CONIRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

" ) R

CONTRATANTE: A n‘(‘ov\ 14 P\‘i‘(ﬁt e Ae O\L\/E (Va_

brasieiro, estado civii _Ca35%4a do . profissdo__ QU +O nol0 . inscritofa) ne Cadastro de Pessogs Fisicas
do Ministéio  do | Fazends  (CPFME] sob o neo 302 ARG T64-34 . porodorig) do

Q— 2 ?. , residente e domicilicdo o)LJD$g_Ae gOUZ-Q ,_2_"5 AH‘O (JQ S?)D
anoel Mo«Om JIZJJ

_Telefones:

ONTRATADO: Nome: LP/OY\AY ()O M LK@ < 'i /3 p? e |' Y . brasileiro{o) estado
civi_S.0 I; € W) pofissdio: _’_ﬂa A/ 0%@ O insciito na OAB/RN 50b © numero 10. 6‘(§ com

endérecoprofissioncléruu l)e&e 1 h;a ((E a“]%;‘( 2|S)/ F WIYR . Y
?:l j[ 9 bairo fpn‘f O municipic: 045010 /_,%IO

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

{- DO OBIETO DO CONTRAIQ E 1A RESPONSABILIDADE

Claysula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO o prestacdo de servigos advocaticios, pora a propositura de AC.&O
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

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

- H-DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de.servico objeto deste instrumento, s8io todas aquelas inerentes ¢ profissdo.
quais sejom:

b} Praticor quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas as reparticdes piblicas do Unido. dos
Estados ou dos Municipios. bem como 6rgdos a estes ligados direta ou indiretaments, seja per delegagdo. concessdo ou
outros meios, bem como de estabetecimenios pomculores

¢) Praficar todos os otos inerentes ao exercicio da advocacia e agueles constantes no Estatute do Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados ne Instrumento Procuratdrio.

{lf - DAS DESPESAS

Cldusula 3% As custas processuais e exfrcuud!cm:s que se fizersm necessGrios ao djuizamento da 0gds e ao recebimenio do
crédilo, tals como cusias do processo junto & Justica Federal {1% - um por cento ~ do valor requerido) e/ou junio & Justica
Estadeal [valor apurade conforme Tabela de Cusias Judlcncls) custas de reconhecimento de firma nos documenios
nacessatios & autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbil necesséria ao cdicuio do
crédito; custas de oficial de justica. etc., serdo suportadas exclusivamente pelo(a} CONTRATANTE,

IV - DO3HON Ri

Clausula §° O(A) CONTRATANTE, em caso de éxile no agdo, obrigo-se ¢ pagar. ¢ fitulo de prestagdo de servico, ¢ valor
cofrespondente ao percentual de 30% (irinta por cento) sobre efetive proveito econbmico proveniente do Acdo.

Cldusula 62, Havendo acordo entre ofa) CONTRATANTE e o parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
confratados e da sucumbéncia, devendo ser coniabilizado em foce do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANIE, conforme exemplo supra.
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Cléusula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pénencem g0 CONTRATADO. -

Cldusula 8°. As partes estabelecem gue havendo airaso no pogomento dos honorarios, serGo cobrados juros de mora no
proporg@o de 1% (um por cento) ao més.

-D BRAN

Cléusula 9°. As partes aceordam que facutiora ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honordrios por todos
os meios admitidos emn difeito. '

Vi DA RESCISAO

" Clausula 10°. Agindo o{a} CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restara facultado a esie.
rescindir o conirato, substabelecendo sef reserva de iguais e se exonerando de todas as cbrigagdes.

Cldusula 11° Fica estabelecido gue em caso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratrio. por parte dofo)

i CONTRATANTE, ser& devido co CONTRATADO a tituio de honordrios, por assessoric e consultoria juridica. o mesmo percentual
estipulada na ¢cldusula 5° do presente caontratod,

Cidusula 12°, Em caso de DESISTENCIA da acdo, por parfe dofa) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO « fitulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, 6 percentual de 20% {dez por cento) do valor da 6¢ao.

Pardgrafo Primelro. O[A] CONTRATANTE deverd aindo. em caso de DESISTENCIA, ressaicir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

Yii- DO FOR

Clausula 13°. Para dirmir qudisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as parfes elegem o fore do comorca de
MOsSOrG/RIN;

Por estarem assim jusios e coritratados, firrmam o presente instrumente, em duas vias de igudl feor, juntarmente com 2 {(duas)
- testemunhaos. '

Mossord/RN, de de 20__..

/
¢ ‘ a,/wt‘z\
CONTRATANTE : CONTRATADO

TESIEMUNHKAY:
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[ b O e

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA EINANCEIRA

Eu An‘l‘rfj\ n |'n PC Ye{y@_j,e 0\\ Vea ~ brasileirofa),
estado civil:_@_s‘ad_o_Profissso: __?)Qj‘_(’)\‘g,om‘a_, portadot(a)  do RG
0022 32 914 érglo expedidor 256/ £\ e do CPF: 242 88S Tb4-34 residente
o R Jogd de Souza @ 245
— L de_S20 Manoe municipic: Q_MO OV QM

declaro que, em funcdo de minha condigdo finahceira, ndo tenho condigdes de arcar com o

pagamento gas custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprioe de minha famllia,

per isso requeiro os neneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos tertnos da art. 58, LXXiv, da

Constituigio da Repitblica e da Lel n® 1.060/50.

Mosord [RA, ©2/04/20149

‘ Local e Data

7 o e Al

Assinatura do Dutorgante
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: A\n""a Vo feveiva ,6 _&_@l veiva __ brasileiro(a),
estado civ'al:_C_asaﬂ_o___Profisséo: JYanoniO_ portadoria) do RG
9,V Q._’L}_?__Jjjg__, Srglo expedidor S_S_G’jgﬂ,e do CPF: 397— 19 S 36 301 residente
noia) Ror_JOSE de_SouZa L
bairro: Bﬁ\}g_é_d'a'_a_m_@ugd__. municipio: MOiS.D.lD_/———-———/ :

OUTORGADO!

NOMEi_j/p oMLY, A G M\‘_]e_e g i L\[_a d ej_gj_\/a  brasiteira(s)

estado civilzmprofisségz _BJ_UQ%_QCI D __, inscrite ne OAB/RN sob o

namero f[_O_b_{_S , com endere(o profissional 3 rua

Dpéfmbamadn( Dxoyiew Folgueidd e 449
(8) 7 -

hairro CQ Y] :\-YO ) ___, municlpio: Mf') (Z)O{_‘D ]

PODERES: pelo presente instrumento particuler de procuragio, ola) outorgante nomeia ¢ \

constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendo guaisquer medidas judicials & administrativas |
necessarias a garantia dos direltos e interesses dola} outergante, propondo as agdes que
juigar convenlentes, defende-tofa) nas que porventura por ele lhe sejam propostas, para o
que Ihe confere os mais amplos e ilimitados poderes da cldusula "ad judicio et extro” para
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogade transigir, confessar, desistir; fazer
acoardos, endossar cheques, retirar alvaras e oferecer todos O recursos am direitd
admitidos, em qualquer instBneia ou foro, receber e dar quitaghio, firmar compromisso,
yem como substabelecer com ou seiti reserva e ainda, requerer 08 benefitios da. assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Delxando estipulado neste
dorumento, contrato de risco com o Qutorgante que, em Caso de éxito, serdo pagos a titulo
de honordrics advocaticios 30 % {trinta por cento] do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Qutorgado os valores serdo descontados do éxito e reembolsados
peto Outorgante.

e AT

\ obs.: £ de responsabllidade do outorgante a veracidade das informacBes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Mogsovalil, 0.2/08 /2013

Local e Data

- -

~&Z / )

Assinatura do Qutorgante
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R ¢ s 1 AR it e JR—————_ ety e e

L.
RS

TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

A %n(o___f)_e_f eiva_de. O \WeVa. . brasieiol)

e T O ) Qad O oprafissder d Ui'_o NOMO..... Boriatoial do RG )
002.232. ‘6_111 Gredo Emewdcfr 55?/@./ e do oo 302 885 B4 T4, residente .

nola} 2 _}OSP e SOUZ? . S ne 2
b A'*D_*f)“e__gaa M? HOG‘ municipio: M O . S O YO .. _/_K
(824 . — telefone S ‘ » et

o dartarp, 1ob as pénas da Lei, que tadns 05 documentos fame‘cidbs at advogado par mim

R
comntitulii parame rep'esen‘ta«* na Agdo de ohrangs de Sagble BPVAT, 1ais como, gocumentos

pesicais, declaraghns, Bolatim de Ocorréncia, dotumantos médicos, #c,, siio verdadgirds, €
g COMPIGMENG 3 responder por 1ados & qualsquer tains atinenles 393 masmmas na foria 84

Lo

MQ 5 $0X o /RN, 0 7 ge'fem_h yose2009.. | :

Assinatura

et e e e e
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CAERN - 08.334.385/0001-35

N® Doculuento:“l2019033031334 ESCRITORIO MOSSORO LESTE
MATRICULA CLIENTE CPE/CNB: VENCIMENTO
00303133.4 ) anTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA 392.885.364-34 28/03/2019
INSCRICAG ENDEREGO DG IMOVEL ROTA DE ENTREGA 03.4877 FATURA
307.014.100.0163.000 | RUA JOSE DE SOUZA, N, 215 - ALTO 5. MANOEL MOSSQRO RN 59625-130 03/2019
RESPONSAVEL ENDERECQ PARA ENTREGA AGUA ESGOTO W
L LIGADO LIGADC
»
—
OLTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA )
0z/2019 - 2 01/201% - 0 ANTERIOR ATUAL (M7) DIAS M)
12/2018 - 9 11/2018 - 11 351 335 4 kL] 0,14
10/2018 ~ 8 0$/2018 - 0 23/02/2019 25/03/2019
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. RUXILIAR
1 4 R 5308 )
: DESCRICAQ DOS SERVIGCS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS ]
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
GONSUMO DE AGUA Ml 39,99
ESGOTO 10,00 % DO VALOR DA AGUA 27,99
PARCELAMENTO DE DEBITOS - BPARCELA 1/23 36,02
JURDS SOBRE PARCELAMENTO 08/7018 - PARCELA: 7/23 448
WULTA P/TMPONTUALIOADE 02/2019 2,16
JUROS DE MORA 11/2018 106/2018 B.03
ATUALIZACAQ MONETARIA 11/2018 10/2014 1,42
TRIEUTOS BASE PE CALCULO PERCENTOAL (V) VALGR DO IMPOSTO
PIS 67,98 1.46% 1,12
COFINS 67,98 7,60 5,17
0s acréscimos devidos (atualizacho monetdris, juros de mora e multa per
atrasc}, decerrentes do pAgaDSALo on atrasc, serdc cobrades na faturd saguinte. TOTAL RS 120,09
|
L P
{ A\
MONITORAMENTC MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
{Docreto n° 5.440/05 e Portaria n* 2.914/11 do Ministério da Sauda) .
GERENCIA REGIONAL: REGIONAL OESTE ME&s/Ano: 0272019
ParémeLros Turbidez pH Colif. Totais |Cloro Residual Livre [Nitrato {como W)
VMP e Recomendagdes 5,0 6,0 A 9,5 | % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L <= 10,0 MG/L
Valores obtldos 0,53 7,70 100, 09 0,50 )
VviA CLIENTE
AUTENTICAGAD MECANICA
Emitido por: INTERNET Emitido em: 16/04/2019

e MATRICULA INSCRICAD ROTA DE ENTREGA FATURA HAO RECEBER APOS
caern 00303133.4 307.014.100.0163.000 03.4877 03/2019 30/06/2019

e A e

VENCIMENTO 28/03/2019 Emmk RS ' 120,09)

GRUPQ: 97 FIRMA: 1

82670000001-9 20090006307-0 00303133401-8 03201920003-2 VIR CAERN

IR
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PROTOCOLO: N° 16004761801

Matores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

| g Para copla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
{consultar Informe o NUMEro do protocolo e © CPF/CNPJ de um
dos envolvidos nc acidente; e Clique em Imprimir.

Atencfio: As vitimas de acidente tem direito ao recebimento do
& Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: WWw. :
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verfficar os tramites da Resoluggo 644 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transtto (DETRAN) do

seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

ARUBNA certoANORA
16 WA i

Bocumento assinado eletronicamente par \SAC, maricla 1071007, Policlal Rodoviario Federal, em 2810112019,
confomme horéria oficial de Bras(lla, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N© 2.200-2, de 24 de -
® agosto de 2001, o art &° do Decreto N© 6,539, de 6 de outubro de 2015 e na alnea b do inciso IV do art. 2° da
Instrug2o Normativa N° 61 DG, de 13 de novermibro de 2015,

idade deste d to pode Ser conferlda no slte hnp:lmw.prf.gov.brlrv-m ticar, [nf

A
o protocolo 19004761801 € 0 NIIMESD de controle AB?SBEAJIFBBSSGSHNBZSAS&I F96.

“
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801
INFORMACQES GERAIS
Data: 27/01/2019  Hora: 07:50 Mun.[’c_lplo:a MOSSORO/RN
BR: 110 KM: 47,9 Senlido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: (SAC, 1071007
ASPECTOS DO LOCAL
‘Tipo de via: Principal Tipo de pavimenio: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condi¢ao da Pista:” Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Nao ] Cantelro Central: Nao
‘Condigao meteorologica: Sol Fase do dia: Pleno dia -
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE || - ssnnno cnsscenm-: o

.
-

NARRATIVA

No dia, 27 de janelro de 2019, as 07:50h em Mossoro/m no Km 47,9 da BR- 110, constatou-se através dos
vestigios deixados no pavimento e orientagdes dos danos nos veiculoos. O condutor do V1, HONDA de blaca:
NNT- 1291/m, segula o fluxo normal, quando de repente o condutor de V2, GM/CELTA, estava no acostamento e
crusou a pista de rolamento, colidindo transversalmente em V1. OBSERVAGAO: - Velocidade regularmentar no
local ¢ de 50 Km/h. - O condutor e passageiro de V1, foram socorridos e encaminhados para o HRTM pelo
SAMU. - Os testes de etildmetro foram realizados. - O V1 foi liberado para o irmao do condutor. - O V2 foi
{iberado para o seu condutor.

ARUN“ eCAIDANNRA
16 WA 208

[ S3N2U0 eletror por [SAC, matriculs 1077007, Pobicial Rodoviario Federal, em 28/01/2019,
) confarme hortrio oficlal de Brasflla, com tundaments no § 2¢ do art, 10 da Medida Provistrta N® 2.200-2, 692403
¥ agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8539, de 8 do outubro de 2015 & na alines b de inciso IV do orl. 2° da
mmmoummmm-oc de 13 de novembxo da 2015,
desie pade ser no sia ; I L.E0v,

.o protocoto 15004761801 e o romero de controle mmwmﬁsimmmw%

Pagina 2 de 9

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:20:11 Num. 49883698 - Pég. 9




MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

‘Locat areservado'

@ UPANEMARN ) . . AREA BRANCARN é

'AMARRAGAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

HRDideEe
i - ~ Colisao transversal - . R
MARCAS NO PAVIMENTO

V1 - VEfCULO 1 - NNT1291 - MOTOCICLETA

V1 - Informag0es . - - | R \
Placa: NNT1297 Marcaimodelo: HONDA/CG150 TITANMIXKS " RenavamTOD29196ITO
Ano fabricagao: 2010 Chassk 9C2KC1610AR0644656 - ~ Tipo de velculo: Motocicleta
Espécle: Passagelro Categoria: Particular . ' Cor: Pretd i

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, nafalxa de rolamento

Dacumenia assinado eletronicamente por 1SAC. enatricula 1071007, Policial Redoviario Federal, em 28/01201%, 4 ‘ : v .
conformae hosarlo oficial de Brasiia, com fundamento ao § 2° do arl. 10 da wedida Provisdria N° 2,200-2, de 24 de. - i

& agosto de 2001, no an. §° do Decreto W° 8.539, de 3 de outubro de 2015 & na 2line2 b da Inciso IV do art. 2° da
tnstrugao Normativa N° 61 DG, de 13 de novembra de 2015, . . .
A autenticidade deste do to pode ser conferida no site hllp:IMww.pﬂ.govaflnovoba!iaulenﬂ:af, Lnjnm-\andn

':f:m‘:‘g o protocolo 19004761801 & 0 namero de controle AB75BEAIAF 385B95E1D4BISASEIF36.

Pagina 3de 9

A https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj m
.tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocum istVi m
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne° 19004761801

‘/- V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugio n° 544/2016-CONTRAN
; afculo: V1 /HONDA/CG1B0 TITAN MIXKS  Placa: NNT1291 N° BOAT: 19004761801
+ Nome do Agente: ISAC Matricula do Agente: 1071007 Data: 27/01/2019

tori |DEsericad doteny - 27 T Tl Y710 i S

= TR EnTaamIcady N aciaenie o
o R A z I .« e DR it vy i
S e o il 2SI N80 L NG
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspensio dlanteira X
4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo trasetro (triciclos) X
Cano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

: L
Dk~ : - R
AT S [ N gt
o =" - - B oot
g " . - 2y 3 N
- . o P
A TN - | VoS
; > B
'] > .
P - i
- d - 3 o, ! b
- - - ol o

b gl L K A o “(‘ e :
IREITA GEM DA EIRA

e e —— —
a 3 ..7- 3 .‘ —- ' = _‘, “‘_
~ R
‘

-

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA : IMAGEM DA FRE

ARUANA QEA I04NORA

16 WA O
\

1
Dy o icamenta por 1SAC, malricula 1071007, Poiclsl Rodovidro Fedary, am 280012019,
mummaﬂouﬁdaldem.mmlmmsz‘dom.1DdaMedidamemN'21m2.de24m
agusma.?mnmm.b'daowuon‘l.ﬂv.dcldoommmisomtlnubchhdsol\ldomArda

o Insiruc3o Normatva N 61.DG, de 13 de novembro do 2015.
A dosie doCUMeNtD pode ser conferids no sha hitp: pel gov. fa
algtrbnics upm 190047461801 e O modthTSBEA.“FmE1DlBZSA581F96.

Pagina 4 de 9
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
ROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801
V1 - Proprietario
Nome: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA CPFICNPJ: 392.885.364-34
Email: Telefone: 084 9 9949- 1974

Enderego: R JOSE DE SOUZA, 215, Alto de Sao Manoel, MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO PEREIRA DEOLIVEIRA o —
V1C - Iifomagbes

Nome: ANTONIO PEREIRA DE OLWVEIRA Data de Nascimento: 16/08/1 962

CPF: 392.885.364-34 Estado civil: Casado(a)
sexo: Masculino ‘ Estado fisico: Lesoes Graves

Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habllitacao para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AB Primeira habillitagao. 20/09/2011 N® Registro: 05306309331
UF: RN Vencimento da habilitacao: 14/06/2021 Motorista profissional: Nao-:
Observagoes CNH: A

VIC - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etitémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Vislveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Ndo
Resultado obtido: 0,0 mgfl

V1C - Dados do Contato

Fndereco: RJOSEDE SOUZA, 215, ALTO DE SAO MANOEL, MOSSORC-RN
Telefone: 0B4 99949- 1974 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - MARIA ANTONIA DA SILVA
V1P1 - Informagdes

Nome: MARIA ANTONIA DA SILVA . Data de Nasclmento: 19/056/1963
CPF: 369.439.914-34 Estado civil:
sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves

sava capacete: Sim
V1P1 - Dados do Contato

Enderego: DESEMBARGADOR SILVERIO, 60, CENTRO, AREIA BRANCA-RN
Telefone: 084 9 9949- 1974 Emalt:

Y Documenio assinado eletronicamente por ISAC. matricula 1071007, Policial Rodovidrio Federal, em 28/01/2019,
L. conforme horario ofictal de Brasflia, com furciamenta no § 2° do ert. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de
¥ agosto de 2001, no ant. & do Decrelo N° B539, de 8 de oulubro dé 2015 & na abnea b do Inciso IV do art. 2 da |
tnsirugao Normatva N° 61-DG. de 13 de novernbro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hnp:l,'www.pd.gov.urfnovnbatlautenncar. Informando

elotronica o-protocoio 15004761 B0 & 0 namero de controle ABTSBEA34F3IBSB9SE1D4BISASE F96.

Pagina5de §
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

V2 - VEICULO 2 - MXP8026 - AUTOMOVEL

© Placa: MXP8026 Marca/modelo: GM/CELTA 4P SPIRIT Renavam: 00888916329
Ano fabricaciao: 2006 Chassi; 9BGRX48507G133214 Tipo de velculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra ne momenio do acidente: Cruzando a pista

¥ ngosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de B de oulubro de 2015 @ na afnea b do inciso I do ar, 2° da

Instrugao Normative N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

- Assiny ra A autenlicidade deste pode ser da o site hitp:Hwww.pri.gov.brinovohatiauteniicar, nformando
dlatrdnica. .0 protocale 19004761801 e 0 numero de conirole ABTSBEAI4FIB5B9SE1D4BISASBIFYE.

‘Pagina 6de 9 -

‘ Documento assinado eletronlcamente por ISAC, matricula 1671007, Polictal Rodovtério Federal, em 28/01/2019, 4 . )
% conforme horarto oficial de Brasila, com fundamento no § 2° do an. 10 da Medida ProvisGria N° 2.200-2, de 24 de - |
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 19004761801

V2 - Relatorio de Avarias - Resolucao n° 544/201 5-CONTRAN

Veiculo: V2 / GM/CELTA 4P SPIRIT Placa: MXPB026 N° BOAT: 19004761801
Nome do Agente: ISAC Matricula do Agente: 1071007 Data: 27/01/2019
ltern Valor - llem danificado no-acidente

Descricao do ilem

1 Palnel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
. 4 Esirulura da soleira esquerda ' e S X
5 Alr Bags Frontais X
6 Alr Bags Laterals ‘ X
7 Estrutura da coluna diantelra esquerda
8 Estrutura da coluna ceniral esquerda " . e

X
X
9 Estrutura da coluna iraseira esquerda X
10 Caixa de roda traselra esquérda - D e X B
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda ‘ el e T o X
13 Assozlho partamalas ou cacamba X
14 Longarina traseira direlta : : Ch C el . X
15 Caixa de roda traselra direlta X
16 Estrutura da coluna traseira direita S T ERRTINE COR NSt
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita S TR X, .
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
, . <
X

*

20 Assozlho ce_ntra'l dirello . - : .

21 Calxa de roda diantelra direita

22 Longarina diantelra direlta S T B S
Dano de Monta: Pequena

Instrugo Normativa N* 61-DG. de 11 de novembrro de 2015,
A 1ache deste g pode ser conforidn 1o Stie itp:/Awww.pr.gOv b Informanda
0 protocoio 19004161801 ¢ 0 mimero do controle ABTSBEAMFIB5R95E1DABISASET F96.

Documenio assinado elatronicamente por ISAC, matricula 1071007, Poficis! Rodoviarto Federsl, em 2800172019,
mmmmmueam,mlmﬁamomsrdom iOdaMzﬁldaPmbéﬁaN‘zmzdeude
o agoslodem.mmb'dnoeaﬁown.sao,deademm&2015enaauneahdomsoﬁ'doan.2‘da N
Assinatura
elstronica

Pagina 7de 9
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

et |
. ad AT e Wi

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IEM DA FIiEE

D assinado por ISAC, As 1071007, Policial Rodovidrio Federsl, em 28/01/2019,
wNmnehmmmdaldoBmsna,comnmdnmenbmsrdoaﬂ.mdaMadﬁaPmﬂm N° 2.200-2, de 24 de

ugoslodo?tﬂ'l.man.b"dol)eua&uu's.ss?.deﬂdemnum:demﬁemaﬂneabdohdsalvdoattzﬁda

o rstrugaio Noemativa N° 61-DG, da 13 de noverbro de 2015.
Asstnet A deste pode sor ferida no site hitp:/Awww.prl.gov.brf Ind i
ctatronica o protocolo 19004761801 e © numers de controto ASTSBEAIMFIBSEY5E1 D4B3SASHIFS6.
Pagina 8 de 9
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801
V2 - Proprietdrio
Nome: MARCQS ALEXANDRE SANTOS DE ALMEIDA ] CPF/CNPJ: 017.410.744-19
Email: Telefone; 0849 B827- 4066

Endereco: R TOCANTINS, 79, Pianalto 13 de Maio, PORTO DO MANGUE-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - MARCOS ALEXANDRE SANTOS DE ALMEIDA

V2C - Informagdes

Nome: MARCOS ALEXANDRE SANTOS DE ALMEIDA . Data de Nascimento: 12/05/1995
CPF: 017.410.744-79 Estado civil: Solteiro(a)

sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim

V2C - Dados da Habllitacéo para Conduzlr Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 24/1 0/2018 N° Registro: 07151 296904
UF: RN Vencimento da habilitagao: 23/10/2019 : Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: A '

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar feste do etllometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,0 mgfl

V2C - Dados do Contato

Endereco: Rua- Martins Janior, 280, PLANALTO 13 de Maio, CARBONITA-MG
Teicfone: 084 -9 8827- 4066 Email:

® agosio de 2001, no art. 6 do Decretg N° 8539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
ull Inskeugao Normiativa N° 61 DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatuta A autenticidade deste documenia pode ser conferida no site hup:.'Mww.p:f.guv,brmcvobau.aulenﬂcar‘ inforrmando
elstronica o protocolo 19004751801 € 0 nUMero de contrale M'.'SBEAMF:!BSBQSE‘IUABSSASN F96.

Documento assinado eletronicamente par {SAC, matricula 1071007, Policiat Rodovidrio Federal, em 28/01/2019, .
conforme horarlp oficlal de Brasfiia, com fundamento no § 2° do ait. 10 da Medida Provisoris N°® 2.200-2, de 24 de .
5
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g ooy, Prefeitura Municipal de Mossor6
77397  Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192 -

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 73

Mossord 06 de Fevereiro de 2019
Em resposta a solicitagao do (a) Sr(a): JORGE LUIS SOARES, 50 anos
RG: 002.054.384 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 09
Nome do Paciente: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA, 56 anos.
Data: 27/01/2019
Local da ocorréncia: Av.: Francisco Mota, Alto de Sao Manoel, proximo a Delegacia
Viatura: BRA_VO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 02
. Hora do; Chamado: 08h 20min.
Natureza“da Ocorréncia: Colisdo moto x carro.
Procedimento no Local; Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

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

@’;j

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoro

SAMU = Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio - CEP: §9611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915
c-mail: samumossoro@@hotmail.com

Num. 49883698 - Pag. 18




el & | SESAPIRN-HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA Jb & 1 fo A

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 38662 /2019 o
‘ " Admissao; 2710112019 084347 o (f /h*

: ' CIRURGIA GERAL - ANMARELO
Paciente:32461 - ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (56 a5m 11d)

- -Mascimenio: 16.'08:’1962 . Natural MOSSORO.BRASIL ‘Sexo: M' Cor: PARDA - ‘
. GNS: 708503315293871 ’ . CPF 39288536434 o Prof: . : -

Mae: LUZIA MENDES DE QLIVEIRA © 7 ~ 7 Pai LUIZ PEREIRA DE DL!VEIRA

Logradouro: JOSE DE SOUZA 245 '

CEP: 59625150 ’ Bairre: ALTO DE 3A0 MANOEL Cidade: MOSSORO

Telefone:84. ga7045405 84 997046405 - Compi '

‘Motlvo(a!egado peto paciente)’ COLISAD - MOTOQUEIRO . Tipo: REGULADO

QOrigem: SAMU RN ) “Empresa:

1OBS: ~ [Classificagdo: —|PESO:

271012018 08:34:10 ~
HORA | ,P.A HGT Sat02 FiO2 F.R. E.C. | TEMP. | Glasgow RT3
i A0 X ALY - S
B

HIST(‘)RIA EXAME FISICO
Queixas: 55a, cahsée n?;'grgu.ynscxeme .com capacete fratura expasta em tornozelo E escoriacies, 1raZ|do pelo SAMU.

Hora: /
Tt \ibines oot 0

NS mm)’” O ‘/b(’ F/_

TAL REGIONAL TARCIZ

. i8I0 1Al
: CONFORME 0 ORIGINA EEAA
L MOSSORG LL!E&’ ‘jiv}

, e T A
,/o SAMEARODNG ™

- K '
- / //1{‘3 477[} lnrh R, . i —

Diagn. Wiicial: ;@ vvy
!

PRESCRIGAO: VIA | HORARIOQ ASSINT.

B
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\
-
o2
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| @Aw“oc‘fﬁmmu Ry A
{___ Vi ( v \/f )// y

T el POy i (0D o SFD 9/// LY a4 TR S Aol

&,
Pt

o=

FA
N

*Qaida: 3
() Decisao,médica - ()Transfendo- ()Evasao- ()Oblto- ()interna (Preet:;:,"r_Clb.PROCeassin::r}

cm B0 Proc.p4oir$048: 1 Data? /o MeHr__

*arado vie SX por MAURlCIO RODRIGUES PEREIRA. impresso efn 27 de Janeiro de 2019,
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; \ LIGINEY LINO DE OLIVRIAArjs

—'—-43 DOCUMENTO

—49 - N? DOCUMENTO {CNSICPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

SPITAL REGIONAL TARCHSIO fmiv
ESTA CONFO

SARE MORSORODE. (O E 01
uario: 206769°%<) \ » . ]

" O CNS CPF 980016001835565 | P
—50 - DATA DAN%% ﬁtﬂﬂa‘ﬁ £ CARIMBO (N° REG!S‘I’RO!DO cous:-:u-em—.«-——-——' LRl
‘ . RAMEFAREUIMNG
Paciente: 32461 - ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
Cartdo SUS: :708503316293871 CPF: 39288536434 Dt Nasc: 1 _6[08/1'962
Idade: 56 anos 5 meses 11 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: LUZIA MENDES DE OLIVEIRA

Nome do pai: LUIZ PEREIRA DE OLIVEIRA
Rua/Av; JOSE DE SOUZA

Complemento:

GEP: 59625150

Tolefone: 84 007046405 84 007048405
Especialidade: CLINICA CIRURGICA

Responsavel: ANTO

N°:215
Bairro: ALTO DE SAO MANOEL
Cidade: MOSSORO

Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:301. 01

NIO PEREIRA DE OLIVEIRA -

Usudrio: MAURICIO RODRIGUES PEREIRA
[Admissao; 27/01/2019 09:21:11

[Alta: [Obito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: $93.0 - LUXAGAO DA ARTICULAGCAO DO TORNOZELO
408050497 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

SIO BLAIA

Eg?( I‘%!IQ; jQ\

KA1 Ay
——""SARE | ARQUIVO

A nnﬁl L =

E ;:; G;..-N"OR

MOSSORO, 27 de Janeiro de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

CLADICUA

COEE — FEERY o4
pata_ Ry T A
’ {AS}EI'I;LEQUFJ
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L AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA cAo
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Sistema Mimistério|
. 3US dnico de da

o Saide Saude i T
—""'ldentlf' cacio do Estabelecimento de Saude™ = W
1 - NOME DD ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2. CNES X
HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA 2503689
_ _ 3.NOMEDOQ CSTABELECIMENTO EXECUTANTE- 4 -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2603689
Identificagio do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIC —
ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (8 - 487/2019) 205769
7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO - SExo 10 -RAGAICOR— 10.4 -ETNIA
708503316293871 16/08/1962 -t Masc. ' 1] i Fem, .——_3 i|| PARDA [ —|
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFOME DE CONTATO
opn Ne DO TELEFONE
LUZIA MENDES DE OLIVEIRA 84 997046405
73 - NOME DO RESPONSAVEL pm—— L TELEESSETIEJEEESEEATO
ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA | 84 997046405
15 - ENDEREGQ (RUA, N°, BAIRRO)
JOSE DE SQUZA, 215 - ALTO DE SAC MANOEL
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIQ 118 - UF 19 - GEP
MOSSORO 240800 RN 59625150
(% e
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO \

20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICDS
'&Wﬂ”\ﬁ J“/fw il ‘)’W

e
._ﬁd ‘fﬁj‘a’_r

e _/"\ H /‘2 i, Ff’,_.-!"
§

T
r_// {Lw AL

s

71 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAD

{:.J./t/l'.ﬂ.l\?tw
B

2 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

/G"JLW' £ w" DD Aﬁi

2

/EMW,MJ’_; L ;{Cﬂ_}w

——26 - CID 10 —

24 - CID 10 25 -CiD 10

PRINCIPAL NDARIO
50 |V 29

— 23-DIAGNOSTICO INICIAL

LUXAGAO DAARTICULAGAO DO TORNOZELO

CAUSAS ASSOC.

')

—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—
___ .27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRAT

408050497

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

30 - CARATER DA INTERNAGAO

29 - CLINICA
CIR 2

31 - DOCUMENTCO 2 - N"DOGUMENT
()CNS  ()CPF l i

e 95,:) PR?LICITANTEMSSISTENTE

34 _ DATA DA SOLICITAGAD 35t ASSIN. g/CAl
(] ','r "
ok

27/01/2019

23 . NOME DO PROF. SOLICITANTE  ASSISTENTE

i
o

0 (I"REGISTRO DO CONSE'LHD)—-]
J

FABIO ROBERTO A LIMA

—

_PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 0 V!OLENC?I'A Sy

38 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N% G_BIEHETE

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO

41 - SERIE

43 - CNAE DAEMPRESA

37-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO Py

38 - ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

42 -

44- CBOR

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

( YAUTONOMO - { y DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO

( ) NAD SEGURADO

{ Y EMPREGADO ( y EMPREGADOR

AUTORIZAGAO

reo T

e —— ki

477 COD, GRGAC EMISSORT][ 52 - N AUTORIZAGAO INTERNAGAC HOSPITALAR ~——n
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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 ///ﬁy ,7/"77’/./ Z ‘ﬁ’«%{?/h Al /// e AL2Reg N°

Dlagnostico pré-operatdria: jr — L VW2 EE : —

Indicagao terapéutica: iR NS Daes OF /7€
INTERVENGAO

Inicio: ~ Fim: Duracgéo:

Operador PGl (v 214.4(?/{13 b
12 Auxiliar: N g s

22 Auxiliar: .
32 Auxiliar: ”:::zl- REGIONAL 'rpgc[c;’i&“
instrumentador: , Ossonomé 1S
Anestesista: _ Y :é; WaVivugy

-

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos Grgéos e fesbes encontradas - Técnicas empre’ga‘das e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatdrio -
Prognéstico Operatdrio - Potencial de Contarnﬁgg_é_q_ —
impa ) Pot. Contaminad ontaminada __~ )Infc?ctada
CI) P T @ DAL S APEE 3
FOILCT N PN PP e A AP s A Lo
&3 ’hfh:(ﬁ' T -- :
) Loaes  Eq §¥0 F2 - § ey Bl
."_-. - 4 - J B ‘r—
(D) feoptipairy AN DI T pEIK PIIAA) &
it Lo Z2 (S L Z il [ TS o
P N Lk s VI T R s B Y
L Lo : J -
e l 3 2 am AL T _‘/,g,“
Y o rvan Lep) [ anatns (_(74 e

()2 St

E 'I'.:"-|- E - B _’f e e air = = mem o = == . . e b
g

‘_-#f'*

T ﬁi‘f{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:20:11
=" b

=
I3
o
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o 8k Nomero do documento: 19101610201138200000048183900
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ — Il __((_SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA

Paciente P‘ Yirmaig “ CE;Q Lot N F Lf-l Vi ds Sexof MPE] Idade 1 1 | Prontuario N°
yelid: At e

Eetmdo e LIRIATATS), CB] L0y CEd
Diagnéstico Pre'-Operatdria P faq gtigsin A 1E Cirurgia Proposta Tro Cinipiws we
Diagnostico Pés-Operatario o Cirurgia Redlizada Y2 o Tu g, € wifciis ( e
Cinrgiga "o B: Audliares G714 S0 p) Twpgpok bl
Anestesiclogla ‘t"\v} Al E Enfermeira
HISTORIA CLINICA  D. Neurolégica[ ] Convulséo [ D. Respirataria [ Fume [
Alergias[ ] D. Cardiada[__] Hipertensao[_] D. Hepatica [_] D. Renel[]
Diabetes[” | Algoolismo[ ] Cancer ] Sangramentos [} Medicamentos [_]
Uso de Drogas[_ ] Ciurgia [ Prévia[ ] Transf.Sanguinea Prévid ] Anestesia Prévia D
Local_] Blaqueio Espinhal[ ] Plexo Braquial [[] ~ Gerell 7] :

Cutros dados .
EXAME Fisico Peso (Kg)[_[_1 1 Temperatura (c) I 11 Presséo Arterigt (mmHg [ 1T [ X[ T [ |
Estatura (em)[_L_L_ |Frequéncia Respiratéria ey C L 11 Frequéncia cardfaca [_ ] ] |

Broncoespasmo ] Sopro Cardlace[} Arritmias [1 Veias Acessiveis [ ]
Permeabilidade Vias Aéreas[ ] Coiuna cf Deformidades [JLocal pungéo intectado [ 1 Prétese 1

Cor Corado[ ] Palide[ ] letérico [ Cianético[]
Paresias [ ] Paralisias ] Area Queimada[_] Gestagio [ ]

Meses. Outros Dados

EXAME LABORATORIAIS Classificagio ABO e Rh — Leucograma [_] Hematréoito [
ecel Risco Cirargico L] Rx Térax [ 160 [ ursia[]
Creatinina — Bilirrubinas [ Fosfatase Alcalina l:! Amiliase D Proteinas Ej

Glicemia [—] Ultrassonografia —_ Tomografia 1 Cateterismo cardiacel ]
Valores Alterados ou reievantes/Outros Examens :

Pré-Anestésico - Efeito Satisfatério [_1 Regular [ Nenhum[_ ]
Técnica Anestésica indicada

\ Cutros Comentarios importantes

AN

/~ sALADE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

HORA E DATA DE ADMISSAQ HORA E DATA DE SAIDA
Atividade
Respiragdo
Circulagdo
Consciéncia
Cor ‘
ATIVIDADE ~ RESPIRACAQ CIRCULAGAO CONSCIENCIA COR
s/ mov. membros Apnéla, obstrugéo P. A. Varande + §0% N&o responde Ciandtico
mov. 02 membros Dispinsia, obst. Par. P A. Var. 20-50% Responde a Chamadas Palido, ictérico
mov. 04 membros Respira bem, tosse PA. Estével + 20% Acordado Corado
COMPLICAGOES _
Laringoespasmo [_]  Cianose ] Néuseas [] Vémitos | Ret Urindrla [ Hipertensdo [
Hipertensao ] Amtmies T 1 Dor [ Dif. respiratério [_1 sangramento {1 Cefaléla [_]
Parada cardiaca [ ©Obito Outros
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- PACIENTE: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
SOLICITANTE: RAIO X
CONVENIO: PARTICULAR
DATA: 16/05/2019

-~

RX DE TORNOZELO ESQUERDO

1. Fixacao metalica externa em tibia distal e calcaneo.
2. Fratura do 5°metatarso.

Dra. ISABELLIF. TRINDADE
RADIOLOGIA CRM/RN 5327

.. CLiNICA ODETE ROSADO ,
Telefone 1 : (84)3314-9275 / Telefone 2 : (84)98715-0001 / e-mail : CONTATO@CLINICAODETEROSADO.COM.BR
_ Enderego : CHICO LINHARES, N°37 , INOCOQP ALTO SAOQ MANOEL, 59631-150, Cidade : MOSSORO-RN

L% Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:20:11 Num. 49883698 - Pag. 28
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C LIDER 0

Administradera da Segura DFYA

—

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 encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190357489 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 39288536434

Posicdo em 30-08-2019 14:31:45

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

15/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO
< ://si . ider. .br: i/fi
23/07/2019 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cq6__ 4KhXXTkS5EnPud

INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc09GciGKhxBp2nazq7V__bnk=)

INTERRUPCAO | &
07/06/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BbUfceXOnukx70+3rPBz__

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc09GciGKhxBp2nazq7V__bnk=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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ABERTURADE | 4

06/06/2019 EE?UDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6L5UN11c1jmFNDILEBYV)(
DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc09GciGKhxBp2nazq7V__bnk=)

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

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO 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 3.0‘*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 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)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
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> (/Mapa-do-Site)
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(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0818402-14.2019.8.20.5106
AUTOR: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

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

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, 8§ 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo 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 que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 daENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagcdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagéo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", pararealizacéo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

g alt) Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:32 Num. 49932950 - Pég. 1
b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101714213192800000048229843
= NUmero do documento: 19101714213192800000048229843
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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¢do, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de outubro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

ol
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0818402-14.2019.8.20.5106
AUTOR: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

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

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, 8§ 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo 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 que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 daENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagcdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagéo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", pararealizacéo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

g alt) Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:32 Num. 50178953 - Pég. 1
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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¢do, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de outubro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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