARA soLICITACAO DE AUTORIZACAD
' Saf;e DE INTERNACAO HOSPITALAR

IdentificagAo do Estabelecimento de Salde
- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

T S B s

3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515188
. e S
Idenhﬁcang do Paciente

& PACIENTE & NUIERD D0 PRONT ARy

DYANA JESSICA DANTAS TEIXEIRA 150082

7~ CARTAD NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTD ¢ SExo T st

706 0053 5182 6543 12/08/1982 FEMINING
*—\—_____“_‘_\ A e S

PARDA

- NOME DA MAE 72- TELEFONE GF conTrare
DAMIANA DANTAS TEIXEIRA 986208586
13- NOME DG RESPONSAVEL 14-TELEFOMEGE CONTATO
- AGENITORA i
5 ENDERECO jRua, )
RUA - ANU Ne 58
16 UNICISIO 7-BARRO 18-UF e cep
NATAL PLANALTO . RN 58200000
Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINals E SINTOMAS CLINICOS

21-

CONDICOES QuE JusTiFicat AINTERNACAC

I
!
i

v
22 PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS ExAmES REALIZADOS;
f
/L>( ?

23- DIA O INICIA £ 25- CID 10 SEGUND, %
\& 2 B2 T
% e S
Procedimento Solicitado

27- DESCRIGAQ DO QCE!

25- CuNICA 31- DCCUMENTO

v {)JCNS ()cPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SCOUICITANTE/ASISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAD

32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SDUTITANTE

35§ JAC. TRANSITG

3-{ JAC. TRABALHO Tivico NP DREMRR T o
42- CNPJ DA EMPRESA )

381 )AGL TRABALHO TRAJETO

A5 VINCULO COM A PREVIDENCLY

U )EMPREGADO  ( ;EMPREGADOR U JAUTONOMO  { )DEsEMPREGADD U JAPOSENTADG ¢ ;nAO SEgumADe
AutorizagAo
45~ NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR 17-COD. ORGA0 EMISSOR Y2-N° DA AUTORIZAC AD BE tereprmrss e

48- DOCUMENTG 48- N* GGCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

(JCNS {)CPF
50-DATA DA AUTORIZACAD 51- ASSINATURA E CARIMEG (i Do REGISTRO DO CONSELHO)
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,\m‘-"“ Baccitic gy : P

H-2DAL

Pamaziin ifl

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA
ORTOPEDIA

ENFERMARIA o LEITO PRONTUARIG
T L 150052

Dava HORA CATEGORIA GiH Fi
1112/2017 16:38

PACIENTE DATA DE NASCIVENTO

DYANA JESSICA DANTAS TEIXEIRA 12/0S/1592

ESTADO ClviL PROFISSAQ

CASADA VENDEDCRA

ENDEREGO (RUA, N9

RUA- ANU N° 58

MURICIPIG BAIRRO ur cer

NATAL PLANALTO RN 58200000

T e ey e s ) e . SIS R T SR G O
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE

e - SNSRI

FILIACAO
DAMIANA DANTAS TEIXEIRA JOAQ BATISTA TEIXEIRA

RESPONSAVEL : TELEFONE

A GENITORA 985208586

ENDEREGQ
O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISCRID

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATADE Apmissac 4 .f _ ,’j ~/ 9‘ A 24 - 1'7:’ ool B CEIT

Elr — -~
HISTORIA CLINICA St =i S g i

ot

SR O T

TR

.
Yo,

\Eﬁ WA N o,
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ey gV}dJ‘Y e e U E\.\"V\ TE {0
Zein Sws.«— 1@5 0053 Dl pe o
' >  GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

S SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA! ] (1.
Q@; LC%HOSPITAL DEOCLECIO M. LCEN A\Jti
PARNAMER%M /RN CZ 4\J~><\x&

H ospital Deoclécio Jy_ Luce,

" ':' I.A\\ IA

Parnamirim I RN

“PEOHD v oY= L F
o BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA Ne U }‘Ei .
[— \ { »
NOME: . v\ aNa) “Ap ) G %S\JC@/B “~Q’1 pla( }LQ |
P/’“\ ~ " :
IDADE: M comb\i SEXO: gE\N\ ESTADO CIVIL: 4 /> ‘“—t* i
i =]
NATURALIDAI%?.@SV%L{ PRO (gs o: L“Ljf\(\ﬁbﬂ/ J%CEDEN@ :
ENDERECO: P(su Al Cﬁ\d ?“ BAIRRO: | S LAY ‘hﬁ)
: =
omaneDRNE] o\ DATA: ¥ { ﬂ & QC (= Hora:_L D DO,
\ CONDIGOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
APARENTEMENTE BEM [ REGULAR [ | CoMDISPNEIA[ | cHocaDo [ ] comaroso L]
c/HEmorraGiA [ ] Em convuLsao [] rouTRAMATRADG] | semnal ) oumos L]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm [ ] nAo [ ]
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL
ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) AvB+G

TEMP. RESPIRAGAO PULSO

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DALESAQ (ALEGADA) (-\ m\/\ )>
ONAAA_~—7

EXAME FiSico

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

HORA PRESSAQ ARTERIAL RESPIRAGAO ‘GLASGOw SCORE FINAL TEMP. i PULSC i

Rl v,

DIAGNOSTIGO INIr14I

466 - Pag. 3
ES Num. 33451
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I E 5 —

Nome do paciente

N° prontuario

DYANA JEsSicA DANTAS TEXEIRA

Data operacaa
Operador Leito T i
o ot s
2° auxiliar V712720 1° auxiliar i'fc'rv:'i'; r-’:'\ o
= 3° auxiliar - CHEC finane, T Soling =
AT'IESfQSIsta DR. ELSON JOSE Instrumentador c R;#-;R.“ﬁ:mus R3]
Diagnéstico pré-operatério Tipo de anesRErp) MAR DANTA 423y
Tip0 de ORBREEaG-1. of e - e L L e i e e e e AL EETRTEE T e, i
Diagnéstico pg e T 5 |
Unosico pés operstério  FRATURA DE TORNOZELD DIREITG e e |
Relatério imediato do patologista - — |
A : S ]

Exame radioldgico no ato
Acidente durante a Operagio

. TURA POR PLANGS ST
7 CURATIVO— T

M
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GOVERNO DG ESTADO DO RIOGRANDE DO NORIE
" Secretaria de Estado da Saide Pablica
Haospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronio Socome Clévis Sarinha

LAUDO PARA
SOLICITACAO DE AlH

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1~ ESTABELECIMENTO SOLICITANG E 2-CNES
3~ ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5 — NOMEBD PACIENTE o 6~ N° DO PROTOCOLO
?'.; < ,.7 o N r") _
,,/7 LEely /Z’%"fz // N i A /A’ezﬁq .
7~ CARTAO NACIONAL/ S i 5 —DATA DE NASCIMENTO 9 —SEXQ MASCULING FEMINING
F = i z
10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11— TELEFONE DE GONTATO
12~ ENDERECO (RUA, N°) =
i
13— MUNICIPIO 14 —BAIRRO 15— UF 16— CEP ;
;
H
fLse LAUDO TECNICO £ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
SR R
¥.  GNCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIGOS
i /ét- __a;f/k‘:af"b P /‘(Zé.af Sl e-s2,
\'.'
18 — CONDICOES cqu JUSTIF!CAM A lMTERNAcAO
S
¢ ~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) 7
YA
20— iR c;.qosrcc INICIAL — CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIAD0S
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SINISTRO 3180271166 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DYANA JESSICA DANTAS TEIXEIRA MOURA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DYANA JESSICA DANTAS TEIXEIRA MOURA
CPF/CNPJ: 09507547495

Posicao em 20-07-2018 08:44:31

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcao Valor Total

23/07/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 33451383 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18100810294700000000032346362
Nuamero do documento: 18100810294700000000032346362



Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Bu, DIIVA _SeSsig  DAnwsS Terentd  moulA)

brasileiro(a), portador(a) doRGn® Z. S0 22/ , inscrito(a) no CPF
sob o n® 095 OZS 47Y- 95 , residente e domiciliado a8 Rua
4BV el fogrsro . B2A,
FECHE_ (o R0 . W040( /RN, CEP

59, 0 7 q - f)/ g » Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, n&o tendo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu préprio sustento € o da minha familia,

consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressio da verdade, firmo
a presente.

Pamamirim/RN, & de (JGoSTo de 2018.

2o Motees TpnndioA T mus s

Declarante

I
1

Dispée sobre prova docurnental nos casos que indica e das ouiras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei;

Art. . 1° - A declaracao destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracio, sujeitar-se-a o declarante as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislaggo aplicavel.

Art. . 3% - A declaragsio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sug publicacao.
Art. . 6° - Revogam-se as disposicies em conirario,

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: DA J€Ss/Ca DAVHAS ACIXEIRN PR . ;
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de identidade n® 2. 5(¢ 227 inscrito(a) no CPF/MF sob o nwods 75 e 93,
residente e domiciliado(a) a_#Z ¢4 APV, aporgel Y GYstd BE - 4

It - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com enderego profissional situado a Rua Edgar Dantas 453-A, Santos Reis,
Pamamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

fil - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servicos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranca do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagdo de servigos objeto deste instrumento s3o todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes puablicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgaos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagao, concessdo ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como 0S especificos no Instrumento Procuratdrio, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 3°. Fica acordado que, em €aso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagard um salario minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de falta/ou auséncia nio justi s atos judiciais ou adminitrativos, este
fica ciente da muilta do art. 334, § 8°do GPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que oS honorarios a titulo de pretagéo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 30%
(trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as partes, sé for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°. da
Lei 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5°. Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decorrente das pespesas adaministrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serréa paga ao final do processo, com éxito.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporgéo do trabalho realizado.

Clausula 6* Os honorérios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderéo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da ag8o, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honoré4rios, serd cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgao de 1% (um por cento) ao mes.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 8°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobran¢as dos honorarios por todos os

meios admitidos em direito.

Vill - DO FORO:
Clausula 92. Para a solugdo de questdes decorrentes deste Conirato, fica eleito 0 foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas & acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor & forma.

Parnamirim/RN, S de ﬂ é’!’ S0 da EPHF

*/‘)\IJDIY\O Nenmeey 34 T - Ul )
Testemlfr}/ha/

JOAO ROBERTQ NEVES
Testemunha

or S5F 658 G9-2 ercd G0 854 H

A
Nar s
e AR Aan AAAN AviA w 47N aa 7 :
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