CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

conmratante: _(JSan 3 I ‘I‘OY‘I Robev+o da S \va .
brasiieiro, estado civil 5Q H’C \ Y@ . profisséio ﬂU+OYI OYH.( . inscritola) ne Cadastro de Pessogs Fisicas
do  insteio do  farenda  (cPEMA) soo o ne D61 ALRAEA-6S . poradoria) do RG re
002 504. 8BRS  rescente e domlm adota) R &gv_e_(_ﬁglﬂ . d3 Cunha Mg CCCIO,_(ZGQ
A__tto (‘\2 FQVP\(ZWICQ ; AVIdICL’JS R Telefones:

" CONTRATADC; Nome: Le on anO M 56 S;\'\/ a Fe Yée \ Y3 i _ brasileiro{a] estado
civil_ 50 H:B_]{ 0 Profissao: inscrito na QAB/RN sob o ncmero._'t_o b6AS . com
enderago profissional & rua Deéey}’lb'&rﬂ'ﬂ( or BiOWIS(O \I%UPIVR _n°

4149 biro_Centro municipio: __ V1 nSsoro RA

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 5, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE,

}- DO OBJETOD T0) EDA RESPONSABILIDADE

Ctausula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, para a propositura de ACAD
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AD CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O5 ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANITE.

= [VID:

Clausula 20, As atividades inclusas na prestacac de servico objeto deste instrumento, sGo todas aquelas inerentes & profissao,
quais seiar:

b) Proficar quaisquer atos e medidas necessénias e inerentes a causa, em todas as repartigdes plblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdes o esies ligodos direte ou indiretamente. seja por delegagde, concesiGo ou
outfros meios, bem come de estabelecimentos pariculares.

<) Praticar todos os atos inerentes ao exercicin da odvocacio e aqueles constontes no Estatuto da Ordem dos
Advegades do Brasil, bem como o5 especificades no Instrumento Pracuratario.

lil - DAS DESPESAS

Claysyla 3% A5 custas processual & extrajudicials que se fizerem necessdrios ao cjuizamento do agdo e no recebimento do
cr&dito, tals coma custas ds processo junto & Justica Federa! (1% - um por cento - do valor requerido) efow junte & Justica
Estaduol {valor apurcdo conforme Tabelo de Cusios Judiciais); custas de reconhecimente de firma nes documentos
recessénios & autenticagées quando estas se fizerem necessarios: custds de peficic contabil necessario co caicuio do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

z RAR!

Clausula 5%, O{A] CONTRATANIE, em caso de &xito na ogde. obriga-se o pagar, ¢ titulo de prestagdo de servigo, o vator
conespondente ao perceniual de 30% (hinta por cento) sobre efetive proveito econdmico proveniente do AgGo.

Cléusula 4° Havendo acordo entre o{c} CONTRATANTE e ¢ parte CONIRARIA, néo prejudicard o recebimento dos honordrios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizade em face do efetivo proveite econdmico ou éxite fingnceiro do
CONTRATANTIE, conforme exemplo supra,
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncic pertencem ao CONTRATADO.

Ctausula 8% As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honordrios, serdo cobrades juros de mora no
proporg&o de 1% (um por cento) co més,

¥ - DA COBRANGA

Clausula 9°. As paries acordam que focultarG oo CONTRATADO, o direito de redlizar @ cobranga dos honordrics por fodos
o8 meios admitidos em direifo. '

Vi-DARESCISAD

- Cldusule 10° Agindo ofa} CONTRATANTE de forma dolesa ou culposa em face do CONTRATADO, restard taculiado G esle,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguals @ se exonerando de todas as obrigagdes.

. Cldusula 13°. Fico estabelecido que em caso de REVOGAGAD infundada do instrumento procuratério. por parle dolo}
. CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fituie de honordrios, por assessone e consulterda juridica, @ mesme percentuai
astipilado na cldusula 5° do presente contraic. :

Clausula 12° Em caso de DESISTENGIA do ogdo. por parte dblaj CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO 4 fitulo de
horordrios. por assessoria e consultoria juridica. o parcentual de 20% (dez por c¢ento} do valor da agdo.

Pardgrafo Primeire. O{A) CONTRATANTE deverd aindo, em casc de DES{STENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADQ obleve tais como: custas processuais & despesas com andlise financeira.

Yii - DO FORG

Cléusula 13°, Para diimit quaisquer controvérsios orundas do CONTRATO, os portes elegem o foro do comarca de
MOsSOrO/RIN;

Por estarem assim justos e coniratados, fitmam o presenie instrumento, em duas vids de igual teot, juniaments com 2 (duas)
- testemunhas,

Mossoro/RN, _____ de de 20 .

«15AN LT o ROBERT@ DA 8114

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
H
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:

"r-".';-;h-'!'!l#: Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/08/2019 20:55:36
. &

3 -:,i-;i:{l.'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082020553539700000046437053
Ei\l w22 NUmero do documento: 19082020553539700000046437053
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA- F!NANCEIRA

Eu _Oj Ay l + an R ¢] \9€ v‘t’o dJ - S prasiteirofal;
estado civil-_i_l__\fo profissdo: QM UtC'_ﬂ © YVL_O__, portadar(a) do RG
002 504 888G  drgdoexpedidor §5¢ /[fNe do CPF: 061 467 o 6,5, restdente
nols) R. \tk\)e\ ij_a*_ﬁ_a_a__clmha .Macf(/r) nﬁ
bairro: __tb_Q d P [;5? €¥ anGd., municipic: ___A YLCA/\ Cp_j /

declaro que, em fungdo de minha condigdo financelra, rtdo tenho: condigbés de grcar com 0

pagamento das custas processuals, sob pena dé implicar em prejuizo-préprioe de minha familia,
por isso requieiro 0s peneficlos da assisténcia judicidria gratuita, ngs termos. doart. 59 L6V, da

Constituicao da Repdblica & da ket n® 1.060/50:

Mo ss0vo RN, 15(0%/ 2043

Local e Oata

(OSANILTON ROBERTE PASILIA

Assinatura do Oitorgante
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PROCURAGAO PARTICULAR

QUTCRGANTE:

Nome: OSQ njjjjoﬂ ‘ Q&lﬂ_ﬁfj_a_j_ﬂ_, IJ_LLQM brasiielrola},
estado  civil: SO ‘_O_A__Proﬁssﬁo: ‘ i&_ﬂ_bﬂ__@__, portador{a) do RG
QQ_Z_&_Q&{,E_S_@__, drgfio expedidor g e do CPF: DMH}M residente
notat R Mig el Cavad S_:J_Cuu_n{h,a.ﬂlaﬂgcio,,ne*?,ﬁ

bairre: ﬂjfvgﬁd_a_&@ey_aﬁ_q@ municipio: __A_ﬂ(&j s, o/ :

OUTORGADO!

Nome:‘_l 0N ‘RYC)_O MlKﬂ_ﬁJ_LV_A___ePYP i\f& ___ brasiteiro(a)
estado civit_$ 0 k l 1y Profissio: _}é_\J_Q(&_adO , inscrito ria OAB/RN sob o
niimero ji E:, Ej S com endereto profissional 3 rua
Desembargador L anso il gueva e 449,

n
Ve
nairro #Cm"(‘ YO mu ni;lpio: - G 55 Oxo “/_.@;N—

{—PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, ofa) outorgante nomeia €
| constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim-especial de agir judicialmente e
administrativamente, promovendo guaisquer medidas judiclals e adrainistrativas
necessarias a garantia das direitos e interesses dola) outorgante, propondo as aces que
juigar conveniantes, dafende-lola) nas aue porventura por ele the sejam propostas, para o
.i que |he confere 0$ raais amplos e ilimitados poderes de clausula “od Judicio &t extra” para
i o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado tranisigir, confessar, desistir, fazer
\ acordos, endossar chegues, retirar alvards e oferecer todos 03 recursos em direito
|
i
|
;
l
|
|

1

admitidos, em qualquer instAncia ou foro, recaber & dar- quitagdo, firrhar cOMpromisso,
pem como substabelecer com ou sein reserve e ainda, requerer oS beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando est’ipuiar}q riéste
dacumento, contrato de risco com o Qutorgante que, em £aso de &xito, serdo bagus a titulo
de honoraries advecatfcios 30 % {trinta por cento] do vator recuperado. Em cas0 de

pagamento de custas pelo Outorgado os valores serdo descontados do éxito-@ reembolsados
pelo Outorgante.

\l Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informaches ¢ documentas
Lapresentados e disponibﬂlzados a0 outorgado.

MossaralRN, 19103/ 2019

focal ¢ Bata

OsiiLToN RORERToDASIL! —

Assinatura do Cutorgante

% Assi ’
'..E' ssinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/08/2019 20:55:36

e
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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORMECIMENTO GE DOCUMENTOS

£u Oﬁaml,to_\t_\__ﬂo Jro,wéa 5|\/a

astace oot gofteiyo.  profisster ZdY, “fonomo portador(a) do RS
002 éOJ—f. 88§ nrwéo exocdedorgf’/ﬂl\ﬁ ¢

note) (oo M\\quej Cavay 03 _Cunha_Ma ced O-h" 26_‘]
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e griant . : forris 85
e LOMMPrOmeIs g responder por iodes @ gualsduer fEos FNTENTES 0% maknhs 08 O
e SOIVRTGTRLS _resl ;
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/

Mossoro mAS s dulio. sl

..;(ﬁ.S/Mé@,&ﬁﬁﬁ@[&ﬂiﬂﬂ!&;__Hw

Assingiurs

e

'.E' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/08/2019 20:55:36

Iy ;"‘w;f‘ll.'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082020553539700000046437053
3

% =2 Numero do documento: 19082020553539700000046437053
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MINISTERIO DO TRABALHO ;
EEMPREGO |

l TRABALHADOR =~ |
(Esia € sua Carteira de Trabalho - CTPS; instituitla pelo
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
N 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lein® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT,

Ela ¢ o documento obrigatério para o exercicio de qualquer

i R \
emprego ou atividade profissional. [ A TEJRA DE TRABALHO E PREVIDENCM SOCML

+Nela deverao ser registrados todos os dados

|
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos | :
para o reconhecimento dos seusdireitos perante | J
a Justica do Trabalho, bem como para a : MQ i

E
4 5;

i
L
B

1 obtencde da-aposentadoria e demalsbeneficios
. Previdencidrios, garantindo, ainda, sua. habilj-
tagao ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servico - FGTS

i
3
O conjunto de anotagbes contido neste gﬁmu]fﬂﬂﬂﬂéﬁﬁmsdva £
documento ¢ o seu esfado de conservacao, 3 ————— - =
espelham a conduta agualificacio e as atividades SR G IR
profissionaisdo seu portador.

Pela sua importincia, é seu dever protegé-lae POk DR
Cuida-la, pois além dF conter o-registro de Sua vida ; >
Profissional e a garantia da preservacio e validade
de seus direitos como trabalhadore cidadio,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus

dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

CONFECCIONADA ¢COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

J

L VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR j

" 03

i } \
’?_ 7: 4 o - . i o
e e e (" ALTERAGAO DE IDENTIDADE |
i - s 2 L . ;
. [ QUALIFICACAO CIVIL - BRASILEIR 18 e RS,
s DATA DE NASC. DE { [ . PARA i Ly
< - | DOCUMENTD ... i
i g % t L ASSIATURA E CARIMBO DO SERVIDOR pismees L
¢ | - 0 o
= o |
,i g é : L T CAKIMED DO SERVIDOR I’:A—']"—"— *‘ E
: I! E N E ASSIMATUSRA
{ = % g g NOME . 1
. ] & e % b Ei )
B = = ' sl | | poarewo
| = £53% %z .2 = gl 10—
EEEa— w i ih o 4
[ P g g = 8 o) w % ﬂ z ASSINATURA E CARIMBC) DO SERVIDOR
. o< EQ 8 ﬁ H :
= E% §§ ug g ! NOME
| = 8 Foie !
= Eimpig g e
;g Y 3,.d g | - [roswem- c-mﬂmis-mmmwmmm - DATA TE NASOMENTO
g § _.%Eg =5 E i (5w |D-ADOGIO 1F- MUDREAOUNTARA
‘ S §5%8a
¥ i

i
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20/08/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
‘ ' Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SO RI0 GRANDE DO HORTE TELEATENDIMENTG GOSERN: 116

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE

,1

cosern

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

As condighes gerals de I‘ornaclmamn (Rescluc&o ANEEL 414!2010},
tarifas, produtos, servigos p
disposigiio, para consulta em nossas unidadeu de atendimento & no
site www,cosermn.com.br

CEP 59025-25¢ Grupo Neaenergia Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagho Gratuita de telefonas fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20056189-0 Wwww.cosern.com.br Agéncla Naclonal de Energla Elétrica ~-ANEEL 167
Ligagio Gratuita de telefones fixos ¢ mévels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FIGCAL CONTA CONTRATO
1 3 ID 8 1201 8 06/08/2018 007007100692
MANUEL EVARISTO DA COSTA .
DATA OA APRESENTAGAO N°* DO CLIENTE
CPF: 904.260.554-34 TOTAL A PAGAR {R$) 06/08/2018 3000362280
NUMERO DA NOTA FISCAL
91.94 N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 010367319 0002415673
Sérle: U
RUA MIGUEL CARAU DA CUNHA MACEDO 269
CLASSIFICAGAO
AL70 DA ESPERANGAIAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59515-000 ANGICOS RN Monofésico
RESERVADO AO FISCO

0C02.D03C4.A231.A919.6EAD.1080.25B2.545A

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

] DESCRICAO ] IQUANTIDADE | PREGCO [ VALOR (RS} | [comunicamos o nsio paganmento dats) conta(s) de enerpia citada{s):
Vencto Dt Ry Val
Consumo Ativo{kWh) 126,00 | 0,84322408 81,04 | ot Rewy | vaer | 44
12107118 | oBmoerE |st.r2 | 4
Acréscimo Bandeira VERMELHA 542 | | J N
Em caeo do niio p: do débite, o de energla poders ser suspenso, bam
Multa por atrase-NF 007505431 - 06/06HS 1,03} |como poders ocomer sus inclusdo nos registros da restrigEo de crédito do SPC « SERASA,
naclonal. Ests nio substitul o aviso do débitos anteriores bsm
Jurcs por atraso-NF 007505431 - 06/06/18 0,49 mmo nio abrange débios em discussio judiclal qus poderko sar cobrades apés o fim do
AtvallzagBo IGPM-NF 007505431 - 06/06/18 0,95 Tarftas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Wh
oABRAM || a0 13 IIINMINAUIEIINARN) 126
JUL B EImEIEmn 9
JUN 1& IR 80
MAL 18 IR o
ABR 13 Jl|{Hsnismm 8
| T —— [ o1 34] [ COmPOSIchG 56 ConsumG ]| MAR 18 INNITITAIINIED 100
B % FEV 18 [l 30
' =T DE TRIBUTOS Gerags ds Energia ns 7s (| JAN 18 [ENT i
| 383 448 OEZ 17 [HHNIHIM 48
i IGHS PIS COFINS Dumauigeo (Coserny 4881 £LI | wov 17 [l NI L
‘ VALOR 0O || BASE DE |[ .. || VALGR DO e a, Jlour T &
LI nowon % % Triburton 824
pao u 1MPOSTO || CALCULO JLIMPOSTO | | was 100 || SET 17 im0 8z
; ieaef 60 || 89,46 {1,290 1,15 83,46 ||5.96 533 AGO 17 (NN 64

1
!
i i

WEDIDOR

| nomeErRo 0O
i

- oniros LTITURA 0610812018

-

RS | P

DICRLDrucls o
Interrupgio em dia critico

Seabin Bl W LU

.
i
Limts DICRY: 42,22 |

HEUSDVater do Encargo de eo = RS 20,88 |

do hé viclagéo na conhnumade mdivniual ou do nivel de tenséio de fornecimento.
Pagtn em atraso gera multa 2%{Res414fANEEL) Jums ‘Hh.m(Lel 10. 438!02) ] atuallmgﬁo momﬁﬂa no préx. mh
~ e .

a
1

sy

JONg ) SN | O

L T R R IR TR TR T R TR T P T S R R LR R R TP R R Uy T e N F R R LI T ' '

[E
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Pigina NY
Rubrica

Governo do Estado do(a/e) Rlo Grande do Nofte
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLfCIA CIVIL DO'INTERIOR - DPCIN
Delegacia Municipal de Angicos
Rua Vicente Guilherme, 80, Alto do Triangulo. (84) 3531-3918

Ocorréncia n® 109510103016239388

Versando sobre: Acidente de veiculos (com lesdo)
Data do Fato: 09/07 /2018
Hora do Fato: 03:30

CERTIDAO DE OCORRENCIA

Eu, Ed Wilson Medeiros Campas, Escrivi(o) Ad-Hoc desta Delegacia de Policia Civil,
CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessarios que, revendo o lvro virtual de
ocorréncias 0 encontrei a ocorrencia 109510103016239388 que apresenta o seguinte teor:
“Acs 13 de Agosto de 2018, nesta cldade de Angicos - Rio Grande do Norte, e na Delegacia
de Policia ijl,___onde se fazla presente o(a) Bel(a). Raphael do Monte Alves, Delegado(a)
Titular desta unidade policial. Ai por volta das 09:48 compareceu o(a) Sr{a). OSANILTON
ROBERTO DA SILVA, brasileira, solteiro{a), R.G. n® 002504885 ITEP/RN, CPF: 061.467.884-
65, com 37 anos e nascido aos 30/11/1980, natural de Santana do Matos-RN, filho(a) de
Osmiro Roberto da Sliva e de Maria da Gloria da Silva, residente e domiciliado{a) a{o) R

~ Macaiba, 111, Angicos, Anglcos-RN, telefone (84) 99168-7652, o(a) qual apés cientificado das
penalidades culminadas com o Art 299 do C.P.B. (falsidade ideolégica) vem notificar QUE: Na
data e hora acima citada seguia pilotando a fmotocicleta, tipo HONDA /CBX 250
TWISTER de placa MZI 4262, de cor VERMELHA, CHASSI: 9C2MC3500BR122894, ano
2008, RENAVAM: 00134671945 em nome de JOSE RICARDO DA SILVA SANTOS, pela
BR 304 no sentido de Angicos para Fernando Pedroza e quando passava proximo a
torre de celular localizada entre os referidos municipios, colidiu com um animal na
estrada; Que em razdo disso, quebrou o brago esquerdo e o dedo it}dicador da mio L
esquerda (conforme cépia de prontuario de atendimento médico em anexo); Que foi
conduzido até o Hospital Regional Tarcisio Maia. Foi grientado a registrar o boletim
de ocorréncia para receber o seguro DPVAT. Nada mais disse nem lhe foi
perguntado.”. Nada mais havendo para constar, registrou esta ocorréncia e solicitou certiddo.

-~

' &
OSANILTON ROBERTO DA SILVA

ﬂ Notificante
1

E% Medeiros Campos
Agente de Policia Civil

]

PolOffice 5c40a756582b1a8630fad 1591af7eel2e

Num. 48016434 - Pag. 9




SESAP/RN - HOSPITAL RE TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA —
BOLETIM DE ATENDIMENTO ne 18082 /2018

Admissa 109/07/2018 6:11:43
Fa
{ >
f e dcloalons

é’ CIRURGI GERAL - AMARELO
Paciente:16148 - OZANILTON ROBERTO SILVA(37a7m9d)
Nascimento:, 30/11/1980 Natural: SANTANA D ATOS. BRAS|L Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 0614 678 8465, Prof:
Mae: MARIA DA GLORIA DA SILVA I Pal OSMIRO BERTO DA SILVA
Logradouro. MKACAIBA, 1 SRR
CEP: 59515000 Bairro: ANGICOS Cidade: ANGICOS
Telefone:84. 992149927 84 092149927 Comp!:

Tipo: REGULADO

EDA-MOTO 4
*Empresa:

Motlvo(a|egado pelo paciente): Qu
Origem: SAMU U RN

8 06.03:45_|PESO:

B “[Classificagéo: 09/07/201

555 SAMU METROPOLITANO
HORA -.‘PA m- Fi02 FR. F.C.
o 99 19
AR TISTORIA - EXAME FISICO
> DEFORMIDADE EM MSE, COTOVELO, FRATURA FECHADA.

s. ViTIMA DE COLISAO MOTO X ANIMAL.|C

ECG: /?GE AR AMBIENTE
Hora 0 C0 - (D g A0 Y ltden e A7 I LS s Ao e’
e > 7 o ,/’{/q‘_f L] <z 2 o>, A e o A =
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Prontuario: 202246

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

| RN
HOSP REG TARCIS:IO DE VASCONCELOS MAIA

BERMISSAO

i
i

QO abaixo assinadd, i autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconbelos Maia a realizacio de necropsia,
amputagdes, intervengdes € 0 1ros exames que se fizerem necessarios ao
paciente OZANILTON R BERTO DA SILVA (Fia: 2402/2018),

CPF:06146788465.

Declaro, outrossi ,‘ que nio houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para

obtengfio da autorizagfo, que € d a‘da por livre e esponténea vontade.

NOCLED ©
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oin Ji

\grv TLANEGIA

|
C\ﬂm&nﬂf %mms{A den Qrvmﬁil

- | ’
Pacidnte ou responsavel

CCERE ~ 5277 v
DATA 'L'Q’/O(q/

|
) Ei\i g’ RS : Mossor6/RN, 09 de Julho de 2018.

& c_uuiﬁ .
atura : A
; =OSPITAL REGIONAL TABCIZIC M. -
ESTA CONFORM R.GIN
SAME MOSSORO _xé, }&
! ' SAME/ARQUIVO ‘I
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SUS ?'s_*emda Z"'"'Sfem LAU DO PAR ;OLICITAQAO DE AUTORIZACAO
S e saade I . DE INTERNACAO HOSPITALAR
~—Ildentificagdo do Estabelecimento de Salde ™
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA | 2503689
_____ 3.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— . — 4 -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA! || 2503689
. W
~— |dentificagdo do Paciente 2
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
OZANILTON ROBERTO DA SILVA (8 - 2402/2018; | I__6 202246
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ———— 18 - DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO 10 -RAGA/COR— 10,1 -ETNIA —
r 3pi11/1980 ‘l Masc. Fem.[ [ 3]||{ PARDA [
71 NOWE DA W ‘ o oo
MARIA DA GLORIA DA SILVA i 84 992149927
13 - NOME DO RESPONSAVEL : oD 14- TELnggETELEEgg:EATO
OZANILTON ROBERTO DA SILVA 84 992149927
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) -
MKACAIBA, 1/ - ANGICOS '
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA : 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
ANGICOS : 240080 RN 59515000
L ‘
s JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
| gy qemmrs vt £ AL R
. a2 PNV
vrtesin | Y, A 4 b AL
vy ,f\rw v -
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO -
G 1 arcrman V7R e e NI ’f’.a\}\ﬂ
‘ e FEUYT
i
T 5 PRINGIPA'S RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) "Pv‘\‘é"‘“ > = ) \
g ArwTea A My \ g3 ~
/
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 —25 - CiD 10~ /_, <28 CID 10 —
IJ PRINCIPAL | SECUN CAUSAS ASSOC.
FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM EJUIBRG SUPERIOR T02.2 T
| —/
- PROCEDIMENTO SOLICITADO ™
— 27 - BESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO i 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAC ESPECIFICADA / NAO ESPI 308010019 )
29 - CLINICA —-30 - CARATER DA INTERNAGAC 31 - DOCUMENTO —32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTEIASSISTENTE—
CIR 2 ()CNS (O CPF 13186183472
33 - NOME 00 PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN. E CARIMBQ (N° REGISTRO DO CONSELHO) -
ANTONIOC PINHEIRQ DE ALMEIDANETO ' 09/07/2018 ,ﬁ}rjﬁ\m ; , Netgt
o
. —PREENCHER EM CASO DE CAIUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU {IIGLm -
39 - GNAJ JASEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36 -{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
- |
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNHJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
. —45-VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO { ) EMPREGADCR { JAUTONGMO ( ) DESEMPREGADO { YAPOSENTADO { YNAC SEGURADO
- AUTORIZACAO N,
‘45 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORT52 - N° AUTORIZAGAO INTERNAGAC HOSPITALAR
FERNANDO ALBUERNE BEZERRP: ‘ — HOSPITAL REGIONAL TARCISIC MAIA
—————48 - DOCUMENTQ —————————49 - N° DOCUMENTO (cwsmf; PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— ESTA CONFORM : 0, ORIGIN A
(CNS___() CPF 20728139906000§ SAME MOSSORO D). D 2 W
|—50 - DATA DAAUTORIZAGAD —51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTHO DO CONSELHOy————
SAME/ARQUIVO
3 Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 20/08/2019 20:55:36 Num. 48016434 - Pég. 13
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GOVERNO D$ ESTADC "DO RIO GRANDE DO NORTE
- SECRETAF}&IA DE ESTADO DA SAUDE 'PUBLICA
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'.A‘GO\;'IERNO DO ES[TADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIAIL E ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL| REGIONAL TARCISIO MAIA

'BOLETIM|OPERATORIO
Nome D ganrigow 2P Lot PRI LIS Reg N°
Diagnéstico pré-operatorio: £aspve CchoSrL | DILAANED  ssyuipe
Indicagdo terapéutica: Laarvay L ceasts  F. 9unel (vl S Sgvire T
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INT EFfVENGAO
Inicio: Fim: | Duragéo:
Operador __ 2 #n 12 fve . .
12 Auxiliar: Avorrer 1
22 Auxiliar: l
32 Auxiliar: | ' |
Instrumentador:
Anestesista:
INTERVENGAO
Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgaos L loses encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empreggoas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatorio -
Prognéstico Operatdrio - Potencial de Contamynagéo
( )Limpa : ) Pot. Contaminada ) Contaminada ( ) lInfectada
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7% GOVERNO DO ESTADO DO RIC| GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISID MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
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09/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradora do Sequra 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, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190010222 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA OSANILTON ROBERTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 06146788465

Posicdo em 09-07-2019 10:09:03

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

19/06/2019 R$ 1.518,75 R$ 0,00 R$ 1.518,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
28/06/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HBtgvgyQVhlwzVknHfFbxg=:
memoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd6VftVRNhBbdHG4xzZovcdw=)
calculo de
invalidez
06/06/2019 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zZCo0DiVYu1GEICbef277/
de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3Bd6VftVRNnhBbdHG4xzZovcdw=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/08/2019 20:55:37 Num. 48016435 - Pég. 1

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082020553670700000046437054
~ Numero do documento: 19082020553670700000046437054




09/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZIfZIEXatQHQVXBCINHH3(

08/01/2019 Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd6VftVRNnhBbdHG4xzZovcdw=)

Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cftd)ZFoCCfDiMI2D 1aMZw

05/01/2019 Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3Bd6VftVRNnhBbdHG4xzZovcdw=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

AT

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO R

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 %‘*‘14

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 indenizagdo. (/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)

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

X "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/08/2019 20:55:37 Num. 48016435 - Pég. 2
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082020553670700000046437054
~ Numero do documento: 19082020553670700000046437054




09/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAISO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unicada Comarca de Angicos
Rua Pedro Matos, 81, Centro, ANGICOS - RN - CEP: 59515-000

Processo: 0800477-87.2019.8.20.5111

DESPACHO

Considerando ainexisténcia de pedidos incidentais e estando, numa analise meramente perfunctéria, a
inicial em devida forma (arts. 319 e 320 do CPC), determino as seguintes providéncias:

1. A concesséo da gratuidade dajustica (art. 98 do CPC), pois, aluz do art. 5°, LXXIV, da CF e art. 99,
83°, do CPC, aliados a documentagéo acostada (comprovante de residéncia de ID 45079419, pag. 7,
aliado a declaragdo de hipossuficiéncia), foi revelado o estado de dificuldade financeira suportado pela
parte autora.

2. A aplicacgéo a presente demanda do procedimento comum (arts. 318 a 538 do CPC).
3. A citacdo/intimacéo da parte ré sobre 0 presente processo.

4. Considerando que o deslinde das demandas indenizatdrias de seguro DPVAT tem exigido a realizagéo
de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagcdo da debilidade da parte autora, para que se
possa quantifica-la de acordo com atabela anexa alel 6.194/1974 e simula 474 do STJ, a dispensa, a
principio, da designacdo da audiénciado art. 334 do CPC.

Poder4 a parte ré apresentar, no prazo de 15dias (arts. 219 e 335 do CPC),
contestacdo e especificacdo de provas (art. 336 do CPC c/c art. 434 do CPC).

1. Esgotado o prazo de defesa, a intimagdo da parte autora para, no prazo de 15 dias, apresentar
manifestacdo, oportunidade em que: | — havendo revelia, ainda que sO no seu efeito processual, devera
informar se quer produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; Il — havendo
contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais
questBes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvengdo com a contestacdo ou no seu prazo, devera
a parte autora apresentar resposta a reconvencao.

';':'!'.1 add
Pl S
- Ilt. "'5.? Assinado eletronicamente por: RAFAEL BARROS TOMAZ DO NASCIMENTO - 16/09/2019 16:41:27 Num. 48586633 - Pég. 1



Alerto que o siléncio quanto a especificacdo de provas importara em preclusdo, podendo importar em
julgamento antecipado do mérito (art. 355, |, do CPC).

Cumpra-se.
Angicog/RN, data do sistema..
Rafagl Barros Tomaz do Nascimento
Juiz deDireito
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
Ol 0]
N '.E' Assinado eletronicamente por: RAFAEL BARROS TOMAZ DO NASCIMENTO - 16/09/2019 16:41:27 Num. 48586633 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Angicos
Rua Pedro Matos, 81, Centro, Angicos - RN - CEP: 59515-000

CARTA DE CITAGAO

Processo: 0800477-87.2019.8.20.5111
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Autor: AUTOR: OSANILTON ROBERTO DA SILVA

Réu: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

A Sua Senhoriao(a) Senhor(a) Representante legal

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). RAFAEL BARROS TOMAZ DO NASCIMENTO, MM Juiz(a) de Direito
da Vara Unica da Comarca de Angicos, na forma da lei. Manda, pela presente, extraida dos autos do processo infra-identificado, na

para, querendo, contestar a agdo no prazo de quinze (15) dias.
ADVERTENCIA: Caso nfo seja contestada a acio, serdo tidos como verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 285 do CPC).

OBSERVAGCAO: A visualizagdo das pegas processuais, bem como as especificagBes da peticgo inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicial que determinou a citagdo (artigo 225, incisos |1 e V, do Codigo de Processo Civil), podera ocorrer
mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no enderego
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1° da Lel
Federal n. 11.419/2006) que desobriga sua anexagdo. Ressalte-se que este processo tramita em maio eletronico através do sistema PJe,
sendo vedada a junta de de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado. E imprescindivel que o
tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O Unico formato de arquivo compativel com o sistema
PJeéo".pdf".

Angicos/RN, 19 de setembro de 2019.

NANTES ABDON MIRANDA

.i" Assinado eletronicamente por: NADJA MARIA DANTAS CAVALCANTI - 19/09/2019 08:03:27 Num. 49007002 - Pég. 1
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