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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: JC&'O éﬂ , dua Carneiyo

brasileiro, estado civil __Sa LTelVo . profissao__ V11 L'_'j UYL ‘)Ta inscrito[u} no Cadastro de Pessoas Fisicas
do Minstédo da Fazenda (CPF/MF) sob o ne° $08.004,554- 29 1 . portadorfa) do RG nf
000.526. '{“ : residente & domiciliado(a) I\ )fy{“'ul?é‘ (r’?l]\ﬂhzl:“ S fQGY O}i?f'a’t 0,
/!H‘Lq‘ S D / K"U _ Telefones:

CONTRATADO: Nome: LE onaydo M ] KL gl ] Va Pe yeira brasileiro(a) estado
civil_S£.C ‘ !ﬁ;t o Profiss@o: Jﬂ_,}_Q inscrito na OAB/RN sob o numera O 15 ., com
endereco profissional & rua fJ«: e ba dR ’\( D onlsio F |d VLY 4 n°
419 pairo_C 6)1"# ro .mu{r{ncnpro. Mogsave ‘;’f‘ﬂ/

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 17, O presente Instrumento tem como OBJETO a prestacao de servicos advocaticios, para a propositura de AGAO
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.

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

i - DAS ANVIDADES

Clausula 2° As atividades inclusas na prestagde de servico objeto deste instrumento, sGo 1odas oquelas inerentes & profisséo
guais sejam:

b) Praticar quaisquer atos e medidas necessdras e ingrentes & cousa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos
Estades ou dos Municipios, bem como 6rgdos o estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessdo ou
oufros meios, bem como de estabelecimentos particulares,

c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da cdvocacia e agueles constantes no Estotuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern como os especificados ne Instrumento Procuratorio.

1 -

Cldusula 3°. As custas processudis e extrajudiclals que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da agdo e vo recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido) efou junto & Justica
Estadual [valor apurade conforme Tabelo de Custas Judicials); custas de reconhecimente de firma nos documentos
necessérios e autenficacdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbll necesséria ao cdlculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serdo suporiadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

IV DOS HONORARIQS

Cldusula 5% O{A)] CONTRATANTE, em caso de éxito no agdo, obriga-se a pagar, a titulo de prestagdo de servico. o valor
comespondente ao percentual de 30% (frinta por cento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cldusula 6%, Havendo acorda entre o(a) CONTRATANTE & a parte CONTRARIA, nao prejudicard o recebimento dos honordrios
confratades e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncia perfencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem gue hovendo alrase no pagamento dos honordrigs, serdo cobrados juros de mora na
proporgdo de 1% (um por cento) co més.

¥ - DA COBRANCA

Clausula ¥°. As partes acordam que facultard ac CONTRATADO, o direifo de realizar @ cobranga dos honerdrios por todos
os meios admitidos em direito.

Vi-DARESCISAQ

Clausula 10° Agindo ofa) CONTRATANTE de forma ciolosa ou culposa em face do CONTRATADOQ. restard facultodo a este,
rescindir o confrato, substabelecendo sem reserva de igudis e se exonerando de todas as obrigagdes.

Cldusula 11°. Fica estobelecido que em caso de REVOGACAO infuncada do instrumento procuratdrio. por parte dofal
‘CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADQ a fitulo de henordrios, por assessoria e consultoria juridica, © mesmo percentual
astipulado nd cldusula 5° do presente conltrato.

Cléusula 12¢, Em caso de DESISTENCIA da agao, por parie dofa) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a filulo de
honorarios, por assessoria e consultoria juridica, © percentual de 20% (dez por cento) do valor dao aogdo.

pardgrafo Primeiro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todaos as despesas aue o
CONTRATADO obteve fais como; custas processuais & despesas com andlise financeira.

Vii - DO FOROQ

Clédusule 13° Para difimir quaisquer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as porfes elegem o foro da comarca de
MOSSOro/RN;

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

Mossoré/RN, de de 20 .

‘.{aﬂ/’/w’f"; . %' bt é)/.f/h;f(;/bf

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1}
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

leiro(a),
Eu 1]03@ éa S ]U’A (an’iﬁn 6] __, brasileiro(a)
estado el _SO Ite }[Q profissio: 1)1 O‘Jfo vlé'ta_, portadorfa) do RG

érglo expedidor&fﬁﬂﬁ_e do cpr: 208.004 554-813, relstdef\te
note) R \{e\\Pc Camayan ne Y144,

bairros _11C X0 POy 'i"O ___, municipio: _ Mo ¢S O{O _L}.&.&Lt

declaro que, em funcio de minha condicdo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com o

i i flia,
pagamento das custas processuals, sob pena de implicar em prejufzo proprio de minha familia

2
por [sso requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 52, LXXIV, da
Constituigio da Republica e da Lel n2 1.060/50.

Mogovd(RI, 74/ 01/ 2049

Local e Data
L A LA Wazéma
Assinatura do Qutorgante
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: 020 (3 Cilvg Carmerro ____ brasileiro(a),

estado  civil_>O Hﬁ WO Profissdo: e '{ng[ L2 ] - ) portador(a) do RG

000 26424 éreso expedidor 5 7/RI e do cre:308.004 iﬁﬂ'a 1, residente
| 1

nola) F\ FC \ i i?(" L anayal . nkzz{‘(f'l
bairro: Aex C}u() orTO _, municipio: )'\4'11'1 45010 s lﬁ_[if__.
OUTORGADO:

Nome: Leonaxd© M LKE 5 Lva _&LVQ( Ya ___, brasileiro{a)
estado civil: S0 l t €\YQ  Profissio: "R(J\JC- a0 inscrito na OAB/RN sob o
numero 40 6 ‘i 5 ; com endereco profissional ) rua
Decen b'af%)rlio'f Dionisio Filcve(yd e 444,

i
bairro (& n'h (8] -, municipio: QUTO <50 o JLM

PODERES: pelo present2 instrumento particular de procuragdo, ofa) outorgame nomei;\
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim aspecial de agir judicialmente e |
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas |
necessarias a garantia dos direitos € interesses do(a) outorgante, propondo as agdes que
julgar convenientes, defende-lo(a) nas gque porventura por ale |he sejam propaostas, para o
que lhe confere os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicia et extro” para
o thrum em geral, podendo ainda seu dito advogadao transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos o0s recursos em direito
admitidos, em qualquer instncia ou toro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso,
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer os beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93, Deixando estipulado neste
dncumento, contrato de risco com o Outorgante que, &m caso de @xito, seréio pagos a titulo |

de honordrios advocaticios 30 % (trinta por cento) do valor recuperado. Em caso de ‘

pagamento de custas pelo Outorgado os valores serdo descontados do éxitoe reembolsados |
pelo Outorgante.

—————————

! Obs.: € de respansabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos l
| apresentados e disponibilizados ao outorgado. |

Mossoyo RN, 24/01/ 2019

Local e Data

/

. - "
gnn? oo sl o larres
Assinatura do Outorgante
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e e 4

rERMC DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

Eu _Joﬁ;fn rSa '5‘15\},1 CAYY}E’WD__ ., Dbrasileirea),
sstade ol E.‘Dhﬁi YD _ vrofissie: _m_o't(}lflﬁ_j',a____, portadorfa) do RG

000 S26. 124 . sreso expedidor %{ [RNe a0 -oe 308 DOU 954 - BF . residente n
noiaj) R ?e\\_?e CQM&J’QO

no
-
saro:_Aeyop0 ¢ o  muncimo:_ (V0550 €0 /RY
1

CEP - , telefone

dectars tob as penas da Lei, que todos 68 dogumentos farnecidos ac advogado por mim
“udro para e representar ra Acdo de Cobranga do Sepure DPVAT, tais como, documentos
pessoais, daclaragdes, Boletim de Ocarréncia, documentos mégicos, etc., sio vaerdadeiros, e

me Compromelc 3 responder por todos e guaisquer 'atos atinentes aos Mesmas na farma da

Ly

. Mo¢sar o JAm, 2 o ..)@ﬂm ge2e {4

Assinatura *
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QUALIFICAGAD CIVIL

RAGOES DE IDENTIDADE
(Com :eli:na nome, est. clvil @ data nasc)

Naturalizado Dec. N2 ...ovvvvienrernsnenn B i/,
ESTRANGEIROS

MENSAGEM DO'SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Cartsira de Trabalho e Previ-
dencia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificagtes
que se registraram, nestas décadas, na composigao,

distribuicao e qualificacio da nossa forga de traba- CAl RA
tho. %

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos a disposicao do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de credito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas muitiplas tilidades.

0.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolucao profissional. Cabe-lhe
pois, protege-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
fa revela tragos importantes da personalidade e da
formagao do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
Ihores garantias da preservacao e da efetivacao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

-

Almir Pazzianotto Pinto

Niimero 7/{/5- Serie ......

Num. 39771626 - Pag. 7
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43
ANOTAGOES GERAIS

ES GERAIS
ANOTAGO (Atestado médico, alteragio do contralo do trabalho, re-

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, re- gistros profissionais ¢ outras anotacdes autorizadas por lei)
gistros profissionais ¢ outras anotagdes autorizadas por lei)
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ANOTAGOES GERAIS ANOTAGOES GERAIS

{Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re- (Atestado meédico, alteragdo do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei) gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

%]
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05/07/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA"ENERGETICA ngagm Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, coser n -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Ouvidoria 0800 084 0404
gﬁ:‘fgz;ﬁ?‘%sm1_u 9 Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
g SEP: 0800 727 0167 -Ligagéo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAQ ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
¢do Gratuita de telef fixos e mé
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Emz;?g& ;;:;A FISCAL CONTA CONTRATO
ANTONIO COSME CARNEIRO 11 1061201 8 000502919016
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 032.026.424-64  NIS: 20807328088 TOTAL A PAGAR (R$) 04/06/2018 3000307026
NUMERG DA NOTA FISCAL
2.46 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 0UF254392 0000479884
RUA FELIPE CAMARAD 3444 Hovy
[CLASSIFICACAO
I i B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59607-340 MOSSORO RN Monofisico
RESERVADO AD FISCO
T 82BF.5F57.305B.9B4E.EC8.C436.3FE2.7C30
disposicio, para :onlaﬂll |||1 nosSsas unkhdu da mndimnnlo ] m
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
[_ DESCRIGAOD -|qumne" PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 14,00 i 0,17341045 242
Acréscimo Bandsira AMARELA | o.m|
_J I I I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
KWh
i ‘ | Gensumo Athvo ath 30 KiWh 018151450 || waar 18 |IIIININNINNINIR 147
ABR 18 (NI 1s
‘ ‘ MAR 18 (NIRRT 144
f i FEV 18 |IRIINININEAEA 148
JAN 1B (I 154
TOTAL DA FATURA | Il 248 | DX 7 Y 1o
[+] 1]
RS TS | [-Eusto e Diponbiidads, NOV A7 NI 12
Artigo 98, Resolugao ANEEL || ©UT 17 [N 132
CMS PIS COFINS 414/2010. SET A7 | 136
AGO AT (IR 135
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO
cALcuto ||*|| mposto || cALcuto || * || mpPosto || cALcuio || * || mrosTo JuL A7 (R Lo
SUN A7 IR 166
1
il Lol 248 J122]] 003 245 |58s)] 013 WAL 17 (I 188
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
DESCRIGAD “ CONJUNTO "Aﬁﬁo” META e
NUMERO DO Ilm m’l&]l# e cwml msﬁ] CONSUMO| e
MEDOOR_J|FONGAS|[Gara o) o ] el s =
1106283 CAT 5.503.00 052 560700 3 1,00000 000 14,00 L s ot ol o MOSSORG W 0,00 wh e i
FIC-No.de vazes sum Enargia 0,00 3,23 64T 12,95
DMIC-Duragio méxima de 0,00 2,86 000 0,00
interrupglo continus
DHCRI-Duragfio de Limite DICRI: 12,22
Intermupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEMURA: 200872018 ! IEUSD -Valor do Encarge de Uso = R$ 1,06 I
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAC [
(0 pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser fefto somente em espécie. TENSAD NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V] |
Na data da leitura a mndm\ra om vignr 6 a Amarela. Mals informages om www.aneel.gov.br.
O cliente & hd violagio na u do nivel de tensio de fornecimente. MiNIMO Il [T
Pagto. em atraso gera multa mnmumusm, Juros 1%a.m(Lei 10. umz) @ atualizagio monetdria no préx. més e )
Isencéo do ICMS Art. 14, do RICMS-RN = " = " = ‘
Desconto pela apllcaqin da ‘l'arll'a Suclul de Enurgla Elétrica cﬂada psla Lal N® 10.438 de EGJ'MMZ R$ 4,90 . i
O Cliontn %-5am) hd d do prazo para.oe:p de | AUTENTICAGAO MECANICA ]
DESTAQUE AQUI . /,\,{ ,\3 3 '
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGARIRE] l] i :fi&_‘_ T~ _% s |
AT
000502919016 05/2018 2,46 I {ﬁ\:\\\ W |
OQOTPA‘\AAMA! rl‘!-lt slhl\‘ rn'Iﬂ.}-- - - -

i LT T e 3
E' m HMWW“E““WHIlihillinlulmmu (X l

hitn:/lautoatendimento.cosem.com. br/NDP_DCSRUCES_D-~home~neologw~sap.com/serviet/login.necenergia.com.RFCConversaoServiet?redirf... 1/1
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* ESTADO DO RIQ.GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR )

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

Local ﬁ(ﬁ A\//f‘/"”i‘ ]/(f’? 4—4 LQ{ ‘.S VT Bairro /?"/L) ? fo_j-_
Cidade/UF P.Ref. A 2

Daln_Q‘? [ 2 Hora do acidente ,.2‘"3 {O #Z%_ Hora do registro 22D 2'3 % Dia da semana = v, 3

D - Colisdo Frontal D - Colisiio Lateral D - Cai:e;amento JER L_.I - Atropelamento
- Colisdo Posterior D - Colisdo Transversal - Chipgue [/1OBERH g | - Outro(s)

'\

Placa ou Chassj QGC #2 S_\OG Cidade ﬁsc) OA--D Ur _Lere

Marca/Mod. (71'1 1“/\)6 /LPF Y /?O Cor Ano GQ"'? =4 f 2?9’;‘ 4
Proprietirio_~JCA © 24 S 2—1/4' CAN r‘7 ) N° de Ocupantes

Condutor &, TN 7 (.' A—/L AE(AD Data de Nasc. [ [
Enderego VA VL PE carpnl N T4 Fone__ 9 S Mo 2792
Bairro_ 4 1o h2 PNTO T Cidade_/An=D. 5y a0~ E UF _/Zn
crrne 328 . O0Y 257-%F cnmwe o Viliiad 7 el

Local de Trabalho Fone '3 39‘ 4 :’ i 9—?
End N Bairro : Cidade

Plac u Chssl ‘Z' - ‘? | Cidade __A2 55 oo . §_ A

MarcaMod. A PV08 RS S S Cor V€A Cireg Ano_=Z27/ | ,:a»; 7/
Proprietirio_(Z [/} NS O DA, GO L Lpann Mé}' « s N° de Ocupantes_2Z______
Condutor NM/LD I O LA 4((‘-44— M/"-@(.(CT Data de Nase,&£ 9 [2€” o4
Enderego ﬂof—ta- 2E e  an3na L N QY Fone q % y o e
Bairro (CaCTAR i S 33 oo UF_&4
CPFN_Z0. =230 cNan_© géa ¥S TTY vatidade Z—Llﬁ}?%%%cmnm__,
Local de abalho f"/c- Mo g Fone = 6507 &
End{losg Addn pr CE 7TF Ne Bairro JEAD LV} Cidade /o2 555 1.5
Placa ou Chassi Cidade AV, b b UF
Marca/Mod. Cor i Ano ;
Proprietirio i ;',\ . 7tgl_cl_ N° dpgcu'pnntcs____
Condutor, = : = — Data de Nasc. / !
Enderego A et N"_E‘%nc : 2
Bairro | = 1) i UF
CPFN , LN Validad Categoria
Local de Trabalho 3 { ",;‘jr\:\:-.‘ 4
End. Bl ‘w' N"_.ﬁ'»f: __Bairro Cidade
/ m . Ry \)“
o \
Placa ou Chassi b < Cidade UF
Marca/Mod. " Cor Ano, /
Proprietirio I i __g ' _.;-L s = N® de Ocupantes
Condutor £ i -1 A Data de Nasc.
Enderego . ? B0 N Y N | Ne Fone
Bairro Cidade UF
CPF N’ CNH N Validade [ [ Categoria
Local de Trabalho . Fone
End Ne Bairro ' Cidade
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SOB.RE Vl-Em que Rua/ Av, Transitava?
Em que sentido?
Em que faixa?

Versﬂo do condutor

“f
| SOBRE V2 - Em qug Rua/ Av. Transitaya? o Y - 7
Em que sentido? M ﬁ‘ﬂv Fa¥d) Z’?M (PF M é =gt
Y

Versgo do condutor ."' P‘\“"{S'L L9/ '?_QL(" /7 WHyg /%m“? i il
bl & w&?i@u &mr@“}'_/’ V. kg N oS L SIS Y Um}%&&w{[/ ('/,-
(| A (alio/l, < U 269 2¢ 249 Y

|

| SOBREV3-Em que Rua/ Av. Transitava? e
¢ | Emquesentido? BT —
i Versito do condutor, e f:::? :
| _ SR - e f"g
\4"' I

i A RTE

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que sentido? E
m que faixa?

Versiio do condutor

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610401903700000038471217

Numero do documento: 19022610401903700000038471217

Num. 39771626 - Pag. 12



" Luminosidade
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Cond/Tempo  Tipo da Pista Caract/ Pista Cond./ Pista
. Amanhecendo Bom ‘Asfalto D Reta D Seca Elnexlstcn te
DPleno Dia D Nublado DParalelepipedo Curva Molhada [:.Do Agente de Triinsito
Anoitecendo ac‘huva Concreto Aclive ingreme D Inundada Do Semiforo
oite ¢/ lluminagiio D Neblina DCascalho Aclive Suave D Pogas D'dgua Faixa de Pedestre
DNoite s/ lluminagiio DOulms |:lTerra DDecﬁve iugreme Oleosa D Linmha
Duuminnmo Deficiente . _ DOut.ras.___._‘_ DDecIive Suave DEnlameada DPlaca(s)...._.—_
ot E Lombada D Em Obras D Lombada eletrénica
Cruzamento Com Buraco D Vel. Max. Perm._ KM/H
_/’) i ) ¢ {' ( 2‘: 'DRutatérin [(Jcom Areia
1 D Retorno |
A _ _ E]Entroncamenw D
: - * [Biturcagio a
S Deype Thingo Fenandes Ddrs ' o -
. 1] | A | | I ..GIP"‘Jl I | 1]
y § L 7 vl =
ARVORE e
s
y
IJ -
VESTIGIOS B "
A / al Ll L
i A 1
@ - ¥ A L e
Y
SEMAF B e 3 I -
ORO : ; i -y 7T
b‘ i i ™ & *:_ 0
- SEN (17 7 Y1 ——
BTN N . T
N _J
HdAN o
N
N /1
/
[ \ 4l i /
&l
- YV ]
2 EN 4l
o
CARRETA T i
A
AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2
NG s 247 a7 s CANTaG o I reagC CI64:
S (a7~ Trg s oA _é_,mfmm,‘—f el 109~ pry
L 2 > A oA ELucnog v Eor, s
" h D
4
. FRRORR"
AVARIAS DO VEICULO 3 | 7 % JUL n 3 AVARIAS DO VEICULO 4
i L
72 7N EMBDANLT

Num. 39771691 - Pag.

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610411900200000038471277

Ndmero do documento: 19022610411900200000038471277



Nome

o | , —~ .
B Orgao Expedidor Data de Nascimento ="/~ /
- P s Dl N,
Endereqo N* Fone. - 2 Y
Bairro : Cidade L2 LE
Versiio g iy, B & am = | § 1 X

Assintura

RG N° Orgio Expedidor wE Data de Nascimento / [
{ Enderego ! N® Fone
| Bairro s Cidade__A o o~y (R UF.
i Versio “TW ; B o fd - T
Z : S WEEF ¥ b

Assintura ) Hora

Nome

RG N° Orgio Expedidor Data de Nascimento i/ /
| Endereco, : N°® Fone
i Bairro Cidade ity UF.
| Versio
1 i, i
R W

[ Assintura

ol i Nome
i RG N°. Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
) Enderego : N° Fone
5 Bairro sl | i ; A Cidade UE
Versio s 8 G i\ LS Lf

it Assintura

Cidade UF Marca/Modelo

Placa

Nome ~ — RGN® OrgioExp.
Endereco § g% ; S N®

Bairro ] = Cidade : Fone

T

f'}Q'L«'pw NS P
/@QCC'OMQ—L,N ( CAALTCS o7

C:*-{?

:})A{Q f-vd\ Qﬁf’os\f}n tAs . —jﬂ) 2 ’A‘ CL e 75 |
e MoAaA o ot -3 0 VEICc £ oS L Adoin (O CE Aas s
S A ESONTEAC 2oCY A O, T4 [FaS) i -

Nome Completo do Agente _C.ﬁﬂf\? S MW //?‘) W 06." W
POSTO/GRAD., (.9 PM Nofﬁ’”ﬁ’ 542 viamr [y widit e
Local ¢ Data g@ﬁ%z 2 ﬂe ,ﬁé dv‘\d*-‘ /542""'/;

Assinatura do Agente de Trinsito *
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM

* SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL — DE OCl)I{Rf-LI\(.‘I:\ DE ACIDENTE
; POLICIA MILITAR ) DE TRANSITO
JGERAET L COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE 19 0401918
(2"-33!*# ’ég SETOR DE TRAFEGQ = 2* DPRE 1\ !

1 - LOCAL DO ACIDENTE
Local: h!_é{l({?ufr} vieira de S - Baiveo: | Aeroporto I
P, Rel. |HRTM i N D

2 -VEICULO: V1
Chassi | 0GCiste  [Cidade T Mawerd UF [N

Marca/Mod. | USHINERAY XY 50 Q e T T
Proprietario | Jodo du Sitva Carneivo T [N"de Ocupantes | w1 N
Condutor Jodo da Silva Carnciro i i ‘ Data de Nasc, | 20/06/1962 |
O YT —— (N [37ds [ Fons [0 D509
Bairro Aeroporte | CClidade | Maossord UF |
CPEw | amwassiar | wGw | s | s [0 [ or | kv
Local de Trubalho [ Moworists | S |
| |3- VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO ]

Onde trausitava? | Rua Antonio Vieira de Sa _ e
Em que sentido? | Feline Canindo I Ewm que fuixa? |
Versfio do condutor:

*Alega que deslocava na via acima eitudo empureando sun moto, quande V2 eolidin no dectaraate
W posierior , com o impacto o mesmo caiv 1o S0k inconseiente ¢ foi socorrido pela SANMU pars o TR, '
Atendimento N° 8746/2018.

vy aformagdes contidus wt erativa do CONDUTOR sdo de sua inteiva responsabilidade, sob penn de responder peefox evivmes dus Arrigas 29y
(Folsedade Heoldgicn) ¢ o 342 (Falso resieamndia), Fazer afivmacio folsi, on aegar on codiar o verdide como (éacmnniug, pecito, contaiur, traditon ot
ftdrpecie e processe fudiciad, e aduseisieanve, godeito policiel, va e juize aebicead do Codigo Peand Brasilfeira™

: e , S e o e i e
E Assinatura do Condutor |’( / 4 i
l o e ———— : J
Observagio do Agente de Triinsito: ]l
Versiio colhida dia 27002018 na scde do DODPIR s, #5 s i e sk bk adokh b s bbb kh ki S £ £ an skt dotizn |

Nome do Agente que registron as informacies I Devved Thiavo Fernundes |

5 . i B - e CRSTRCI
Posto/G rudungiio \ SdDesvved | Matricula rrll-'Z'-Jil-l P Viatuen | | oxsrancix Unidade ‘ i
Matricule: 202.021-1
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' gé‘f"ouﬂé Prefeitura Municipal de Mossoro
152 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 244

Mossor6 20 de Abril de 2018

Em resposta a solicitagao do (a) Sr. (a): MARIA LUCINEIDE DA SILVA CARNEIRO, 48
RG: 001.138.543 passo a informar o que consta em Nosso registro.

Identificacdo da ocorréncia: 44

Nome do Paciente: JOAO DA SILVA CARNEIRO, 55 anos.

Data: 09/04/2018

Local da ocorréncia: Rua: Anténio Vieira de Sa.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01.

Hora do Chamado: 20h 23min.

Natureza da Ocorréncia: Acidente de moto.

Procadimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagéo medica.

Fo

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoro

ARUANA Y=

%“ 7% JuL 1018
\ .
SAMU — Mossord -
Rua: Seis de Juneiro, 309 — Santo Antonio - CEP: 59611-070 — Mossord - RN

Tel / FAX: (Uxx-84)3315-4915
c-mail; samumossoro@ hotmail.com

s s
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DETRAN - AN * 013025404390 | RN N° BILHETE DE SEGURO DPVAT §|
CERTIFICADO DE REGISTRQE ur.:suumeu'ro DEVEICULD N° o13085404340 :

b 00 RERAVAM exroico, B
b n‘n.a-?f_!u-,u 2017 |

e

ESTE E O SEU BILHETE nossnuno DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
A8 CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

EXERCiCIO ATA EMISSAD! 2
: i - 2017 —”1_01 1/2017
E LOHHU"YI)LI —
i r'w:.n
BAMAGEIM;CICLMM API.: VEL ] [FASOLINA Lt ‘jj 30! ('0.1 554 a“.' LGCI508 ] |
[DETTATT R P— [ ANOFARS ANOMODS B MARCA ) MODELD —— {
I/SEINERAY XY 80 @ ! 2013 }201{ : | ﬂ1lf“]258962[‘ I.FSH!NBHAY XY 50 @

CAP/BOT/CAL CATEGORIA. l—coﬂ FREDOMMNANTE— ]—"‘m P T e | |

E_Msﬁa_m_ } .1';;:111.3::] {PRETA | Blaess : H T i,

1 A, UM A WENG, COTR ”Mo'_.l_"‘”c"r-""-“

Fe 0.00 * y o

. i : ’D:,: :i;;m e —— PREMIO TARIFARIO 1
TR k= T ey ; g as} i

A P30717 3% RS kkisis 3¢ saco J E DENATRAN w;] CUSTS 00 SEBURG m

PREMID TARIFAFIC) (RS). Jnrm PREMI TOTAL (g —y DATA DE PAGAMENTO, 008 BreE Tl = -

*i% TAXAS DEr J "“G(‘ DPYVAT: PAGO —[ [__ 1

DATA DE QUITAGAD
by ]D coTa Unica D PARCELADD —| It

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 04.242.808/0001-04

HOTCR: 1239 MAECO60568

691 - P4g. 5
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8746 /2018
Admissao: 09/04/2018 20:59:49

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paclente 8217 - JOAO DA SILVA CARNEIRO (55a1d)

Nascimento: 08/04/1963 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: MARIA TEIXEIRA DA SILVA Pai: ANTONIO COSMO CARNEIRO

Logradouro: FELIPE CAMARAO, 3445

CEP: 59607340 Bairro; AEROPORTO | Cidade: MOSSORO

Telefone:84.86394087 84 86394087 Compl:

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

Origem: SAMU RN *Empresa:

OBS: Classificacao: 09/04/2018 20:46:14 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 ER: F.C. TEMP. | Glasgow RTS

Ui 7

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas. TRAUMA MIE E REGIAO FRONTAL DA CABECA
Hora:

ﬁ@@lwrj& 9 Gy Mo, Aleedsal, In Lpeoll copoush,
AUtk om?gww?m J \Wﬂ@ D@Q @? PR L0940

A- QWMD P
3~ M@ th opia o I ﬁ sa0, =961

0~ ECe- Mfumﬂfwm%w
£~ b2 I corocoguliptt (0 Wi

) mﬂ W) Py . Fe
d WWJ% PMPJZ@ Pul/on F5M ¢ 30y

T

Diagn. Inicial:
; PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.
A P(ﬂﬁ(’ﬂ di_CITUVLO @’JAUW@MWM g mm,m
2)e dikoa 9 AV Oig
109 X miE 5Ce- 1 F9NK
A D fugnil
N7k

GIONAL TARCISIO MAIA -
.- LEJS, T:*:ﬁz"“izgmgiﬁ AT
: - //,"&C\

TRRAEARGHIVO

*Saida: - ()Alta por decisdo médica; () Internagdo; () Enc.outroServico; ()Ev)aségrl;‘.

Data:__/_/M8.Hr:__:__ Ass. Médico: :f

.1\\ = \'1“3
\i_ 1% %

*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impressa em 09 de Abril de 2018.

\

\
%
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HOSPITAL REGIONAL TARCY
ESTA CONFOR 4
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1ZAGAO
W_ . | SOLICITAGAO DE AUTOR
EeSUS... it e rlol LAUDO PR ERNAGAO HOSPITALAR , l
Moot Saude  Satde : =
A flcagdo do Estabelecimento de Sadde - l
:dirmgct?g;;msmclmmaou CITANTE z ,\u, : ({{_I M J \_ ‘\CNEB ___——j

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = 1V J r
C fom

5 - NOME DO PACIENTE IS T gaerntal

- N° DO PRONTUARIO —j
___|dentificagéo do Paciente J

o A2

1 - NOME DA MAE

& \ﬂ)\‘l‘)\ﬁw{l%lﬁté S l%@ fw:%%“%

e T,\xmﬁ T8 S

|—14 mEONECEGggD ——‘—J fl
\ 1 1
r—ﬂ - NOME DO RE

=L et 1 bauiD A4S «JH_J%@)@&}QEWL

{0 DE RESIDENCIA. - —‘ W |
L‘ ;gi is;j\é ¥e)

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS 01JNICO8

barnt t & lrmo t a//],,db\ﬁ-d ah /‘mo
oy o MW

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

T /{( p 3 i (_/Zaw—‘

== TR 1

PROCEDIMENTO SOLICITADO
r 27 ﬁm ED.TTO me o s J

CLINICA - CARA DA INTE kil -DDQJMENTO
‘ - Ia‘J = Ir( )oNS  ( )CPF |

ASSISTENTE %ATADA mﬁfﬁ;

[ e Pt Laeh sl 9, ¢
ENTES OU

= REENC EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACID
s HE:‘ GNPJ DAEE.GURADORA

[
38-( )AGIDENTE DE TRANSITO ‘ ] |

ar-( :mmﬁosmwcmco 1—42 CNPJEMPRESA

m-()mﬁmmﬂcm|[|'lllllll

: DESEMPREGADO
=
e Ai_rr ogﬂ maamsuﬁi\ — 52 N* DAAUTORIZAGAO DE

e PROFISSIONAL
r 48.- NOME DO s . HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
L CNSICPF) DO PRDF\BSIONALWW ESTA CONFORME;Q ORIGINAL
e Tl L L Ll 11| saweiossons RSN, )

CONSELHO) — 2100y

50 - DATA DAAUTORIZAGAO -T— 61- gssmmnimwmmmm ) . SAME/ARQUIVO l

L
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E DO NORTE
" ESTADO DO RIO GRANDE D
GOV RNO D A DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

CRETARIA
- HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA =
= RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO
e 3 A 4] CHU™A)_ipaoe N° REG: _
FOME ”b& e e Y ENF®: LEITOT
SERVIGO:, _ J
(_ HISTORIA CLINICA
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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

/O/H') alo Silva éﬂ,www Reg N°
g ;

Diagnéstico pré-operatorio: . € - b & P
Indicagdo terapéutica: W
INTERVENGAO

Inicio: Fim: Duragéo:

Qperador h4 Ci,  frrninnts |

e

12 Auxiliar: hn f:o_ug ,f._!

22 Auxiliar: HOSEITAL REGH .
» - ESTA JVIL TARCISIO MAIA
32 Auxiliar: CONFORME G OR

Instrumentador: e - K0

Anestesista: /

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos 0rgéos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigao

dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenageém - Curativos - Diagnéstico Qperatorio -

Prognéstico Operatorio - Potencial de Contaminagao ;
Limpa ( J)Pot Contaminada () Contaminada () Infectada
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feae" - CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLIC
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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: Jodo da Silva Carneiro 55 anos
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA LEITO: 301-1
Admissio:09/04/18 Mossord - RN Codigo: 8217
‘BATA EVOLUCAO DA ORTOPEDIA
10/04/18 #1 DIH Fx exposta de tibia E
Em usio FE

APP — alcoolismo

Sem queixas no momento da visita.
REG, consciente, orientado, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.

Cd. VPM

Solicito pré-op

Solicito raio-x de controle
Aguarda cirurgia definitiva

|

HORARIO 4\

DATA PRESCRIGAO |
1 Dieta livre o

2 SF0,9% 1500ml, IV, p 24hs Py

3 DO Gentamicina 240 mg + 200 mL Sf0,9%, EV, 1x/dia M

4 Bromoprida 1 ampola + ABD, EV, 12/12h SN S/

5 Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h SN ;) N L

6 Dipirona 2 mL + 8 mLABD, EV, 6/6h 50 m G—
7 Tilatil 40 mg + diluente, EV, 1xdia i((j/ )

8 SSVV+CCGG

9 Curativo diario / e Q“ﬂ

10

e

Q&,}m) (l@\fgc, (X

ri\};r-\ klQ\OQ >
f o 1

HOSPITAL REGIUNA.. i
ESTA CL‘NFORME C UHKJI

SAME MOSSORG 5 _US:;LF ?6{
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- 1Y
! {‘t\\ ‘ﬁ A
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Nome: Jodo da Silva Carneiro 55 anos
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Admissao:09/04/18 Mossord - RN

DATA EVOLUCAO DA ORTOPEDIA

LEITO: 301-1
Cédigo: 8217

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

#8 DIH Fx exposta de tibia E
Emuso FE
APP — alcoolismo

17/04/18

Sem queixas no momento da visita.
REG, consciente, orientado, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.

Cd. VPM

Pré-op OK

Baixo risco cardiovascular
Aguarda cirurgia definitiva

DATA \ PRESCRIGAO

HORARIO |

1 Dieta livre

| SF0,9% 1000ml, IV, p 24hs

Bromoprida 1 ampola + ABD, EV, 12/12h SN

Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h SN
Dipirona 2 mL + 8 mL ABD, EV, 6/6h

Tilatil 40 mg + diluente, EV, 1xdia

Clexane 40 mg SC 1x/dia

SSVV+CCGG

Curativo diario

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO M4
ESTA CONFORME Q,0RIGIN 1_'%
SAME MOSS0R% v 3! Q%r é‘\\ ‘| &
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DR. WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO

MEDICO GEN ERAL!STA CREMERN 7035
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DR WILLIAM CARVALHO FERREIRA
CRM 1150-MTB149 RJ
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO
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Rua Jodo Pessoa, 68 — Centro &4 .D/ o 7T 7 3 yper T 842 Rua Juvenal Lamartine, 119 Centro
Fone (84) 3321-6121 Fone (84) 3317-3636

Hordério 22,42 e 62 a partir das 10 Horadrio 22, 42 e 62 a partir das 7h as Sh30min
32 e 52 Todas as manha
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HOSPITAL

VILSON ROSADO

1012420 I

27/08/2018

Atendimento

rata:

{ora: 8:30

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRQ VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORC/RN - 59611-010
CNP): 35.650.324/0001-50

BOLETIM DE ADMISSAO

N

-

j_.:l s
D)2 W

CRISTINA

176170 - JOAO DA SILVA CARNEIRO

CASADO(AJ Sexo: MASCULINO - 20/06/1962 - 56 ANO(S)

CPF: 308.004.554-87

RG: 526124

CMS: 700000154411005

Convénio: SUS

Leito: 206-01

Enfermaria; 206 - AP 206

Endereco: FELIPE CAMARAC, N° 3,445 - CEP: 59600-010

Bairro: AEROPORTO

Cidade: Céd.: 2408003 - MOSSORO/RN

Profissao:

Especialidade; ORTOPEDIA CIRURGICA \

Pai: ANTONIO COSME CARNEIRO

Mae: MARIA TEIXEIRA DA SILVA CARNEIRO

Maturalidade: BELEM PB

Cariter de Atendimento: ELETIVO

Responsavel: 10A0 DA SILVA CARNEIROD

Procedimento Solicitado: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiB - S822 - FR,

AT DA DIAFISE DA TIBIA

Diagnostico Definitivo:

Acomodacao:

Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

Carteira:

Validade: 30/12/1899
Autorizagio:

Senha:

Guia:

(xlv

oy e I Y

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado pedida +48 Horas
Inalterado Evasda D Obito
Pigrado Indisciplina

— $

Transferido:

&

Y&/

Diagndstico Provavél

C

[/ |

4|\hu|[u ul'glll\LS

-'Un..\,u:; Jbu,.f,c. Lu‘rigﬂ Lm (;.J}Uk (bags—ns

RESPONSAVEL

Dr é{(:uh},\. matalogia
/" 16520
RAPHAEL /ACHADO GONCALVES

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

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

.jus.br: grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.se:

! .seam?nd=

Numero do documento: 19022610420537300000038471335 PIS0RRIOAZSITI0NN0RRATISSS

Num. 39771750 - Pag. 9



-~

'QIE' - i ;|
R HOSHITAL EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA
\, WILSON ROSADO
:;lome: ;T;l- 633’.\0 (e cosedny . ldade: 5 & B—
ﬁg_. G.era!._ -:‘-1-1_—_& Convénio: ___ S x> Unidade/Leito: __ X0 6 - o/
 Clinica: m%ml Data: 3% /A /%,
,
Evolugao Médica B
:h:‘ = Gl
\)\w\s\»» TTahee UM ayvces W
QOSSN <o Rﬁy—&m
Ase—FHadon 3R\
ANWFQQQ
S\ o X Dncsedg, Dr'.R'»:]:'I'“-_ ﬁw
' Ol fimsesn
J
Prescricao Médica \Aprazamento )
L &lﬂ_‘k\) Sead. Ngoore C&); —‘(:)G)Q.\ Ot S NS
S 0, _S oD e 1y 9 e/
P! O - O .
& _ 5
@) Qoo
B e ‘“\ﬂi NS &)OC/
v
SIS
&k S“Q"fb & \E) Ao QO Qe i3: 15532 DO- 02.08C
D
TRSETRA Aca men \3 % s 04 o)V o
0.8 dw o Ny e,
P Taaada
- || ) -t')i’?) RS 5\"'3\5\*\\ __1.1}"}/!}0 - O‘Q/C/
Ry oy Dﬁ“& R T S N Q&\\B P
(’;39 ul»l!”(’
m&m i “‘3 YOO I M oya |0 @Dlw,‘.f" 2
s SN NN S T . o ~
fMedlcaq:ao administrada po? © /

M

917/05?/_/%

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610420537300000038471335
Namero do documento: 19022610420537300000038471335

Num. 39771750 - Pag. 10



7 AY

; i . o ) A Wy =
Paciente: _ V([ ¢ ) J’F& IO~ 5‘3.-&&1 N (‘(f AN

HOSPITAL { : (
k7> WILSON ROSADO |woe T oo 21000 11§
Convénio: =/ LD
Relatorio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: "N |

2. Cirurgia Secundaria;  —

Q)\S\N\%Q Q'\)O:J-\ﬁ oMo TR Ax s

-

3. Cirurgiao: N DD d s CRM: -
1° Auxiliar: <3, %Q&;\‘D CRM:
2° Auxiliar: = CRM:
Enfermeira(a): — / COREN:

4, Anestlesisla: AT e // ~ CRM:

5. Instrumentador; W s // COREN:

(

6. Tecido removidos: [_] Nao L] sim Especificar:

[(INao [ sim

D Maligno DBenigno Dr.

7. Analomo Patologico:

Laudo:

L] Limpa

D Contaminada

8. Classificagao da Cirurgia:

9. Contaminagéo Intra-operatoria: I:l Nao D Sim

R et B s

I:l Potencialmente contaminada
D Infectada

] Emergéncia

D Sim Tipo:

10. Programagéao: D Efetiva D Urgéncia

11. Trauma: [ Nao [ sim Data:
12. Infec¢éo atual em outro Sistema: [Cnao
13. Drenos: D Nao |:|Sim Tipo:

14. Protese (s): D Nao DSfm Tipo:

15. Descrigiio do procedimento cirtirgico no verso

—

 Rupha! M;'?lﬂt—lm\uwg‘a
Dr. KUPUEE, o fraumé CRM:;

Asspﬁtura Cirurgiao:

s |
Data™Y /G
Para anestesia local, informar:

Hora do Inicio do procedimento:

oo pay (=0 £320

Hora do término do precedimento:

—
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[ Descrigao dos procedimentos cirtirgicos s : - ' T B )
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CAM

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA
DIE MOSSOR0 LTOA.

Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltda.

FICHA DE ANESTESIA
NOME, ) . DATA
Ttz cl= Jl'f\/f\f Canm wtnm A)/QJ:/’U
SE‘RVIGD ANESTESISTA CIRURGIAO
o —dv J 'I-. Et sl et i+ Veblo
ID}[:'E SE‘)’(‘\O COR ‘ER. AR;I'. P}JLSO TEMP. | ESTADO FISICO| PRE-ANESTESICO
3 tfox 2| T O J € 1(23 4 5 Moiteke 2ove - Ay o
DIAGNGSTICO S B =
{rct. Jrbie
OPERAGAO REALIZADA
] ek . Pack — abuc
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35650 324/0001-50

MOSSOROMRN

1012420 - JOAO DA SILVA CARNEIRO
Data da internag&o: 27/08/2018 - 08:30:00

Convénio:SUS 2
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 206-01

Sexo: M Idade: 56 ANOS

Data impresso: 27082018

27/08/2018
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia = Assinatura
17:45:00 120X80 36,20 75 19 0 :-s__v
17:45:00| RECESC PACIENTE SEXO MASCULING, 56 ANOS, NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR), PROVENMIENTE DO JORDANA =
CENTRO CIRURGICO, VINDO EM MACA, ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR, EM POS OP DE CIRURGIA GISELE =
FERNANDES D.

ORTOPEDICA, ESTA APRESENTANDO EDEMA NO MIE. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, EM AR
AMBIENTE 21%, COMUNICATIVO. SIC: AFIRMA HAS, NEGA DM. AOS SSVV: NORMOGARDICO, NORMOTENSO, PULSO
RITMICO, AFEBRIL, EUPNEICO (SPO2: 99%), ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAC TISSULAR PRESERVADA <25.

HIGIENE SATISFATORIA. AVP EM MSE VIABILIZANDO HV + TM. SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIFE.

APARELHO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO BILATERAL. SIC: ELIMINACOES VESICAIS PRESENTES.

Sigen - sislema pare Gestao Hospitaiar

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610424961300000038471381

Nuamero do documento: 19022610424961300000038471381

JPG Solughes em Injormalica (65) 9944-5764
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNP.J: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

[l

Page 1 of 1
1012420 - JOAO DA SILVA CARNEIRO Data impresso-28/08/2018
Data da internagao: 27/08/2016 - 08:30:00 Sexo: M Idade: 56 ANOS

Convenio: 3US B
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01

Profissional Assinatura
28/08/2018
000 [P, Temp. 0, FC.. 0, FI. 0, Glicemia: 0, PVGC: 0, PAM: U, Sat. 0% 0, 1, O%: O, Ventiagao: , Decubito: JOSEANESE
ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G + .qBD EV: DIPIRONA 1 AMP + ABD EV TILATIL 20 MG + ABD EV: CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, 9
@ o
ﬂ b
L
GO0 |Pa:, Temp. 0, FG.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PYG: 0, PAN: 0, Sat. O, 0, FL 0. 0, Venllagao: , Decubiio; JOSEANESE "{:@R
IOMEPRAZOL 40 MG 1 AMP + ABD EV; CONFORME PRESCRICAD MEDICA. - 4
[REALIZADO CURATIVO EM MIE. @
27:‘08!201 3
JOSEANESE

20:00

mp.. , Ventl
COLOGADO 1% ETAPA SF 0,9% EV ADMINISTRADO CEI’ALOTINA 1G * .RBD EV: CLEXANE 40 MG 1 SERINGA 5C: DIPIRONA 1 AMP + ABD EV,
ICONFORME PRESCRIGAD MEDICA.

P 19, Glicernia: 0, Sat. O 0, Fi. 07 0, Venhlagso: , Decubito; JOSEANESE
RECEBEMOS PACIENTE CONSCIENTE ORIENTﬁDG RESPIHAN'DO 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA POR VO, COM AVP EM MSE VIABILIZANDD HV,
INO MOMENTO: EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, DIURE";E ALSENTE APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO, EVACU.&CAO
[FRESENTE HOJE, CURATIVC EM MIE LIMPO, SEGUE EM REPOUSO E ADS CUIDADCS DA ENFERMAGEM.

" Sigeh - Sislena para Gestan HospiaEr TPG Solupoes em Informalica (B5] 9844-5164

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39771798 - Pég. 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610424961300000038471381
Numero do documento: 19022610424961300000038471381



CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35.550.324/0001-50 MOSSOROMN

i

s e Page 1 af 1
1012420 - JOAO DA SILVA CARNEIRO Data [mpresso:z&%&‘?ﬂls
Data da internag&o: 27/08/2018 - D8:30:00 Sexo: M

Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01

Idade: 56 ANOS

28/08/2018
Hora PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura

| St

08:00:00| RECEBO PACIENTE SEXO MASCULINO, 56 ANOS, NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR), PROVENIENTE DO JOALISON DA
CENTRO CIRURGICO, VINDO EM MACA, ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR, EM POS OP DE CIRURGIA SILVA BARBOSA
ORTOPEDICA, ESTA APRESENTANDO EDEMA NO MIE. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, EM AR (ESTAGIARIO) il
AMBIENTE 21%, COMUNICATIVO. SIC: AFIRMA HAS. NEGA DM. A0S SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO B!

RITMICO, AFEBRIL, EUPNEICO (SPO2: 93%), ACIANGTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <28, s
APARELHO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO BILATERAL. SIC: ELIMINAGOES VESICAIS PRESENTES.

HIGIENE SATISFATORIA. AVP EM MSE VIABILIZANDO HV + TM. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE,

R
Sa

JPG Solughes em Infarmatica (65) 9944-5764

Sigen - Sislerma para Gesiao Hospiaar

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39771798 - Pég 5

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610424961300000038471381
Numero do documento: 19022610424961300000038471381



CARDICDIAGNGSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CHEL 35 £50304/0001-50

- (@) 33189000

- ANOTACAO DE ENFERMAG EM

Page 1 0f 1
Data impresso:28/08/2018

2|

1012420 - JOAD DA SILVA CARNEIRO
Data da internagao: 27/08/2018 - 08:30:00 Sexo: M Idade: 56 ANOS

Convenio: SUS
Clinica; ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-01

28/08/2018 Anotagio

Técnicola) &sslgatura

08:00:00 | PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADD, DEAMBULAMDO, VERBALIZANDO SUAS NECE
CIRURGICH DE FRATLRA DA DIAFISE DATIEIA DO MIE, AD EXAME:AFERRILEU
PRESENTE, CURATIVO LIMPO NO MIE,COM AVE NQ MSE. MEDICADO COM 01
DE 5F0,9%, COLOCADO 500ML DE SF PRIMEIRA ETAPA DO DIA AMBOS CONFORME PRESC
EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PAI120/30 TAX: 36,00¢ F.Cof8 F.R.:20 Glicemia: 0 o

SSACIDADES O MESMO SUBMETEU A0 PROCEDIMENTD
PNEICO,NORMOTENSO, NORM ORCARDICO,ACEITANDD DHETA DIURESE
ANP+ARD, CEFALOTINA C1FRANSCO+ABD O1AMP DE TRAMAL+1O0ML
RIGAD MEDICA, © MESMO SEGUIR ADS CUIDADOS DA
PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 21 Ventilagio: Decibito:

LEQCARINA OLIVEIRA
L. MENDONCA

12:24:0¢ | PACIENTE RECEBEU VISITA MEDICA O MESMO RECEBEL ALTA HOSPITALAR,RETIRADO AVD.
PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito:

_PA: TAX:0,002 F.C:0 FR:0 Glicemia: 0 PVC: D

LEOCARINA OUVEIRA ||
L MENDONGA |

Tinuh . Cietama nane Gestao Hospitdlar

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610424961300000038471381

Nuamero do documento: 19022610424961300000038471381

PG Salugoes em Informdtic (85) 0344-578

Num. 39771798 - Pag. 6



HOSPITAL { . - PLANOS DE CUIDADOS
WILSON ROSADO '

DE ENFERMAGEM
. = | . "
Paciente: jc&_o oot f:>-r\~l’LL wie UL A
Clinica: (AL © ) Enf: Leito:
Cuidados Especiais: ' Yo 15 5 [:/ :
N ___ 7
' T
B S el 8 o - @
s s|E|S| 3 < e Observacdes Assinatura
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" Visto Enfermeiro

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39771798 - Pé.g. 7
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610424961300000038471381
Numero do documento: 19022610424961300000038471381



17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER

Adminiatradon da Seguta DPVAT

—

Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3180502214 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJOAO DA SILVA CARNEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOAO DA SILVA CARNEIRO

CPF/CNPJ: 30800455487

Posicdo em 17-01-2019 20:19:47

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

13/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

29/11/2018 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fz+4COD8gECRDU78ddER!
de Prazo api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKUx9yqUPdivedYg)yOOowoU=)

| .
02/11/2018 dn;ir::zrggao (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gm__ OQfTSrpOMGhVVFKS;jl/
api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKUx9yqUPdiv6dYglyoOowoU=)
Aviso d L
26/10/2018 Si\::iss(')troe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gz41)g0CWsOuSEKIZGVUng==

api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKUx9yqUPdivedYgly0OowoU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39771883 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610434739200000038471463
Numero do documento: 19022610434739200000038471463



17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NIVEL NC

6 AppSfi}re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?=pt&Is=1&mt=8) i\ LGooglePlay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

I
COMO PEDIR INDENIZAGCAO h

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 q%“““ 4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ) ‘:J

N>
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:(hptrinossin assiotipsyi@ay feRTofidiavat_oficial/)
19%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)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39771883 - Pég. 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022610434739200000038471463
Numero do documento: 19022610434739200000038471463



17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39771883 - Pég. 3
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