CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE; 1 ] 058 F.Uc} es  Dawtas ‘
brosiieiro, estode civii _S0 Kewo . profissc jéy,clm__ inscritola) ne Cadostro de Pessogs Fisicas
do Minslédo do  Fozenda (CPE/ME] sob o ne 923.F98 SHYL-ZO | porudorta) do RG  n°
30 7249, 204'5 SSFIE re;iden?z;\e[dom&ciliodo{o)_ Q _DEOC lE’lCl'ﬂ,_NEaJ.C;{BME\(ﬁ.L\f_‘Eq._iS

e
A.QX_O%OYTQ; MCJgSO\(O 1A Tetefones: ,

CONTRATADO: Nome: L e OV\an) 9] M 1Ke g\ \ Va, Fe ye IVH brosiieiro{a) estado
civik_S o \‘* CAYO Profiss@o: _Q(J_U_O_ 3‘(}__0_____, inscriio NG OAB{RN sob o nimero 4 O 64 § __.com
enderegs profissionat & rua DQS(’M rb’?l rokao oy oisio F‘|] %W%h/a R

Y19 boire Ce ntyvo , munigpio: _MO_S_{;_O_[J__/_K,L\L

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADO © PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE $E REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

{- DO ORIETONQ CONIRATO E DA RESPONSABILIDADE

Clausula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, paro a propoesituro de ACAO
DE COBRANGA DO SEGURO DFVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS _EQRNECEDOS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS QS ATOS ATINENTES A PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOTATICIOS, g INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE. . o

2

- - DASANIVIDA

Cldusula 2°. As atividades inclusos na prestagdo de servico objetd deste instrumento, sGo todas aquelas inerentes & profissdo.
quais sejam:

b) Praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inérentes & causa, em todas os reparticoes plblicas da Unide, dos
Estados ou dos Municipios. bem como drgdoes ¢ estes igados direta ou indiretamente, seju por delegacdo. concessdo ol
ouiras meios, bem como de esiabelecimentos parlicukares. —~
c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatute da Ordem dos
Advogades do Brasil, bem como os especificados no Insfrumento Procurctéric.

111 - DAS DESPESAS

Clausula 3°. As custas processudis e extrajudiciais que se fizerem necesséarias o djuzamente do acdo e o recebimento do
crédito, 1ol como custas do processe junto & Justica Federal {1% - um por cento ~ do vailor requernido) e/ou junto G Jusica
Estadual {valor apurado conforme Tabelo de Custos Judiciais): custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessarios e autenticacdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbit necessdia ao caiculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serGo suporfadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANTE.

¥+ DOS HONORARIOS

Cldusula 5° O[A] CONTRATANTE, em caso de &xiio na agdo, obriga-se a pager, o titulo de prestacdo de servico. o valor
corespondehie ao percentual de 30% {irinta por cenie) sobre efetivo proveitc econdmico proveniente do Agdo.

Cléusula 6° Havendo acotdo entre ofa) CONTRATANTE ¢ a parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
confratados e da sucumbéncia, devendo ser contabllizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito firanceiro do
CONTRATANIE, conforme exemplo supra.
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Cléusula 79 Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cidusvia 8% As pories estabelecem que havendo araso no pagamento dos honordrios, serdo cobradoes juros de more na
proporgao de 1% [um por cento) ao miés, l

s b BRAN

Cléausula 9°. As partes ocordarm que facultard co CONTRATADO, o direifo de reclizar @ cobranga dos honorarios por todos
os meios admitides em direito.

Vi-Da RESCISAD

* Claisula 108 Agindo ofa) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONIRATADO, restard focultodo a esle,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerande de todas as obrigagdes.

Clausula 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAG infundads do instrumento procuratério, por parte dolal
" CONTRATANTE, serd devido ap CONTRATADO a titulo de honordrios, por assessoria e consulloria jutidico, @ mesmo percentua
astipuiado na cidusuld 5° do presente contralo.

Cl@usula 125 Em caso de DESISTENCIA da agdo. por porte dofa) GONTRATANTE, serG devido go CONTRATADO a titulo de
honordrios, por assessoria e consulloria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo.

Pardgrafo Primelro. O{A} CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir ?odos as despesas gue o
CONYRATADO obteve tais como; cusias processucis e despesas com andlise financeire.

Vil DO FORO

Clausule 13° Parg diimir quaisquer controvérsios criundas do CONTRATO. os portés elegemn o foro do comorco de
Massaro/RN;

Por estorem assim justos & contratados, firmam o presente instumento, em duas vios de igual teor, junsiamente com 2 (duas)
testemunhas.

MOSSOrO/RN, _____de de 20 .

CONTRATANTE CONIRATADO

TESTEMUNHAS:
1}
RG:
CPF:
2}
RG:
CPF:

Num. 47658449 - Pag. 2
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DECLARACAQ. DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

e AJ_O_ge/__E_\lCLe_ﬁ_,D’an'taé . e brasheiro(a),
estado civil:_SQJiﬁ_\-_Y_O_;P'rofiﬁﬁo: _GH_U,dE_hj:@___, :)Ol’fadof(é} do RG
20 .94 S 204~ S, 6rgo expedidor Sﬁﬂs_Ee do cPF: S22 FSR SH4- 20, vesidente
o B Deodecio Falcgay Freixre . w45
baifro: A‘e ‘(O? O(_'\'O ___, municipio: wM b S5 O(Oﬁ ‘ S @ [u

declaro que; em fungdo de minha condigdo financeira, ndo téiho- condigdes de arcar com o

pagamento das custas progessuais, sob penia deimplicar em prejulio préprioe de minha familia,

porisso fequeiro 08 pbeneficics da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do art. 58, UXXiv, da

Constituigio da Republica e da Lei n? 1.060/50.

Mogsord/RAL, 12/03 2043
votal e Data
Joss™ Dot DB

Assinaturs do Outorgante
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'.E!- Assinado eletronicame :
Pt nte por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/08/2019 09:48:03

PROCURAGAQ PARTICU LAR

QUTORGANTE:

Nome: L.,O b] e/ EUCS es \')n w'/f\%C. ‘ R brasiteiro{al,
estado  civil_S0 Hf 3-[ O _Profisséo: _:_M _d__‘a__\{lte___,, portador{a)  do RG
3 0 ZI‘(S_,g_O_ZL-_S__, érg3o expedidor SﬁMie do CPE: 5_213‘_5_8, S_/j 4*2 Dresidente
L Deoclécio Ealcan Frewre ne 4S5

bairro: _&ﬂY_D,P_QiiQM. municipio: _____M QsSo Y’D/ _j_ﬁ&f

QUTORGADO:

Nome: I PO"(\AVAO N\lke '3 ;ly';z__fe Ye{Ya __ brasiieiro{a)
estato cvil_S 0 l k [ S. YO Profissdn: _@,(\_\_)_046_3 c) (. inscrito na OAB/RN sob o
nimero _'_l [) 6 (5 com endereco profissional Y rua
M_ﬁﬁ_ﬂhﬂy%ﬁ(sn\f Dion(s10 Fi\q\;upiva/ v ﬂﬁ,

bairro __Cev\ tve ___ municipio: -M.Qim_xo,___‘J_@

WU "

) - . ‘
FPODERES: peio presente instrumento particuler de procuraglio, ola) putorgante nomeia ¢ ‘
E constitui seu bastante procurador & outergado, para o fim especial de agir judiciaimente & ‘
1 administrativamente, promov‘endo quaisquer medidas judicials € admini's_trativas

% nacessdrias a garantia dos direitos e interesses dofa) outergante, propondo as acdes que \
¢ julgar conveniantes, defende-lofa) nas que porventura por ale lhe sejam propostas, para o

\ que The confere os mais 2mplos e iimitados poderes da clausula “ad judicio et extro” para
i o térum em geral, podendo ainda seu dito advogade transigir, confessar, desistir, fazer
\ acordos, endassar chegques, retirar alvards & oferecer todos oS recursos em direito
| admitidos, em gualguer insténeia ou foro, receber & dat guitagdo, firmar compramisso,
1;‘ pem como substabelecer com ou gein reserva e ainda, requerér oS beneficios da.assisténcia
! judiciaria gratuita ROS termos ¢a tei 1.060/50 e +.115/93. Deixande estipulado neste
\ documenta, contrato de risco com ¢ Dutprgante que, em €asc de &xito, sero pagos a titulo

e e e e

de honorarios advocaticios 30 % (trinta por cento) do valor recuperado. Em ¢aso de
! pagamento de custas pelo Outorgado 05 valores serdo descontados do Bxito e reembolsados
\ pelo Cutorgante.
i

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes ¢ documentos
apresentados e disponibilizados a0 outorgada.

e et e i

PUB |

Mossors (N, 42 (03 2013

Local ¢ Data

*,W%Y—" - 5_4(_/ T =%

Assinatura do Outorgante

% =2 Numero do documento: 19080809480279200000046102263
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TERMIO DE RESPONSABILDADE SOBRE O FORNEQIMENTO BE DOCUMENTGS

i ,_,.,LJ‘.0.5.ae/_._.EA\J.cs‘ﬁ%u,_Qani_zsw..w._.é_.”,,w____w..M_,, brasifeirofal,

estydn r.‘:‘-z‘ii:wﬁnQ‘l;*jev\i(;D, profissio: ’QJU I dMNE e porador{a)  do (]

303 43S, . 80K-5. areda exoeditorSof/5€ . = ¢ =:?§*:§23\,2:SB,_S_{({1;.%2 Q residente

—

nolal | _.,__QED.C.{wéCﬁ\__D_,*EBw(,,C,a_a Fveive — w 1S,
bairee: WH'.C".\(MOF.. Q_]’_‘{'_QW_MA municipio: *.uMDmS.b~O~ﬁO?+~w J__KAZ

Ep ] - ., tetafone

derinen, toh 6 penas da ki, que todos &5 dosumesias fornsddds a0 stvdgads gor mim
cnastingddn pata mn representar 4o Acko de Dobrangsdo Sepure BEVAT, tais corhc, documentas
gessanis, declaracdes, Boletim. de Ocorréncia, dotmentos médicos, etc,, s3o verdadeinos, o
e compromelc a respander por tedos & gualsquer 1Bl atinenIes B0% Madmas np ;‘cs-rﬁ%a 4

L

L.MQ%QLO:M_,JR% 42 e dulho w044

Assinaturs
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WALIDA EM TODO O TERRITORID NAGIONAL
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MINISTERIO DO TRABALHO i
E DA e
PREVIDENCIA SOCIAL . §

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui- ¥
sada, para evitar a sua repetiio.

Se vock for acidentado, procure logo o socorre médico
adequado. Nio deixe que “entendidos™ e *‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua les@o. | ek Pt n f 2

Se voc® ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de * 70y i G i
eletricidade. ;

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi serd tarde demais.

As mAquinas nio respeitam ninguém; mas voc deve res-
peité-las. :

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres € chefes.

Conhega sempre as regras de seguringa da segav uuue vo-
cé trabalha. 4

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengBo.

Leia e reflita sempre 03 ensinamentos contidos nos carta-
zes ¢ avisos sobre prevencio de acidentes.

Os andis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa- ¢
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares,

Pare a méquina quando tiver que consert4-la ou lubrificd-
la.

Habitue-se a trabalhar protegide contra os acidentes. Use »
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vock
pode ter necessidade de usf-los algum dia.

e
3

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIASOCIAL
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'NATURA DO PORTADOR
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12 . DEPENDENTES
REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

i Nome ; ldade { Grau Parentesco
Registrado em ......./ ....... e como Civil

.............................................................................. sob
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CONTRAT{} DE TRABALHQ 15

mprcgador \«*?””U'}U\
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i Mumdﬁllgnmapeba - CEP OB?‘H Munictpio

liﬂddﬂ@k@fu@-cwﬁ _
Cargo QPJJ\-C-\-

Esp. do -e.,?tabc]ccimcnln -

Data admissio O? 3 [ :
Registro n" da v 20 O A

Registro n?.. . Fls./Ficha...

. Remuneragio mpulﬁrnﬁ::‘ll& Q;cir{ 6 C p

ENDID JDA

16

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO b

........... {']“D"ﬁ;;“.’;hﬂfﬂﬁem:" CNTL CGEIME ivsiniviniiinsruRmBE s = o TR

: MURCIPIO souvcevssirrenisesast v, % V1, T | TP St P o Bt e
SRS smmn%miﬂ _
i Esp. do esta Tpenes Esp. do estabelecimento ... oo iviiiisiiiieceiiiie e,
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i Registro n* Registro n%......oevieicerncinnnnnan, 8 LT T e o
! Rcmunera(;ac cspmlﬁcada e S Remuneragio especificada......cuiviiiuiunnnecreninsiirasoieeenne
:
e e T T T T
L b Asdoempferonguarigiiieth /e Ass. do empregador ou atogo ctest,
:: 1 SRR S . i 12 40
| 2
Data safda ....... de de19.......
r . § il ikl St . Ass, doempregldo} ou & rogo cltest.
Gk 2 ERMGRRIIEG L ~ e
Com. Dispensa CD N2,......coueeucveioneesisennnrins

Com. Dispensa CD N2......oviiiiiiivnnerimnnsenss
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A 7
ANOTAC OES DE FERIAS -] ., .3
FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lei n® 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n® 59.820/66)

Gozou férias relativas ao perfodo de....occooceevvinnnnninnnninnn,

OPGAD RETRATACAQ

. deinaiis ! el e Siss. = = 3
5 i ? § UJ el ""’-j i N R IO S e =
I e LL T TTCT TP Rl o P L PR R S R A ik ks Ry Dia Mg Ano
| Assinatura do empregador f !
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! de .. : (EN - T T— B ssisecpuind Piosians P s Agén.la.....\.:-,).w:‘gf{‘.’.....; l\»—)’

| GO K .. IR SHMES  eon Sl

Assinatura do empregador

: | § Empresa ... ...S
iy ]
& 17 B - A Gl
! Gozou férias relativas ao PEHOAO L. ... v sarsrnssnissionasihs s saras EM?ENHARI’ Freeiife
Carimbo e assinatura do empregador
B danizn i R A e,
R ¢
; Assinatura do empregador 1
iad
3 Gozou férias relativasao perfodode.......voveviieeeeeiicnnieeenen,
|
| Heisriag P i BT i Foiviunsis Fosissiiiiis !
|
3| Assinatura do empregador
; Gozou férias rcfar.ivasaopcrfodo T I e | a7 =
i Empresa ... /
| TR Fiiirmrrnses F PR R  S— d 255

Assinatura do empregador Carimbo ¢ assinatura do empregador

ANOTACOES GERAILS

ANOTA(OES GERALS #
(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
ESIStOs profissionais ¢ outras anotacdes autoriz

adas por ley)
SIETE e
il
o 1

(Alestado mddico, alteracio do contato do trabalhg

TCEISLros profissionais ¢ oulras AMOLE

Ges autonzadas por lej)

boroaw
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A
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ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS %

(Alestado médico, alteragio do contrato do trabalho, (Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, 5
’ .
registros profissionais e outras anotigdes autorizadas por len) registros profissionais e outras anotagSes autorizadas por lei) 3

ANOTAGOES GERALS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anotagfes autorizadas D

- Pag. 11
- Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 08/08/2019 09:48:03 Num. 47658449 pag
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483
ANOTACOES GERAIS >
_ ] ANOTACOES GERAIS
1 i{Atslado m_édlcc.:», alteragio do contrato do trabalho B
i registros profissionais e outras anotagées autorizadas por lci; ] (Atcstado médEy siezais do coptraw do trabalho,
| registros profissicaass & oetms moesefes autorizadas por lei)

£

e “=*-==»r;$-s-«q; s

{ anen svaw _a)
‘ ________ CONMTRATO DE -'E‘G-PERiéN;IA
' Fot a‘:’:m:tleu,em,tiarater g rarparencta
- Frin prE s Ge ST iBs, podendn..sel .

prorrogade g.utomaticamente por mais
by dias, conforme contrato SEEAaErTTT
ST ey et FETL L8800 e
W L(.. -
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£
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03/05/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Bl Ligag¢oes Gratultas:
DO RIO GRANDE DO NORTE { -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 1 J -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
gATAL. RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404
EP 59025-250 Al i abli i
géncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ﬁ;’é’é’g‘.’éﬁé‘égﬂﬂlﬂoosﬁ994 COSERN ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagio Gratuita de telafones fixos
WWW.cosemn.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagéo Gratulta de telef fixos & mével
{DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
24/04/2019
RONALDA. DIAS DE ARWJO FERNANDES 02’ 05’ 201 9 000503090013
DATA DA APRESENTAGAO N® DO CLIENTE
CPF: 01163114448 NIS: 16546869006 TOTAL A PAGAR (RS) 24/04/12019 3000898635
NUMERO DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALAGAO
ENDEREGQ DA UNIDADE CONSUMIDORA 250’91 023208282 0000432858
RUA DEQCLECIO FALCAO FREIRE 15 ey
CLASSIFICACAO

AEROPORTO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59607-780 MOSSORO RN Monofasico
digbes gerels do for Tresousto ANEEL 2010, RESERVADO AO FISCO

e e e (e 5AC2.4C05.3CD7.E013.8D52.1BC9.42C0.5A83

disposigic, para consulta em nossas unidades de atendlmenlo [} no
site www.cosorn.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRICAO -iQUA.NTIDADE" PREGO | VALOR (R$) | [EMATE 15 DIas, ES O CORTE,
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 | 0,24973486 749 Vancto el Valor At
004118 | 2404118 50,88 A4
Cansurno Ative superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,42811691 28,96 | 1471
Consuma Ativa supsrior a 100 alé 220 KWh N 77.06) Esic comunicado NAD substitl nviso de deblas miierores o NAG Gt ks
= da poderi acoimer o enceTAMenta do contrato, podendo também existly
Consumo Ativo supsrios a 220 kWh E 133,00 0,71352821 94,89r o8 critérios o Art. 83 REN Podem coomer agthes dal
bem como inctuséio nos reghstros de rostrictes de crédlto SPC @ SERASA
Contrb. llum. Piblica Municipal I 16,32 Tarifas Aplicadas TSTORCO Do comsuEe ]
1EMS-Parcela Subvencionada l 13,91 kWh
z ::":: wté ’:‘:“' 048222777 \| AgR 19 (TN IATEN R 253
Multa por atraso-NF 020282854 - 22/02/19 | | 45| | ST rrern oot (| waR 19 UM a8
Juros por atraso-NF 020282894 - 22/02M9 [ | 3,41| | Gonsumo Atvamupsriora g gypegyey || FEV. A9 HENINEHNINEENTOH Mg
Consimo At supariors g amsammgs || 2% 12 ARINCHIIERLEL 267
Atualizaghio IGPM-NF 020282634 - 22102119 4017 | zzokem o DEZ 18 [IEIIIG 339
TOTAL DA FATURA E I l 250,91 COMPOSIGAD DO CONSUMO NOV 18 TR e s
s % ouT 18 FIIITIHER LG 7
INFORMAGOES DE TRIBUTOS GeraglodeEnergla €832 21,88 |{ SET 48 JIIIINANINEINEAILNLEACA e
;ﬂmﬁ'mm :::5 ’-5:‘ AGO 18 {IHIIEHIMEIRHNNE 405
IcMS PIS COFINS el LT ar
Basene |[ , |[vaorpo|f BASEDE |I ,, |[VALOR DO || BASE DE [ w E VALOR DO | | 1ivates mas asps || OUN 18 WIHIIENIRISITIN 389
chicuro IMPOSTO |} CALCULG fwposto || cALcuLo IMPOSTO | | pentay damnergin 1238 o0 [| WAL 48 SNIGGINNSAINE .
20040 |[27.00][ 56,53 20040 |43 298 20940 |[6,861]] 1384 ToTAL wo40 100 [ ABR 1m mIINEINNGIN 285
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e I m@@
NC!HERODD "'rlvo Al ANTERIOR _I[  _ATAL [l ||cousmu1‘s"uus1'a"‘:""3““° P
FURCAQ [____|NTA I__|r_‘DAYA l_l DIAS| *Wh
000000D62141031000 CAT 2602019 12.805,00 24/0412019 13.158,00 29 100000 000 3s3ge |DIG-NedehorasssmEnergia  MOSSOROU 090 507 1815 2030
FIC-No.2a vazes sem Energls 0,00 323 647 1285
DMIC-Duracho maxima de 0,00 2,86 000 0,00
Interrupgho continue
DICRIDUrAgED dn Limits DICRI: 12,22
IntorrupgSo om dia eritico
DATA PREVISTA PARA A LEITURA: 24/05/2019 | |EUSD-Valor do Encarga de Uso = R§ 64,30 1
Irmmmﬂ-mnﬂ‘a_nmmm.m. DMIC » DICR) 8. mﬂal

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAC
Pague no ponto mats perto de voce! super de av joao da 117, doze anos | TENSAQ NOMINAL(V) [ LIMITE DE VARIAGAO{V}
ruafr solon, 226, boa vistaLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamanto desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MiNIMG I MAXIMO
Na data da leltura a handeira em viger é a Verde. Mals Informagfes ¢ www.aneel.gov.tn
A partir de 22/04, tarifa corn reajuste médio de 5,48% para Balxa Tensfo 220 202 | 231
e!,ﬂ%p;mAlmTenuac-REnz ?‘3:119 do pivel de tenslio d
O cliente p jolagBo na inuidade individual ou do nl e tenso de T i t
Pag;n em atrano gers multa 2%(Resd{A/ANEEL), Juros 18a.m(Lei 10.438/02) e stualizaghio monethris no préx. més AUTENTICAGAO MECANICA
Desconto pela apiicagio da Tarifa Sochal de Energla Ebtrica criada pela Lel N® 10.438 do 28!04/02 R$ 53,27 .
O Clienta & p ha P do praro definido para os pad Fal.
Em ¢aso de suspensh do fo h to do contrato poderd ocorrarnpﬁs 2 clclos de faturamentu,
| ém ser Q cu3te de i ibilidade no ciclo et gue ocorrer a suspansio,
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTD TALAG DE PAGAMENTO
000503090015 0472019 250,91 02/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
50000 RO w mﬂ
mento.cosern.com.brNDP_DESRUCES me%wmmm@ oGO R SaRe T GERaRT:
X Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 08/08/2019 09:48:03 Num. 47658449 - Pég. 13




SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOUIAL - SESEL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
7° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CARAUBAS

[ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 099/2019 |

NATUREZA DA OCORRENCIA: | Acidente de Transito
Local " RN 117, Estrada entre_Carauhas.e Sitio Cachoeira, Zona Urbana/Rural .
Datafato:  _.30/0p[2018___ A4 [ Horado Fato: | 12horas00min
w] Nome: | JOSE EUDES DANTAS ¥
Z | Naturalidade: | Caraibas/iRN Nascido (a)em: | 04/03/1965 | Doc | RG,30.345.804-5SSPISP
% - Filho (a): Jodo José Dantas e Maria Antonia Dantas -
= | Estadocivi__| Solteio | Telefone: | (84) 9 9480-4819 : L
O: Endereqo  Sitio Pogo da Baixa, n° 325, Zona Rural, Caraibas/RN
Nome | O (a) comunicante
« | Naturalidade; C | XOOXXXXXX [ Nascido em: - | XXXXXKXX | Doc. | OO XHX
:% Filho (a) de: XXKXKXXKXOOOOX XK KXXKKKXXKKKXX XXX KKK XXX K XX KKK KK KX KKKXXXXX .
~ | Estado civil XXXXXXXX ,|~Teléf6rie = |xxxx)6(xxxxxx L T
Endereco: OO KXXKCOCEXO0LOONOOX XK KX KXXKXIACCOBOOOKXXKX
Nome: | X000 XXX XXX KXXXXKKXXX KKK XX KEXUXKKXXXKIOOOKKOOKKX B
Q| Naturalidade: 1 XXXOOO0OOCKKRX 1 Nascido em: . XXX = I Doc. ' XXHXOOEXKXXXXAXRX
S | Filho () de: XXX XXX XK XIOOOXNXX KX KXXKIKXKIKXK XXX XXX KX KNKKX KX KX KX KKK
Sl estadocvit | Xooooooox . | Telélone T | xxooouooonon0nocooiiocxX s KKKKKKXXXXKKXKXX
ZJ Endereco: XXX XXX KKK XK IOUEKXX KX XX KX KX XXX KX KKK KKK KX KK XX KKK XK KX KKK

HISTORICO DA OCORRENCIA: -
Relata o (a) comunicante QUE no dia, horério e local supracitados trafegava conduzindo o seu veiculo tipo HONDA CG 150FAN
ES! RENAVAM 00359995314, CHASSI 9C2KC1670BR632692, PLACA NNZ 4258, COR PRETA, ANO/MOD 2011/2011 sentido
Sitio Cachoeira, zona rural deste municipio, quando um automével tipo carro (ndo sabendo caracterizar detalhes de marca e
modelo) fez uma ultrapassagem na méo coniraria, momento em que foi atingido lateraimente pelo veiculo mencionado; QUE
ambos estavam em alta velocidade no momento da colisde; QUE devido a colis@o lateral foi arremessado para as margens da
rodovia (acostamento); QUE foi socorrido por outros motoristas que trafegavam na rodovia, e em seguida pela ambutancia;
QUE sofreu lesdesfiraturas, dentre estas, em membro inferior e superior (respectivamente joelho e m&o esquerda}, conforme
boleting de atendimento hospitalar; QUE fora levado ao Hospital Regionat Dr. Aguinaldo Pereira da Silva, Cidade de
Caratbas/RN, e em seguida transferido para o Hospital Regional Tascisio V. Maia, Cidade de Mossor¢/RN para se submeter a
procedimentos cirdrgicos; QUE procurou esta Delegacia de Policia Judicidria para comunicar os fatos e nada mais disse nem
Ihe foi perguntado. As informagdes prestadas neste B.O. Sdo de inteira responsabilidade do (a) comunicante. O {A)
comunicante se responsabiliza civil e criminalmente por suas declaragges.

TESTEMUNHA: PEPOI VIO TS 0900 0.0040000000008 *

Providéncias adotadas:
Registrado 0 presente B.0, eniregue a 19 via a (0) comunicante

Data e hora da comunicacao: | Caratibas/RN, 14.02.2019 as 08horaQ0min.

% T‘ﬁ”j’" 5*”‘4/"’ W cenn e @‘15&*\ {tuhal_ ;' CLL L"rc,

EOMUNIGANTE oy oo 1255 / AlyssoaBruno de S4 Godeiro
A g 1 Agente de Policia Civil
Eég@ Lauj uienico a dou o ‘ g Matricula.; 207.229-7
’1,;3953; 3
el ol Jgsé de leja Praxedes, SIN, Sebastiflo Maltez - ibas/RN, CEP 59780-00 =) ‘
éi @ug aldm ggjs /N, Sebastifio Maltez - Caraiibas/RN, C 78000/%%& %{« )
S =8 S
b E Iy ID..:':'”‘:G_ 5 Gurgat Tabelite A, y
ey £ it Rutesl Gemada Sim  Excrpvanty
.~=21997ﬁ”i .
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AUTORIZAGAO PARA TRANSFERENGIA DE PROPRIEDADE DE VEfCULO ATPY
AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE T NSITD -DETRAN,
TRANSFERIR O REGISTRO DE

STE VEICULO, FARA

vaoRRs Ll Lk

_%__‘_R‘
R o S LNNCRRCNIEY

N crronen:

NOME DO COMPRADOR:

N RN ).

SSINA‘mRA FH%P’#’ET!EIé(VEND!Dnﬂ) . : 1

.0 wﬁ 301 de comunicar @ venda do veloulo a0 DETRAN rio priizo maximo do
e até ﬁaln qwmse el Foderal o 55054 134 - C DO:mTfﬂjf‘m“
et ler L Art. 0 de o
am‘wg?'?ﬁ-p ol g

b} O ad irm' ! Mimm dias, contados ta data da aguis
!_Iln!alulﬂn:il o ve g aq L-ﬁ'g:nn (A, 233 dncl‘B)
< € obrigatério o mme firmes do ?qulrﬂnh € do vendador, -.dusmmoms na modalidade
por.
DE ACORDO:

RECONHECIMENTO DE FIRIMA DO PRI OPF"FFARIC’(VENDEDOR)
CONFORME ART. 369 C., PC.

|
|
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O Liber

9o Svpmo DPYAT

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www seguradoralidercont.br ou entre em contato através de um dos nimeras abalxo:

Central de Atendil sobre inden;

&ctmmmﬂmemzahampm&ai:oamozzmss | sAC(para defick i e

{para gées e prémios, da segunda a sextz-feira, das 8h as 26h)
Capltals ¢ regibes metrapolitanas: 40201595 / Outras regides: 0300 027 12 04

RS0 0221206 | Central Ouvidoriz: D800 021 91 35

(

Eu,fﬂa/VC/'j(“O Al oacypo p, S/ /i,

RGne_2 4SS (8¢,
Orgido SS(P/'R\U

J

, data de expedigﬁo_gg/@_/m
, portador do CPF ne ((9 9 37 @8886%’ Og.

com domicitic na cidade de %QYQJJAQ&

, ho Estado de

?f@ §YO_MQI'Q dlo c%‘rﬁ
Qf’/.’o ga(bjnoer;r&

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

,n? 8/,(/ ,

comp!gmento ZO‘V»& qua/

jQ')\’. EU&Q'D

DQ’Y\. VQ':

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha p opriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

, Cujo o condutar era

’T(a ne g \ h&‘: D(m\\u.*)

Veiculo: \).\éﬁ‘.

Modelo: “e"r\%.& 'C@ 150 §an Ano:

NAE]

Placa:_ NNZ 4253 Chassi;

AC2NCI61pRR 622692

Data do Acidente: .30 /06 7 4%

ﬂc’n org - W

., Local ¢ Data:

06J05) Q019

A

Assinatura do Dectarante

Assinatura do Condutor

{ caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamantea do sinistra } N
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T
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& 20,
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\AU@ e cLonolBis
SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAlA

£
BCLETIM DE ATENDIMENTO N° 17162 /2018 QK
Admissao: 30/06/2018 14:10:28
"‘ / CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:15381 - JOSE EUDES DANTAS (53a3m26d)
‘ Nascimento: 04/03/1968 Natural: CARAUBAS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
! CNS: 702608794444345 CPF: Prof:
‘ Mae: MARIA ANTONIA DANTAS Pai. JOAD JOSE DANTAS
l.ogradouro: POCO DA BAIXA, 1
CEP: 59780000 - Bairro: CARAUBAS . _ Cidade: CARAUBAS
Teicfone:84. 94(‘14447 84 94014447 Compt: o AT
Motivoiatzyade pelo paciente): QUEDA, - MOT Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO — *Empresa:
! OBS: HOSPITAL DE CARAUBAS Classificacdo: 30/06/2018 14:04:50 [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
130 S0 96

}‘ HISTORIA - EXAME FISICO
! Dueixas. FRATURA EXPOSTA MSE E MIE, GLASGOW 15
ﬁ Hora: {4 - 80

: i e '. ! i e lE 5 slzcls g"* LT S
f'mc;\-f&&- "\B—ib [0S W}m Lv{[yxj\'im{i&:;;7rz_fnﬁ. ?)‘Ju;--‘;u.g, (it amisTiV ! Ao rrac :
! o , : - | -
' | \ | ok V “ AL Qepetedlls o aoibas SR T VRN s G Jeri2..
| e frme 'ﬁ“k&&t & ‘Nb’&f"}“ﬁ:' P ol - M OM“Q‘”LCCE'_‘ = »\u.t-‘i%o({n_/-' wne o i
N'*k'cw o due Rpaidhoos . Nige ceysied uEmtes
’8"4{.\ fa | b \]
HOSP\TAL REGIONAL TARCISIO MAIA
‘ . . o ey . ESTA CONFORME %9R 9{13
| & v \*yé‘» Tedverardt L B ibes Alint e, SAME MOS gR 3

: U P Y53 \'\‘\:‘“"v /______’____,____-
C Voot e ol o gesenn TR SAMEIARQUIVO

. Eredae L ocome & C\L g [ !l'"ﬂ‘“f WA 'l.'“tb“‘“'ﬁ”\:

- ‘E\,ﬁ-\m» At e TIANFER L,.,\t-\ Foumento kmh}m-—\iwtf 'Il’?ﬁdﬂn-u? s LY{f"‘ML& Eaterie e nn—-\t.‘\f/\

A il N X, %L, 4 ‘:L(’.
nl ﬁdm , Rafo: x cug)w\l %(;w@* five pf Proc du erbopells
Vo i e o m,{,g__ 5
Cb’ﬂdt el \(Lu(\f 4 &JE‘WM[Y S o i« g )
Diagn. Inicial: - i
PRESCRIGAD: ViA | HORARIO ASSINT.
) LAOue) MO0 | 2ef - BF OF7 yooud it | |
e v
2y HW /
3) vAT / —
L\\ CQ\:_O&.O\-\'XNO\_ J\‘?\\J - QL Qe =V C‘)JQ- .}7 /;\
- v S =
TSN
N
AT N
PE RN /
<®‘ N / '
\ pd
. NS /
N, /
, 230
Saidal - (‘Demsao médica; () Enc.outroServico; { ) Bvasdo , () Interna 1D
o " Data:__ | 18 Hr._w_:u__‘ Ass. Med:co o
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 30 de Junko Je 2018, \,_/TAI l '“
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e o - Prontuario: 202111

s oo SESAP/RN - SECRETARIA BE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO ..
S S
HOSP REG TARGISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

Q abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente JOSE EUDES DANTAS (Fia: 2257/2018), CPF:.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e esponianea vontade.

Mossoro/RN, 30 de Junho de 2018.

I {\ , ) AN e i \\\?\?‘
As&,l AT !‘ O
sy
A Lo fy o )
< J s 1\:(0‘\&‘ s ifiee ren flo A Qenes 76(.14.5(““'7\ 1
Paciente ou ;és_ponsével
Y
i — FERT A RS
s TS
DATA ______..._/I‘EQ_-/
AL .

.......
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. 1

sug S zqinistériog_"_‘ _LAUDOPARASOLICITACAODEA[JTCSR”ZAGAO
Gicode da | * DEINTERNAGAO HOSPITALAR

‘afide  Satde :

~—ldenfificaca o Estabelecimento de Saide——— - ~
1-NOME DO ABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
HOSP REG TAI IS0 DE VASCONCELOS MAIA |_2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- CNES ——
HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA I |J2503689
vy
~— ldentificagdo do Paciente ~\
5 - NOME DO PACIENTE — - N° DO PRONTUARIC
JOSE EUDES DANTAS (8 - 2257/2018) o ’ N J I_G 202111 —l
7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA
702608794444345 [ 04/03/1965 —I Masc. I 11 Fem. 13} | PARDA I- —I
T~ NowE DA o e
MARIAANTONIA DANTAS ‘ Ii 94014447
13 - NOME DO RESPONSAVEL: o] 14 - TEL:fggETgLEEgg:?TO
JOSE EUDES DANTAS J 84 J 94014447
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
POCQO DABAIXA, 1/ - CARAUBAS
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 17 - COD. IBGE MUNICIPIC ~-18 - UF 19 . CEP
CARAUBAS 240230 RN 59780000
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

20 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
M’PQ%J&\" SO @ * OQ»LLuO @ -
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO WMAIA

ESTA CONFORME O ORIGINAL

SAME MOSS‘ORO/ 1015
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO — I/{ %
FX Y Beowise WSO T GANEARQUIV

0405056 4§
22 . PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

0 0415797/
O LPs020 34

23 - BIAGNGSTICO INICIAL 24 -CID 10 -CID 10 —4—26-CID 10
PRIN ECUNDARIO CALUISAS ASSQG,
L FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACARPO [ f ¢ 1T 29 y[,,w 7 ;ﬁ ‘—t
vy
PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
27 - DESCRICAD DO PROGEGIMENTO SOLIGITADO 28 - ,EEOD|G0 DO PROCEDIMENTD) ————
| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO f FRATURA-LUXACAO METACARPO-FAL g ulse 30 %
25 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAD 31 - DOCUMENTD 37 - N° DOCUMENTQ (CNS/IGPF) PROF. SOLlCITANTEIASStS'fENTE
‘ CIR 2 { YONS () CPF 1 13595224@ _]
33 .- NOME DO PROF. SOLICITANTE f ASSISTENTE 34 - DNTA DA SCLICITAGAC — -—-‘35~-ASSINi E\ CARIE 7{‘;ISTRD DO CONSELHO)
NAYARA GCMES RE!S DE SOUZA 30/06/2018 GHon® —‘
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS y-mmmsmmmimney
N 39 - CMPJ DA SEGURADORA 40 - 4° D3 BILHETE 41 - SERIE
36-( } ACIDENTE DE TRANSITO | u L ‘
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICC 47 - ONFJ EMPRESA 43 - CNAE OA EMPRESA 44- CBOR
38-{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

5 - VINCULO COM & PREVIDENCIA
{ y EMPREGADO { )EMPREGADOR { YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADD { YAPOSENTADO { }NAO SEGURADO l

— AUTORIZACAD -
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADUR 47 - GOD. ORGEQ EMISSOR52 - N AUTORIZAGAQ iNTERNAGAD HOSPITALAR -
l FERNANDO ALBUERNE BEZERRA
— =48 - DOCUMENTO —m—smer—me—e—1——343 - N® DOCUMENTO {CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— .
() CNS ) GPF 207281399060005 ‘
50 - DATA D : AR E - e eEniiD M'\ORP\
r DATA DAAUTORIZAS AC ——— 51 - AUSIN, E CARIMBC (N° REGISTRO DO LUNBE LI10}-+—-~——--——] ARUNM&
I i i 51 7018 i
e s ~—~4ﬁ~——~—t—34¥* i i
o A ]
ssmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 08/08/2019 09:48:03 Num. 47658449 - Pag. 19
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HOSP REé TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
' Admissédo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 2257 /2018 |  Prontuario: 202111

Paciente: 15381 - JOSE EUDES DANTAS

Cartao SUS:702608794444345 CPF: Dt Nasc: 04/03/1965

Idade: 53 anos 3 meses 26 dias Sexo: M Etnia: PARDA = - Estado Civil: NAO INFORMADO
- Nome da mae: MARIA ANTONIA DANTAS: - R x -
" Nome do pai: JOAO JOSE DANTAS ' T R T

Rua/Av: POCO DA BAIXA ‘ N1

Complemento: Bairro: CARAUBAS

CEP: 59780000 Cidade: CARAUBAS

Telefone: 84 94014447 84 94014447

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 29E

Responsavel: JOSE EUDES DANTAS -
Usuario: SONIA MARIA DA SILVA

[Admissdo: 30/06/2018 15:22:08 |Alta: [Ghito: iDias de permanéncia; !

DIAGNOSTICO INICIAL: S62.3 - FRATURA DE OUTROS OSS0S DO METACARPO
408020539 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
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F: i GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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OVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGCAO E PRESCRICAQ MEDICA

Nome: José Eudes Dantas 53 anos

CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA LEITO: 301-2 - o
oL Admissdo:30706/18 0 U © Caranbas- RN Cédigo: 15381~

DATA EVOLUGAO DA ORTOPEDIA

05/07/18 5 DIH: Fx exposta do MTC E + Lesdo ligamentar do joelho E + Fratura do céndilo lateral do joelho E

Sem queixas.

BEG, COTE, afebril, eupneico.

Funcoes excretorias mantidas.

Exame neurovascular preservado. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Fum CONFORME 0 om

Gl i
Inserido no Sisreg
Pré-operatérios ok SAME/ARQUIVO

Aguarda cirurgia definitiva
Baixo risco cirurgico

DATA PRESCRIGAO HORARIO

1 Dieta livre r 0

2 SF 0,9% 1000 mL EV p/ 24h V 99

3 D5 Ciprofloxacino 400 mg EV 12/12h G‘ﬁ’ . =

4 D5 Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h i e
5 Dipirona 0lamp + ABD EV 6/6h 5/N | 2 05 J 2.0 [-(;_-——
6 Clexane 40mg SC 1x/dia yle; e

7 Omeprazol 20mg VO em jejum e, &t -

8 Curativo didrio

9 SSVV+CCGG o )

10 Concentrado de hemdceas 02 bolsas EV Y 0 g'«'{-’/
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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: José Eudes Dantas 53 anos

CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA LEITO: 301-2 o o
w0y o Adiniss@o:30/06/18 . 7%~ Caraibas <RN. °. 0 Cédige: 15381 70 F IR 0 o s

DATA EVOLU(;AO DA ORTOPEDIA

10/07/18 10 DIH: Fx exposta do MTC E + Les3o ligamentar do joelho E + Fratura do céndilo lateral do joelho E

BEG, COTE, afebril, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.

Exame neurovascular preservado. GIONAL TARGISI0 MAIA

RM %9@?;@

i d O

TANAET &g N
Cd. VPM SAME MUSSOR JQ,EJ 29,
Inserido no Sisreg e
Pré-operatérios ok SAME/ARQUIVO

Aguarda cirurgia definitiva
Baixo risco cirurgico

DATA PRESCRICAO HORARIO
1 Dieta livre

2 SF 0,9% 1000 mL EV p/ 24h

3 D10 Cipréﬂoxacino 400 mg EV 12/12h

4 D10 Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h
5 Dipirona 0lamp + ABD EV 6/6h S/N

5 Clexane 40mg SC 1x/dia

7 Omeprazol 20mg VO em jejum

8D3 Tilatil 40mg 1 amp + ABD ix/dia

9 ~ |ssvv+cceo

0 Curative diario
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GOVERNO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE '
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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k GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO-NORTE
| SESAP - Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia
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GOVERNQO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE £ESTADO DA SAUDE

e 1
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ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
' SECRETARIA’DE SAUDE PUBLICA
- SESAP-HOSPITAL REGIONAL Dr. AGUINALDO PEREIRA DA S
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Nossallinica

COIMPromnsss com 4 sud salide

Nome do Paciente: JOSE EUDES DANTAS
Numero do Atendimento: 29373 Data de Nascimento: 04/03/1965
Data do Exame: 07/11/2018 Convénio: -

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDBO

Técnica:
Aquisig&io com sequéncias panderadas em T1, T2 e DP, algumas com saturagéce da gordura.

Aparetho de campo fechado e 1,5 Tesla.

Algumas sequéncias apresentam artefatos de movimnentagdo.

Obs.: O CD anexo contém todas as sequéncias realizadas no exame.

Relatério: ' ) : A
Os sequintes aspecios foram observados:

Fratura cominutiva ne porgo externa e posterior da drea de carga do condilo femoral lateral, com extensao intra-
articular e desalinhamento de aproximadamente 0,5¢m, associada a acentuado edema da medular dssea adjacente. O
maior fragmento mede cerca de 3,9cm.

Fratura avuls3o do trato ilio-tibial, sem extensao intra-articular, e desalinhamento de aproximadamente 0,4cm. O
fragmento mede 3,4cm.

Fratura avulsao do complexo retinacular pateiofemoral lateral, com extens3o intra-articular da fratura para a faceta
lateral e desalinhamento de aproximadamente 0,7cm. Observa-se edema da medular Ossea adjacente. O fragmento
mede cerca de 1,3cm.

Fratura avulsdo do ligamento cruzado posterior, com desalinhamento de aproximadamente 0,5cm. O fragmento mede
14cm. :

Espessamento e alteragdo de sinal do ligamento cruzado anterior compativel com estiramento/ruptura parcial sem
sinais de descontinuidade completa.

Ruptura completa do ligamento colateral lateral.
Patela hormoposicionada com o joelho em extens&o.

Reficagio da margem livre do corpo do menisco lateral.
Menisco medial com morfologia & sinal preservados.

Ligamento colateral medial com espessura e sinal conservados.
Tend&o guadriceps e ligamento patelar integros.

Pequeno derrame articular sem sinovite.,

Edema/hematoma infiltrativo nas partes moles adjacentes a fratura.
Planos musculares com trofismo conservado.

Cisto popliteo laminar medindo 2,6cm.

Impressao diagngstica: .

Fratura cominutiva da condilo femoral fateral.

Fratura avulsdo do frato ilia-tibial.

Laudado Por:

FABIANA M. DE FREITAS T. VILLAGA
CRM-RN 5512 / RADIOLOGISTA

Rua Dr. Jodo Marceling, 1901 - Nova Betania - Mossord/RN - (84) 3315-8800 Pag. tde 2 .
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y NossaClinica

COmPrommusso 0o @ Sud Saiide

Nome do Paciente: JOSE EUDES DANTAS
Numero do Atendimento: 29373 Data de Nascimento: 04/03/1965
Data do Exame: 07/11/2018 Convénio: -

Fratura avulsao do complexo retinacuiar patelofemoral lateral.
Fratura avulsio do ligamento cruzado posterior.
Estiramento/ruptura parcial do Iigamer:to cruzado anterior.
Ruptura completa do ligamento colateral lateral.

Reficacdo da margem fivre do corpo do menisco lateral.

Pequeno derrame articutar. i
Edema/hematoma infiltrativo nas partes moles adjacentes & fratura.

Cisto popliteo laminar.

Estamos & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Laudado Por:

FABIANA M. DE FREITAS T. VILLACA
CRM-RN 5512 / RADIOLOGISTA

Rua Dr. Jodo Marceling, 1301 - Nova Betania - MossorsiRN - (84) 3315-8600 Pag. 2de 2
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Gy,
&}} CLINICA OITAVA ROSADO
@ RUA: Juvenal Lamartine, 119 Centro - FONE: 84 — 3315 — 6900

Nome: Jose Eudes Dantas

Data de nascimento: 04/03/1965 - 54 anos Convénio: SUS
Médico Solicitante: Dr(a}: Renata Figueiredo

Exame realizado em: 23/04/2019

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHQO ESQUERDOQ

TECNICA: Realizado sequéncias multiplanares: AXIAL T2 FAT SAT, CORONAL T1, DP FAT,
SAGITAL T2 E SAGITAL DP FAT.

RELATORIO: .
Sequela de fratura cominutiva, com deformidade do cdndilo femoral lateral e do
aspecto laterat da tibia proximal, associado a edema medular e lesao irregular na
regido posterior do condilo femoral, associado @ aumento de partes moles adjacentes.
Sinais de patela bipartida com edema/ pseudoartrose no aspecto lateral.

Presenca de imagem linear com hipersinal nas sequéncias ponderadas em T2 e DP,
no carno posterior do menisce medial, que se estende para a superficie articular.
Presenga de imagem linear com hipersinal nas sequéncias ponderadas em T2 e DP,
no carpo e corno anterior do menisco lateral, que se estende para a superficie
articular.

Ligamento cruzado posterior com espessura, morfologia e sinal normais.

Ligamento cruzado anterior, com aumento de sinal difuso entre suas fibras.
Ligamento colateral medial de aspecto preservado.

Ligamento colateral lateral, com aumento de sinal entre suas fibras no tergo proximal.
Patela haixa.

Ténues peguenos focos de hipersinal em DP na cartilagem patelar.

Aumento da gquantidade de liquido intra-articular com plica sobreposta.

Cisto popliteo medindo 2,4 x 1,8 cm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Ressonancia magnética do joelho esquerdo evidencia:

# Sequela de fratura cominutiva, com deformidade do condilc femoral lateral € do
aspecto lateral da tibia proximal, associado a edema medular e leséo irregular na
regiao posterior do céndilo femoral € & aumente de partes moles adjacentes.

# Sinais de patela bipartida com edema/ pseudoartrose no aspecto lateral.

# Leséo linear no corno posterior do menisce medial.

#:Lesao linear no corpo e corno anterior do menisco lateral.

# Ligamento cruzado anterior, com aumento de sinal difusc entre suas fibras,
compativel com edema/ estiramento.

# Ligamento colateral lateral, com aumento de sinal entre suas fibras no tergo
proximal, compativel com edema/ estiramento.

# Patela baixa e condropatia patelar grau |. .

# Derrame articular com plica sobreposta.
# Cisto popliteo.

# Edema do coxim gorduroso infra-patelar.

Nota: Este exame deve ler estreifa correlagao com dados
definigdo diagnéstica e conduta terapéutica.
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SOLICITACAO DE PERICIA

EU JOSE EUDES DANTAS, CPF: 523.758.544-20, SINISTRO: 3190319714,
VENHO POR MEIO DESTA CARTA INFORMAR QUE MEU PROCESSO DE
INVALIDEZ LIBERQU UM PAGAMENTO NO DIA 24/05/2019 NO VALOR DE
2.632,50. VENHO SOLICITAR A REANALISE DO MEU PROCESSO, POIS
DEVIDO EU TER FICADO COM VARIAS SEQUELAS O VALOR QUE FOI
LIBERADO NAO FOI CORRETO.

FIZ UMA NOVA CONSULTA PARTICULAR, O MEDICO ME PASSOU UM
LAUDO MEDICO ESPECIFICANDO TODAS AS MINHAS SEQUELAS E PECO
QUE VERIFIQUE ESTE LAUDO QUE FOI ENVIADO, E QUE MARQUE UMA
NOVA PERICIA PARA QUE O MEDICO ANALISE MELHOR AS MINHAS
SEQUELAS.
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
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, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190319714 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJOSE EUDES DANTAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICII-'\RIOJOSE EUDES DANTAS

CPF/CNPJ: 52375854420

Posicdo em 12-07-2019 09:16:05

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
24/05/2019 R$ 2.632,50 R$ 0,00 R$ 2.632,50
19/06/2019 R$ 3.780,00 R$ 0,00 R$ 3.780,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | 4 s . . e
28/06/2019 | com & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kY9TvCsIxHheQztcYqzDA/
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3rMyEbTPsxJYUuZYLecDHI=
meméoria de pikey=0jQ P q y J )
calculo de
invalidez
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Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ObTDsPVuSISxZuKvzzGfKy

06/06/2019 de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3rMyEbTPsx]YUuZYLecDHI=)
Pagamento
de
Indenizacdo, | &
01/06/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UTbyEmxu___teus|XB4N3isA
membéria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3Bd3rMyEbTPsx)YUuZYLecDHI=)
calculo de
invalidez

Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/v)FYtjOzIxGaBjDpLGUE)g=:

14/05/2019 Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3rMyEbTPsxJYUuZYLecDHI=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAissgvg;aore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » ggjgggﬁay

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

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 %‘\"-4

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

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

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

> (/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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-0-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)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0813183-20.2019.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

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

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.

A
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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, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

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

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de agosto de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0813183-20.2019.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

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

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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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, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

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

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de agosto de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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