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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%
A - I
CONTRATANTE: A n“‘n nin !\/\a YCO5 J 3 ,M
o - - i A '
brosileiro, estado chvil _S0) H'Q lde) profissa_ g} U“‘OY? 0¥} . inscritojal no Cadastro de Pessoas Fsicas
do  Minisiério da Fazendo (CPRME sob o ne GA4AT6.954-34 | cortodorfs) do RG e
. residente © domicliado(a) ?\ Lindnlta Hen vy dllf(J € lucena 5 45}
4 050 Y0 / Telefones:
CONTRATADO; Nome: LO [3)4] R'(dﬂ Ml Ke gl (\/E) pe YerYa . bressiteiro(a) estado
civil; Profissdo: . d 0N 0QA 440 inscrito na DAB/RN soﬁu o nimero . com
endereco profissional & rua __D_ejfﬁLb_f@ﬂd_O. v D_LO_YL\S..LD_,.,E ' eIy, n®
. bairre FQW Y0 municipio; M 05$0ro v ) :
AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEA, ENTRE SI, COMO JUSTG E CONTRATADO O PRESENYE CONTRATO BE HONORARIOS
ADYOCATICIOS, QUE SE RFGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES EPELAS CONBDICOES DESCRITAS NO PRESENTE,
1- BO QBIETO DO CONTRATO E DA RESPONSABHIDADE
Ciausula 1 O presente inshumenio tem como QBJETO q presiacao de servicos advocaticios, para a propdsitura de ACARO
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, :
a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONIRATADO PARA QUE ESTE
REALITE TODDS Of ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVIGOS ADVCGCANCIOS, E iN_?EIRA E EXCLUSIVARENTE DO(A)
CONTRATANTE.
i1 - DAS ATIVIDADES
Clausula 2° A5 alividades inclusas na prestdcdo de servico objeto deste inslrumenio, s@o todas aauelas inerentes 6 profissdo,
quals sejam:
b} Praficar gudisquer otos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em tadas os reparticdas piblicos da Umide, dos
Stados ou dos Municipios, bem como drgdos a estes ligados direta ou indiretoments, seju por delegada, concessan ou
autros meios. bem como de estabelecimentos parficulares,
c) Praficar todos as atos inerentes o exerclclo da gdvocacia e agueles corsianies no Estafuio da Ordem dos
Advogados clo Brasil, bem como us especificados no Insirumento Procuratorio,
- DAS DESPESAS
Cldusula 3% As custos processuais e extrojudicidis que se fizereny necessanas ao guizamento.da agdo & o re.ceb‘m?en’roldo
crédio, tais come custas do processo junfo & Justica Federal (1% - umpot ¢ento — do valar requerido) ofou junto G Justia
Estodudl [volor apurado conforme Tabelo de Custas Judiciais): custas de reconhecimento de firrma nos documentos
necessarios & autenticocdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbil necassdia oo cdicule o
crédito; custas de -aficiat de justica, efc., serdo suportadas axclusivamente pelo(a)] CONTRATANTE,
- DOS HONQRARIOS
Clausula 5% Ola) COMNIRATANIE, am cusa 48 &dto no ugdn, elyigu-we a pagar, o ‘[f1ui_o da prestacan oo sm}_zif,-o. w valor
corespondanle ac percertuol do 30% (Finta por cente) e clefive provaliaecontnic DIovenianie do Agad,
Clausula 4°. Havenda acordo entre ofa) CONTRATANTE ¢ o parle CONTRARIA. néio prejudicart o recebirmento dos honotarios
confratodos e do sucumbéncic. devende ser conlabilizade em face da sfeiive proveito.econdmico ou. exitc inanaeirs do
CONTRATANTE, contorme Cxermio sura.
' 3710 |
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Ciéusuta 7°. Os fhonordnos de sucumbencia pertencem av CONTRATADO.

Clgusule 8°. As partes gstabelecem:aue havendo alraso no pagamentd dos hohoréros, serce cobrados JUros de mort na
_propor¢o de 1%.fum por cento) o Tés.

v - DA COBRANCA

Ctausuta 9°. As partes acordam que facultard go CONTRATADO, © direito de realizar o cobrang¢a dos honcn;érios port iodos
0s meics admitidos em direito.

V1 - DARESCISAQ

Clausula 10% Agindo olal CONTRATANTE de torma dolosa ou_culposd 'em‘fcce,GOJCQNTRATADQ, restard facultade o este.
rascingir o contrato. substabelecendo sem reserva de iguals € 5e exonerando detodas os oebrgagdes.

Clausula 11°. Fica estabelecido que em coso de REVOGAGAO jnfundada do instrumento procuratdia, por pare dala)
CONTRATANIE. serd devido oo CONIRATADO & fiulo de honordrios, por assessona s consuijoria juridicd, © mesmo percentucl
edipulado na clausulo 5° do presente contratc.

Clausula 127 £m coso de DESISTENCIA do agdo, por polie dolal CONTRATANTE, serd devido ao CONIRATADT & fitulo de
henoraroes, por gssessora e consultoric juridica. © perceniual de 20% {dez por cente) do valor da ogdo.

pacdgrato pAmeite. OlA] CONTRATAN"IE deverd ainda, e caso de lDESIST?NCIA, ressarcir todas @3 despesas que o
CONIRATADO obteve tais.comol cuslos processudis & despesas com andlise financelra.

Vi - BOEORD

e

Clausula 13° Paro dinnir queisauer confroversias oriundas do CONTRATO, o5 partes elegem < foro da comdrco de
MOssora/RN:

Pot estarem ossim jusios © confratados, fimom o presente inshumente, em duas vias de igud! tear. juntamente corm 2 {duas)
testemunhcs.

e 20

AiossorS/RN, . de ..
xé-ﬁlqﬁi@fm__ B e
CONTRATANTE CONTRATADD
TESTEMUNHAS:
1 #_____F_r__,___——~—~——’—“__m4___.
RG:
;FF;‘
2) e
RG:
CFPF

g&{‘f;‘_ — s
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a : A
DECLARAC.E?«O BEHIPOSSUFICIENCEA FINANCEIR

/\ - v
. ﬂﬁ_ﬂﬂﬁﬂ &gvm‘ Profissao: portador(a)  do RG
i vofissao: .
cvil:_go \ "
eSt;d;rD 400 , orgBo expedidor (LEY ﬂ},[c]do CP\E’Qﬂj_HDCQ, SSA- 5]
- . 7 municipio: é 0.
bairro: . l&‘ \ S Y j}

eclia q Gao m I!h n ‘ 8] fiman A 8] q 5-
d claro que em fun o de t a o du;a [ ceird; Hao ‘tenh COII i Qe €- afca €Qm ©
>

brasieirofa),

1 " N PO Ay e " sha far ,
NP : D riQ E.d( ..1"' 3 farﬂlha
. b pena de ‘lllphcal em.p ) 5 LK V.,
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p0| 1550 1eque|1 0 O3 beI'\E‘IClOS da abblst‘el cha jUd|C|dl 1a gf atuita, 108 termos doar {. D% X da
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PROCURACAO PARTICULAR

‘,DUTORGANTE: ‘

Nome! g {\A‘AQ N 5‘5 ) Zf \ aY C( )5 _) 4 lé’é . , brasileiro{al,

estado  civil:_SO l lC)'u) profiscio: @ y +£A) Yo w o 'ponaddr(a) do WG

f‘ . 3& S. é] 00 __ drgao expedidot m&ﬂ[e do CPE: ﬂﬂ“‘ 496,554~ 1, residente

niola) . L— € J J _Lw_a_____,_ng
T~ 7

bairro: _AW,_/ muhicipio: 0550Y0.. ;

OUTORGADO:

Home: L e()ﬂaﬁgj o) !\j “ Ke §| l \Va QQ i 5A! P P brasileiro{a}
estado civil: 90[1’:5 iYO Profissdo: "Ad 5[{)% azd;) , inscrito na OAB/RN sob o
numere [Q CQA 5 , Gom enderego profi'ssional a rua

Dgggmbﬂ%gﬁm Dion(sw0 FilgV VP
bairro __( eﬂi y O _ municipios

______,‘—r—_____ﬂ_*_____,_————»———“ e —
PODERES: peio presente instrumento particular de procuragéo, ofa) outorgante nomeia & 1
constitul seu bastante procurador © outorgado, para 0 fim espectal de aglf judicialmente e
administrativamente, profovendo quaisquer medidas judiciais € administrativas
necessarias 2 garantia dos direitos @ Interesses do{a) outorgante, propondo as aghes que
julgar convenientes, defende:lofa} nas que porventura por ele ihe sejamn propostas, para ©
gue Ihe confare oS mais amplos g ilimitados poderes da ciausula “ad juditio et extra” para
g forum em geral, podendo aindz seu dito advogado transigin, cqnﬂessar, dosistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar aivaras e oferecer todos 05 recursos em direito
admitidos, em qualguer instancia ou fore, receber & day guitagdo, firmar compromisso,
hem como substabelecer com Ou sem reserva e ainda, requerer os benaficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lel 1.060/50 e 7.115/53. Deixando estipulado nesté
documento, contrato de risco com 0 Outorgante que, &m caso de &xito, serdo pagos 3 titulo
de honorarios sdvocaticios 30 % (trinta por gento} do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Outorgado.os valores serjo descontados.do axito e reembolsades ‘
pelo Outergante.

Obis.: £ de rosponsabilidade do autorgante a veracidade das informacdes e documentos
anresent_a_égs e dispenikilizados a0 sutorgado.

o

e e

Masoord R4 19/1112018

Loral e Data

- ':_ H,,"t‘ _ Assinado eletronicame :
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TERMO DE RESPONSABILIDADE SORRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

W Brasileito(a);
estado  civik _s_QJ‘_lr_e_\_Lﬁ__ profissgo: Wﬂ. portador{a} @0 RG
l 555 ﬂQO J.éfgﬁo;expedsdm]TEE/E(\'Je do CPF gfjj] ﬂ& SHA- 94, residente
nola) ’ ; ﬁ_g—a

. —
bairro: Bh!}' LS BQ , runicipio: ,!ll)SS“(O { ﬂg Al

telefone

CEP:

declaro sob as penas da Lel, que todos 05 documentos forpecidos. a0 aduog‘agio por min

constitufdo para me representar na Ao de Cobrangd doSeguro DPVAT, tals coma, do_cumentos
pessoais, declaracées, Boletim de Ocorvéncig, documentos médicos, etc., s30 verdadelros, &
me comprometo 3 responder por todas e guaisquer fatog atinentes 20% mesmos na forma da

Lei.

Mg)ééofo/ i, 18 _de No'\lembm.dezo_{_‘ﬁ_.

Assiniatura
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ALIDA EM TODO Q TERRITORID NACIONAL

as:.E ‘su’ ! cm'rc, :Jaw

F-LIA(,P

Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10436, de = 26/04/02

q MINISTERIO DA FAZENDA e _
@ Secretaria da Receita Federal 3 4 M .

cosern Cnmn.ﬂua Enﬂ'géh.a do Rio Granue o Norte

neganergia  Ae Memoz, 150 Baldo, Nalal, Rio Grande do Nerls - GEP 50026.250
heaan ‘g - CNPJ 04,324,155 1] Insc. Esl. 200551930 | wwwrcosem,corm b

AMTORNIALUCIA DA SILVA RUA LINDOLF O HENRIGUE DE LUCENS 45

GL-11LT-8

CPF: 565 242 6420 IS 16018859781 ABOLICADIAREAURSAN (73 "\y\
i Hee e MOSECRO RN C X %
CHIESIHGAD S9600-001 f./*

81 RESIOENCIAL r;our.r_«uamw;a L Twdemha) VR

Baiia RENDA COM NS o )

7003726082 .01 f20'| 9

DATA DE VENCIMENTO

° A NOTA FISCAL | EERIE ‘ “EMissko
| ey >
0138111328 ONICA 260142018 T ,.,_A 3(951 9 25"’02"201 9
. APRESENTACED | N* DO CLIENTE N DANSTALAGAD
' 28012018 | 3010346966 I 2207748 S o 1341?7
T CUANTIDADE " PRECORS) VALOR (RS}
Cansuma Ativa ate 30 1Wh 300000000 ; B, 10
£ MSUMo Aliva superior 330 ate 100 Wh 70,0000000 3 B4
Lonsumo Al supencr 100 at& 220 kivwh 120,0000000 a; 5 2334047 62 B0
Doba wase, (6 A . Consumia Ao supehior a 220 ki 34 0000000 068148841 1877
]O 8 ~ O 41 SkmatM Contrin lum Publics Muncigal 10,78
Q CMS-Parcels Subvencionada 7.0
TSRS TIET : 3 8 L 8 1 92 | Mol paor atraga-MF OTEEIA273 - 2T11E 244
UM
TOTAL DA FATURA 13477
Noo | Tiropa n.r;smwz | ATUAL |weoE cer;smma AJUSTE | CONSUMO {kivh)
MEDIDOR | FUMGAG DATA LETURA | DATA | LEMURA | pias ‘
| | |
001105031 AT wnims | 1602400 | moramy 16 5em ! o \‘MD i 2400
| i | | ]
| | | | | |
| I I I I I
’y
REIRE N Pt P R e A 5 composic Ko 0o Sonsume
[ | BAseoe % | ¥AORDO  Gersgladalnarghs | R3 azus rAn
W owm I/ Heoks | [l = S L BT I £48%
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:49 Num. 52204895 - pag_ 7

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010813034961500000050365617
Numero do documento: 20010813034961500000050365617




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004894/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/03/2019 08:23 Data/Hora Fim: 18/03/2019 08:24
Delegadc de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossord
Data/Hora do Fate: 31/01/2019 20:34
——— e,

Local do Fato
Municipio: Mossord (RN) Bairro: Aboligao

Complemento: rua monsenhor gurge!

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros ' Nao Houve

/ ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO MARCOS JALES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 08/08/1974
Profisséo: Auxiliar de Servigos
Estado Civil:Casado{a)

Nome da Mae: Nilza Serafim Jales Nome do Pai: Jose Vicente Jales
Documento(s}
RG - Carteira de Identidade: 1345400 ! PROTOCOLOA]
Enderego RECERIDO
Municlpio: Mossoré - RN z ] “M zmg
Logradouro: rua- lindelfo henrique de lucena N°:45
Bairro: aboligao 05 TERRA DO SOL Agﬁ"_s
Telefone: (84) 8634-6490 (Celular) E CORRETORADE 5i15
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa hyj2825 Renavam 00942617119
Niamero do Chassi 8c2ja04207r056301 Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007
Cor azul UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Mossord Marca/Modelo honda biz 125
Velculo Adulterade? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Marcos Jales Exibidor
RELATO/HISTORICO
o declarante velo declarar que seguia de moto na via citada , quando perdeu o controle da mesma, e caiu, porem nao
Delegado de Policia Civil:Valtair Camile de Paiva i
Impresso por:  Sérgio Glaydson Dantas de Morais Pagina 1 de 2
Data de | do: 18/03/2019 08:24
g BIeeP  ecoo e Na disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
H u e . .,
. ':_ .;54.‘:_ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:49 Num. 52204895 - Pég 8
: :-.'%#".:E':'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010813034961500000050365617
. Tl'-"l ~ Numero do documento: 20010813034961500000050365617




GOVERNO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MCSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004894/2019-A01

solicitou o servigo de samu, nem nenhuma autoridade de transite, apenas relata que seguia com sua esposa de garupa, que
nao sofreu lesoes, mais que se apresenta como sendc testemunha da queda, porgue tambem caiu, que alem da esposa do
declarante como testemunha, o declarante tambem aprasenta a pessoa de DaviOliveira Bezerra, que disse ter presenciado
a queda do declarante, que estava passando na hora, mais gue nao ¢ socorreu, o declante relata que foi sozinho para a
unidade de pronto atendimento mesmo estando lesionado conseguiu ainda conduzir o veiculo ate a unidade, para ser
atendido, do qual apresentou copias de laudo medico. O declarante tem somento interesse me requisitar ¢ seguro DPVAT.

Nada mais disse,;

ASSINATURAS

/ /
ﬂv}%m M ter 2})&&)—»

== T :
Sergio élaydson/Dantas de Morais Antonio Marcos Jales
Respansavel pela Atendimento (Comunicanta / Vitma)

*Daciaro para as devidos fins de direfto que sou ofa) dnicola) pelas acima e cienta que poderel civil & pela presente gue def
origem, conforma previsto nos Artigos 339-Denunciachio Calunioza a 340-Comunicagho Frisa de Crima ou de Contravengéio do Cédigo Penal Brasilsiro.”

. _
P BT ORY
A0 3R

!
I
e s |
|

MO (D2 G ANM T
TR AT ANOEIARDT -

Delegade &e Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 2 de 2
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g Sinesp  Oslade Impressto:  18/03/2019 08:24
e Protocolo n®  Néq disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

s _
"....-I.___ r Assmadf) elet-ronllcamente pqr: LEONARDO MIKE SILVA PERI?IRA - 08/01/2020 13:03:49 Num. 52204895 - Pég. 9
: '%#".:E" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010813034961500000050365617

. Tl'-"l ~ Numero do documento: 20010813034961500000050365617




2C01ie

ESTE £ 0 SEUBILREYE no SEGURO DPVAT
PAFR MAISINFSHMACDES, Lo/
£S5 COMDICOES GEAAIS
www.seguradors
SAC BPVAT 0320

NS

S

13500
08 00 vaugL

[:

ER - DPVAT

30106

H-D3y
1000108y

VHO

SEQURABORA

CHPS 06,2,

602 lvWp Z

oaqi

EoEE ]
av

#10]
Num. 52204895 - Pag. 10

'554. 1A Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PERIIEIR{-\ - 08/01/2030 13:03:49 1051500000050365617
'ﬁ-:;"aﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2001081303
o

i)

Ndmero do documento: 20010813034961500000050365617




| / ““EI
L&A s A
"2 \\ Local e Data: iHQOOO‘(a -/ _&S\GQ \Q(Mq ;&( ".'_‘ ke
Lo Sahwlaste Nlve Hodlo gifi |
/C\/O Assinaturado Declarante %%:%?;Ei :
2255°5
Alionin o (er, e, g i i

{JLIDER  pECLARAGAC DO PROPRIETARIO DO VEICULO

[T -

Para mais esclarecimentos, 6Ces5¢ 0 e www, k com.bT Ou entre em conlato atravis de um dos nikmeros abaixo:

Centraldemﬁlmm(mmwmuhsmmhdmhmepﬁmueseeumamm das 8h s 20h)
Caphtals e regides metropotitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0200022 1204

SAC {para rectamaghes @ ugestiios, 26 hotas por dio): 08000228189 | SAC {para defidentrs audithvos e de f2ia) 0800022 1206 | Central Ouvidorts: 0200 (21 61 35

s

o Stk Mow gk .

RG nt OOI SO 0 394 , data de expedigﬁoﬂ/_ﬂ_lﬁ

Orgio &@Zn - PN , portador do CPF ne (330 2’4?@-2}1 A ,
com domicilio na cidade de Lo eens , ho Estado de

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
£ ks : de Lumsams. ne_ A4S ,

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

complemento Cooa

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

c}¥£§§iﬁﬁl§2__z}49£¥\C)oo Sl

Wwloamin Guohoes  Saly
o s

Vefculo:auo'\(o Modelo: HMQ, fﬁ%z L ISES  Ano: oo I
Placa:Hﬂj—ZEZ/S Ch7sn Y 2TACHI L OSE 30l
Data do Acidente: 325 /.04 /2039

, cujo o condutor era

o
N g3
| . Edlm-rw-mdulmm E
53 Eiimar ge oo Vsl igm&qu /m (% j e
RN E"::]{:“MM:;‘;';’:F" 1° 0ffcla de zs pROTOCOLCJ 1 0
= P Cal Vol St 107 - enunumm RECEBIDO !Enl
ANTONIO AR RN ERE 2] 2] didererrTrs Ay Ig
AR RS AR EN Y] IIA’H‘IOIS}JALE?lI'llIDIIQtl .'itiitiilvlit 20 “Al 20‘9 g:. N
Dou 6. Em testeenuntio i N. 18/g213019 11:18:18. b4
(2019-002048) EMOL:RE 2, SRS 0 : o TERRA DO SOL ABM €L
~ > = ) ' £ CORRETORA NE STG< B
w0

Assinaturafo Condutor
( caso seja um tercelro que n&o a vitima reclamante do sinistro )
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BOLETIM DE ATENDIMENZELK® 39109 /2019
Admissdo: 376112019 20:34:27 : S
Ve

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:32796 - ANTONIO MARCOS JALES (44a5m 23d)

Nascimento: 08/08/1974 Naturai: MOSSOROQ.BRASIL ‘ Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708704138088102 CPF: 94147655494 Prof:
Mae: MILZA SERAFIM JALES Pai: JOSE VICENTE JALES *-
Logradouro: LINDOLFO HENRIQUE DE LUCENA, 45
CEP: 59616677 ~ Bairro: SANTA DELMIRA Cidade: MOSSORQO
Telefone:84.86346490 Compt:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO ' Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
os: Classificago: [PESO:

310172018 20:28:48

HORA P.A. HGT Sat0z FiD2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow | RTS _
yd F) yd / '
/ / / / HISTORIA - EXAME FiSICO .
Queixas: PACIENTE VITIMA'DE QUEf)A DE MOTC COM TRAUMA NO PUNHO ESQUERDO .
Hora:__ :
PR s O P v FCU{[]/
/:-P o | Dy -
oA S r A
e '

HOSPITAL REGIONAL TARGIS!IO MAIA

ESTA CONFORMEOOR! NA\,\
SAME MOSSOROQ H{/ Li’ K W

SAME/ARQU'IVO
|Diagn. Inicial: Fraaval a2ty i | P RENEN £C s g

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.

T 414 A& LA A 2

PROTOCOLG |
RECERBIDO

2.0 MAL 203

Tl:on Ar nr\

£ COR'-'(ETORA DF: & s"rv

“SAIDA: {4.Decisdo médica () Transferido ()Evasdo ()Obito () Interna: (Preench cm .‘Z?OC

CID Proc, - Data: [/ M19. Hr:
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 31 de Janeiro de 2018.
Carimbar}
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- CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

* HOSRIAL - A PEDRO VELHO, .
WILSCN ROSADC : . SANTO ANTONIO - MOSSORU, . 4 - 59611-010 /l/ / / /
o N° AIH

CNP): 35.650.324/0001-50

Atendimento 1018701
z0/0a/ 2019 BOLETIM DE ADMISSAO Gt
Hora: 10:27 )

192780 - ANTONIO MARCOS JALES

CASADO{A} - Sexo: MASCULINO - 08/08/1974 - 44 A,8 M,22 D CPF; 541.476.554-91 RG: 1345400

CNS: 708704138088192 - Convénio: SUS

Leito: 201-02 Enfermaria: 201 - AP 201

Enderego: LINDOLFO HENRIQUE DE LUCENA, N° 45 - CEP: 59600-010 B Bairro: SANTA DELMIRA
Cidade: Cdd.; 2408003 - MOSSORQ/RN Profissdo: £specialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

Pai: JOSE VICENTE JALES Mie: MILZA SERAFIM JALES

Naturglidade: MOSSORO Cardter de Atendimenta: ELETIVO

Responsavel: ANTONIO MARCOS JALES

Procedimento solicitado: 0408020407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / - $525 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Diagnostico Definitivo: Acomadagio:

Médico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

Carteira: Resultado
Validade: 30/12/1898
Autorizacio:
Senha: Curado Removido -48 Horas
Guia:
;\UU Melhorado Pedido +48 Horas
LQP\YAL%
Cominio 3 Reteiches tnalterado Evasio Obito
() h?TﬁR feigbes .
b A ‘:’ -arﬂ\kﬂ"te . Piorado Indisciplina
Transferido:

“Histéria Clinica &

LALT/‘ : O“&/(? gt)

EQ:/‘ PLZF/& /.2-);, c:’m&u«i\t;u;q

v’

Fta 2o Sk

] J\/!Q)M Mag? (o ;wl}'v

Diagnostico Provavél

J)}:,U i ("'-,Q{{ \//{//\ \‘L_(fld

gm
RESP‘GNSAVEL EDUA wﬂﬂgly“ E@Qﬂn'léﬁes MEDEIRCS
o
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

HOS™MI£1

WILSONROSADO

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000
EUURCE .-

ER >

L. ITe ™ ANOTAGAO DE ENFERMAGEN

Page 1 0f 1

1018701 - ANTONIO MARCOS JALES

Idade: 44 A,8 M,22 D

Data da internagdo: 30/04/2019 - 10:27:00 Sexo: M
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 201-02

01/05/2019 Anotacdo Técnicofa)

b
> A
08:00:0( | RECEBO PACIENTE CONSCIENTE,ORIENTADO VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES,O MESMO E POS CIRURGIGO EM ORTOPEDIA EM RADIO LEOCARINA OLIVEIRA S
ESQUERDO. AQ EXAME:AFEBRIL,EUPNEICO,NOMORTENSO,NOMOCARDICO,ACEITANDO DIETA, DIURESSE PRESENTE,CURATIVO LIMPO,COM AVP,NO L. MENDONGA 3’ \
MOMENTONAQ REFERE QUEIXAS SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. - PA:110/70 TAX: 36,302 F.C:87 F.R.:20 Glicemia: OPVC:0 PAM: O Sat. 5 ,
0% 98 Fi 0% 21 Ventilagio: Decubito: \y PN\&7A /)<
10:00:0C | ADMINISTRADO DIPIRONA 01 AMP+ABD, TRAMAL 01 AMP+100ML DE SF,CEFALOTINA 01 FRASCO+ABD AMBOS CONFORME PRESCRISCAO MEDICA. - | LEOCARINA OLIVEIRA ﬂ' h o))

PA: TAX: 0,002 F.C.0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM:Q Sat. 0% 0 Fi0% 0 Ventilagdo: Decibito: L. MENDONGA

11:30:0( | PACIENTE RECEBEU VISITA MEDICA, O MESMO RECEBEU ALTA HOSPITALAR. RETIRADO AVP - PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 LEOCARINA OLIVEIRA
PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito: L. MENDONGA 00?

JPG Solugdes em Informdtica (85) 9944-5764

Ak

r
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN
L o EVOLUGAODEENFERMAGEM, - . " . Ly
Page 1 of 1
1018701 - ANTONIO MARCOS JALES Data impresso01/05/2010
Data da internagao: 30/04/2019 - 10:27:00 Sexo: M idade:44 A8 M 22 D
Convénio:sus .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 201-02
01/95/2019
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura
08:00:001 PACIENTE NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2°ANDAR), PROCEDENTE DO CENTRO CIRURGICO, EM MACA THATIANE
ACOMPNHADO POR MA QUEIRQ E FAMILIAR. POS PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA EM RADIO DISTAL, COM CURATIVO MICHELLE i
LIMPO £ SECO. DO SEXO MASCULINO, 36 ANOS. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO £ ESpa €O, COMUNICATIVO, FREITAS ISR
ACEITANDO DIETA POR VIA VO. A0S SS w: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO £ REGULAR, AFEBRIL, g N?»‘“ .
EUPNEICO EM AA (SPO2: 98%), 'ACIANOTICO,. ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <25 AQ EXAME . 5;«&-. %&’53 "
CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PELE INTEGRA E SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FO TOREAGENTES COM MUCOSA Qi\“\“\'ﬁ oot
OCULAR E ORAL CORADAS. APARELHO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO BILATERAL, AP: MV + SEM (‘()‘%&‘
PRESENCA DE RA. SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO: AC: RCR EM 2T, BNF S/S. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOMEN
FLACIDO, SIMETRICO, COM RHA + INDOLOR A PALPACAO. SIC: ELIMINACOES VESICAIS PRESENTES, AGUARDA
EVACUAGAO. mmit LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVP EM MS VIABILIZANDO HY +
TM._SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE PLANTONISTA.

Num. 52204895 - Pag. 16
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN
S ' ANOTACAO/EVOLUGAC MULTIPROFISSIONAL. . ‘ i
1018701 - ANTONIO MARCOS JALES Dats impresso:01e2010
Data da internagao: 30/04/2019 - 10:27:00 Sexo: M idade: 44 A8 M,22 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 201-02
Profissional Assinatura
01/05/2019
2:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O%. 0, Ventilagao: , Decubito. GINALYARRS

(ADMINISTRADO 1AMP DE TRAMAL+100ML DE SFO,9% EV C.P.M.

4:00 [Pa:’, Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Ft. O 0, ‘entilagao; , Decubito” GINALYARRS
INICIO DA ETAPA 500ML DE SFO,9% EV, ADMINISTRADO 1AMP DE DIPIRONA+ABD EV, 1FRASCO DE CEFALOTINA 1G+ABD EV C.P.M.

6:00 Pa: . Temp. 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O% 0, Venlilagao. , Decubito: GINALYARRS
IREALIZADO TROCA DE CURATIVO EMF.O.

30/04/2018
20:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O 0, Ventilagéo: , Decubito: GINALYARRS
INICIO DA ETAPA 500ML DE SFO,9% EV C.P.M.

20:00 a: 130/80, Temp.: 36,4, FC.: 71, FR.: 17, Glicemia: 0, PVC: 0. PAM: 0, Sat. O%. 98, Fi. O 0, Venfilagdo: , Decubito: GINALYARRS
RECEBEMOS PACIENTE SEXO MASCULINO 44ANOS DE IDADE, POS REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO, DE FRATURA DE RADIO
[DISTAL, AOS EXAMES CONSCIENTE, ORIENTADOQ, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, AFEBRIL, NORMOTENSQ, ACE!TA DIETA VO VERBALIZA SUAS
INECESSIDADES, EM AVP NO MSD VIABILIZANDO HV+TERAPIA MEDICAMENTOSA, SIC DIURESE AUSENTE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO,
ICURATIVO LIMPO E SECO, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

22:00 a_, Temp. 0, FC: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: U, Sat. O% 0, FI. O% 0, Ventilagao: , Decubito: GINALYARRS
ADMINISTRADO 1AMP DE DIPIRONA+ABD EV, 1FRASCO DE CEFALOTINA 1G+ABD EV C.P.M.

)
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

. .v . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - R

P f
1018701 - ANTONIO MARCOS JALES Data impre:ssaa;30aI€(;):I121§191
Data da internagdo: 30/04/2018 - 10:27:00 sexo: M Idade:44 A8 M,22 D

Convénio:SUS )
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 201-02

30/04/2019
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura

18:10:00 RECEBO PACIENTE NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR), PROCEDENTE DO CENTRO CIRURGICO, EM MACA MAYSA MAYRAN
ACOMPNHADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR. POS PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA EM RADIO DISTAL, COM CURATIVO CHAVES
LIMPO E SECO. DO SEXO MASCULINO, 36 ANOS. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO, COMUNICATIVO, MOREIRA
ACEITANDO DIETA POR VIA VO. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL,
EUPNEICO EM AA (SPO2: 98%), ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAQ TISSULAR PRESERVADA <25 AO EXAME
CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PELE INTEGRA E SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA
OCULAR E ORAL CORADAS. APARELHO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO BILATERAL. AP- MV + SEM
PRESENGA DE RA. SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO: AC: RCR EM 2T, BNF S/S. SISTEMA GASTRO INTESTINAL- ABDOMEN Mavea Maur
FLACIDO, SIMETRICO, COM RHA + INDOLOR A PALPAGAO. SIC: ELIMINACOES VESICAIS PRESENTES, AGUARDA frgyse 1y
EVACUACAO. MMI! LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVP EM MS VIABILIZANDO HV +

TM. SEGUE AQS CUIDADOS DA EUQIPE PLANTONISTA.

Enjérnil
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HOSPITAL WILSON ROSADO
“Convénio: SUS
Paciente: Antonio Marcos Jales

HOSTAL Data: 01/05/2019
WILSON RCSADO

# PO De Tratamento cirurgico de Osteossintese Fratura
Radio

1. [Alta hospitalar

EVOLUCAO MEDICA

Paciente evolui em BEG, sem queixas.
FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.,

Conduta: ALTA HOSPITALAR, Acompanhamento, curativo local,
antibiético, )

i, Gufherns Ganti Rl
CAMAN BT
L

43 03 m. 52204895 - Pag. 19
3 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:49 L500000050365617 Nu
! = https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2001081303496
F Numero do documento: 20010813034961500000050365617




HOSPITAL

WILSON ROSADRO

Pr}ue‘nlqjir iyt f’k@«,u% f’ Uvuj idade; (,{L{ Registro: /(—CFDZJ Y0
setor (€0 Médico D QOCJLA{.&-‘\J(” Enferim./Leito; L

e b v+ e Iy
Data Hora Evolugdo de Enfermagem Assinatura

26 _AOHROIPY cabrmifide pun oC meoUonh,

. fJ/LL - i C}i i Dt Y001 dll A A M sCn .

.m_“_f(_ﬁ_; - "\\Qz\/r:untb Gpn. ’\c‘qf\MQA @8N { 40/ /,bu,@}

-_"\\ALAQQ Tow -Jﬂfk A iAf s o f,{(‘;‘(xm’“
- \A u) 5’7\«(‘1&1\ oo Cﬁ:u\ ‘lk(@J( Ty cj‘ut\r‘(ﬁ
' el e Aok, of D Ecloed,
A Lo LA TN o 8o el on
)‘)"rbk’ Sda, LOT\U\C,Q Y04 spcwiﬁ‘
y I (;v\ %U«Y\b FAN Lo ’Y\rvc;’\?ﬁlwu ?Nﬁ.,,'\ -
. A0 e (.7L.LU é\L&kQCA ‘”Q,,U\.L_L @Um
EAIJW’?\.T{U M!P O ,UQ , \A Cex
L G 2 e it pa WS L e S
e (’iﬁ\’\-k\:?”’\ YT Ll.(,/u 0% S Fﬂ.@&b —— @L‘ﬂ‘“‘f’ €3 p W
\C IO R picle 4o/ 5.0 PPt
SOl s 2 ?t(‘ﬁu 0_Copels A0S0 Ui Jo_ e \\4.[3@‘"3‘\-{;@(

S0l = 2 Aanianan. A0 Ceconbinidl ot Yo
m?.,-w_& T i e _anBdeend  Cutrm, :‘ _

VlE Con DY L \YZ T
Ceicizii s zo Navedone 3o oo enuantdl m\wQR_LJ
Keove oy 2 Auoede Sonaa Do o
1IY_6 u';'ﬁ.\&*“r\fi M Basnn oSt Pan
- S {f
jjﬂh’ifl_l}l ﬂ ! ’ -7‘” a0 do Cr Ca oty n%—m) MM&ﬂDQL
T o 8ol nman bt oohels ¢lea
. A0 PaenTa 10 Srmtfati VO sim 20
N IR T ) CeertrRa ety bl
SRR RS | P 1 sw"\k..b\.,&f}. 2D el A0
S0 oo O 0o ecde 1 vale seeld
S S SYLD . B DRV C‘JS&»’L&
Tobds GG )ﬁu/n Wéf no_ exo_ |\ Mnedn ola 5 O Qana
e AT B {kﬂ &ﬁnﬂrmﬂlpnm (.Q'l\ﬁlm./\,i Ouu J=
!n QLU\JL Vi le:w {H,m 'F (8} \}Ltrlhu,QJ <rma(fn
R S M DA LAAL oloﬂm L B2 no M;D &

|fFYSS

S SO )LUCMAJ e € L‘U\’? D)!'L’.") o SRS PR

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:49 Num. 52204895 - Pég. 20
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010813034961500000050365617
~ Numero do documento: 20010813034961500000050365617




.,

R - - . i\
Data Hora Evolugao de Enfermagem Assinatura -

ook (8 U1 O..{ Mdbminisliaole Tiammsd e 58 9% Jon mi. Gl'}gane Mal(dfda"S“lea'“"’
So.ob fo % ok Yo LY yaaliado 1 oo che T L8 4+ Apo COREM.RNH@T 166-T65

2ol ]9 A%QK) t’y&ﬁ’ QI\M& J,m.((.)b e 1o ;9/ [9) x:arnf' -
L0, Il \fg::a - (O}qb\ﬂfﬂ!ur.tl mfuz m{l]_f lO \\,
i uzuj}mdn \,LL\L:A_Q. Sa0) wasde Mios yilee /\u}‘ra £ -
din, f Lelovn ,(’Jm;oo vie (.0 _Lom A, o i

ALS D/ ol ifnr)o.m f’r»-q LoAins n/\,n(")v t.u\"\' Yl

r] RPN }\Lm..d'— e O uanam(n—; o h‘m ety BTN G e
T o edlE Wil Tld o LIS
:’OA O@Jﬁ Jlm.ll YK L\%ﬂfh’\ 1L Lt LGORE

GOREN- RN1} 4?’166’?E6~WMW

r 77 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:49 Num. 52204895 - Pég. 21
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010813034961500000050365617
~ Numero do documento: 20010813034961500000050365617




-

A HOSPITAL EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
%%:%Ev WILSON ROSADO |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO CLIN!ICO PROF. VINGT-UM ROSADO
Rua Afonso Pena, 152 - Bom Jardim

Paciente ....ANTONIO MARCOS JALES T T T :44 Anos lm"m"m"m"m
Médico ... Data Req........... : 03/04/2019
CONVENio ...........: Sistema Unico de Sadde (SUS) Procedéncia: Unidade Matriz Data Emissic .- 08/04/2019 00069496
Hemograma
Material: Sangue Método: ABX Micro 60
Eritrograma . . V.R.:Masculino V.R.: Feminino
Eritrécitos : 4,62 mithées/mm’ 4,50 a 5,90 mithdes/mm?® 4,00 3 5,20 mithdes/mm®
Hemoglobina : 14,5g/dL - 14,08 18,0 gidL 12,0 a 16,0 gl
Hematdcrito o 40,9% 41.08540% 2602 450 %
R.D.W. : 11,8% 10,02 150% 10,05 15.0%
V.C.M. : 88,5 1° v 60,02 96,01 80,0 2 96,0 p°
H.C.M. : 31,4p9 : 26,0a34,0pg 26.0a340pg
C.H.C.M. : 355% 310a370% 310a370%
Leucograma Valares de Referéncia
Leucocitos : 5.300 /imm* £.000 a 10.000 /e
Blastos : 0,0% 0 /mm’® 0 fmm?
Promiel6citos : 0,0% o /mm’ 0 fmm?
Mieldcitos X 0,0% 0 /mm? 0 fmem?
Metamielécitos 0,0% 0 /mm’ 0 /mm?
Bastonetes : 1,0% 53 /mm* 02 400 fmm?
Segmentados : 650% 3.445 /mm’ 1.800 2 7.600 fmm?
Eosindfilos : 1,0% 53 /'mm? 40 8 450 imm?
Basotfilos _ : 0,0% 0 /mm’ 0 a 100 fmm?
Linfécitos Tipicos 30,0% 1.590 /mm* 1.200 a 5.200 fmm®
Linfocitos Atipicos : 0,0% 0/mm? 0 sy
Monocitos : 3,0% 159 /mm* 80 a 800 /mm*
Plaquetas : 244 milfmm? 150 a 450 miimm®
Tempo de Coagulagao
Material: Sangue Valores de Referéncia:
Método : Lee-White . : 5 a 12 minutos
07:00 min:seg
TS - Tempo de Sangramento _
Materal: Sangue Valoras de Referéncia:
Método : Duke 01:00 a 43:00 min:seg
02:15 min:seg
Péaging: 1de 2
N do Répo Nobre
Farmacditico Biaquimico
CRF 0447

s .; 3% Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO CLINICO PROF. VINGT-UM ROSADO
Rua Afonso Pena, 152 - Bom Jardim

Paciente ..... ANTONIO MARCOS JALES [dade................ :44 Anas "“l"""m""“""
Meédico ... . Data Req..........: 03/04/2019
Convanio ............ Sistema Unico de Saude (SUS) Procedéncia: Unidade Matriz Data Emisséo .: 08/04/2019 00069496
Creatinina
Valores de Referéneia:
0.4 a 1,3 mgidl.

Material : Sangue
Método : Enzimatico Colorimétrico
| |

0,7 mg/dL —

1
H 1 L] 1 |
Nota: A elevag3o das cetanas e certos antibisticos do grupo das cefalosporinas podem produzir elevages falsas da creatinina no soro ou na uring,
Certos medicamentos {cimefidina, probenecida, trimetropim) interferem na secregéo tubular da creatinina, aumentando o nival sérico desta e redu-

zindo sua depuragéo.
Valores de Referéncia:

Uréia
10,0 a 40,0 mg/dL

Material: Sangue
Método : Enzimatico Colorimétrice

35,8 mg/dL ;

e

Pl

Lugna Aimeida Mendes
Farmacéutica Biogulmica
CRF-RN 2832
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18/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

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, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190331647 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANTONIO MARCOS JALES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS JALES

CPF/CNPJ: 94147655491

Posicdo em 18-11-2019 14:45:18

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

28/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
06/06/2019 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

23/05/2019 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a0__PPkrtslcmgrmSTEsq6

SDES/KFI%O api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4C46RRpG__JowwKy5IMCRr___s=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RkCRfvINLS3mLMIyyKrm
api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4C46RRpG__JowwKy5IMCRr__s=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

¥ .:554.‘:'_ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 13:03:50 Num. 52204896 - Pég. 1
:_:-'.’ﬁ-:‘.,"é"!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010813035016400000050365618

ol

e Numero do documento: 20010813035016400000050365618

H




18/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

(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 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 %‘Lﬁ(

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)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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18/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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
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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° 0800171-02.2020.8.20.5106

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, 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 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(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, 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, ho 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.

- 5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 09/01/2020 09:49:21 Num. 52215049 - Pég. 1
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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. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal

il

R
1 -.- E': 2
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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° 0800171-02.2020.8.20.5106

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, 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 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(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, 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, ho 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. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal
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