CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

N A = N
CONTRATANTE; \)0_96 Vit _) d d Je\(i‘m R0 da_ Silva : .
brasileiro, estado civil S0 e v a. , profissdo__a %fri o] H"DY? , inscritola) ne Cadastro de Pessoas Fisicas

do minisiéric da Fazendo (CPF/MF) sob o nt 2 2 : portador{a) dq RG n°
002 996 154 Sgﬁlﬁ‘f\/,residenteedomic;\li?dogo)K-Boée Leonclo LP(\YudaS ME(?,Q—{. '

Vile Bfa'sr(h; Covra do Mel /R

Telefones:
CONTRATADO; Noms: __|_£0V1 AY(JO Mi ke, Silva Poveivy bresileirola) estado
cvit SO lte Y0 profisséo: Vogag . inscrito ng QAB/RN sob o nimero 10 H1S _  com
" enderego profissional & rua Desemba Cg'? ay_Pionisio i ld*\jﬁlm e

449 bairo__(_p ntyo municipio:; MogéO YO/J EN]

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 ORJETO OO CONIRATO E DA RESPONSABILIDADE

Cldusula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, paro a propesitura de ACAO
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO PARA GVE ESTE
REALIZE TODOS OS5 ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

- DA VIDAD

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacac de servico objeto deste instrumento, séo todas aquelas inerentes 6 profissdo,
Quais sejam:

bj Praticar quaisquer atos € medidas necessérias e inerentes & causa, em fodas os repartigdes publicos do Unide. dos
Estados su dos Municipios, bem como érgdos a estes igados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessdo ou
ouiros meics, bem como de estabelecimentos pariiculores.

c) Praticar todos os atos inerentes o exercicio da advocacia e agueles constantes no Estotuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificades no Instrumento Procuratdrio.

[it - DAS DESPESAS

Clausula 3% As custas processudis e extrajudicicls que se fizerem necessdrias ao guizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto @ Justica Federal (1% - um por cento - do valor requerido} e/ou junio ¢ Justica
Estadual (volor opurade conforme Tabelo de Custos Judiclais); custos de reconhecimento de firma nos documenios
necessdrios e autenticagdes qudndo estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbll necessdria ao cdiculo do
crédito; custas de oficial de justica, efc.. serdo suportadas exclusivamente pelo{a) CONFRATANTE.

v = DOS HONORARIOS

Clausulo 5° O(A) CONTRATANTE. em caso de éxito na agdo. cbriga-se o pagar, a fitvlo de presto¢do de servico. o valor
eoraspondente ao percentual de 30% (hinta por cente) sobre efetivo proveito econdémico proveniente da Agdo.

Cléusula §° Hovende acordo entre o{a) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento des honordrios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito finonceiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo svpra.
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Clausula 7¢. Os honordrios de sucumbéncia pertencem co CONTRATARO.

Cldusula 8%, As partes estabelecem que havendo atrase no pagamento dos honordrios, serGo cobrades juros de more no
proporgdo de 1% {um por cento] oo més.

Y -DACOBRANCA

Cléusula 9° As partes acordam que facultord ac CONIRATADO, o direito de realizor a cobranga dos honorérios por todes
os meios admitidos em direito.

V1 DA RESCISAQ

. Cléusula 10° Agindo ofa) CONFRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATAD®, restard faculiado o este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais @ se exonerando de todas as chbrigagdes.

Claysvle 11° Fica estebelecido gue em caso de REVOGAGAQ infundoda do insfrumente procuratdrio, por porte dola)
" CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fituie cle honordrios, por assessorio e consultoria juridica, o mesmo percentual
estipuiado na cléusulo 5° do presente confrato.

Ciéusula 12°. Em caso de DESISTENGIA da acto, por parle dola) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fitulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor do agdo.

Pardgrafo Primelro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em case de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que ©
CONTRATADQ obteve tais como: custds processucis e despesas com andlise financeira.

Vit- DO FARO

Clausulg 13, Para diimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as parles elegem o fore da comarca de
MOsSOrO/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmom o presente instrumentd, em duas vies de igual teor, juniomente com 2 {ducs}
testermunhas.

MOsSSOro/RN, de de 20__.

COﬂTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPE:
2)
RG:
CPF:
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

vome: U ogenitda. Jevinumo da Silva __ brasileirofa),
estado  civil: 90”@3[3 Profissao: ’Q%[[CUI YAa_. portador(a‘) do RG

0__‘0_%*9 Qfsi }SL 4rgdo e‘xpedidor%flﬂ[ edo C?F:Q&g 3389 5{[ 3'32, residente
o k. Jese Ledncio Lequidas Mata e L

balrro:ﬂ_u_'a "zlaﬁ\f(lja ,munic(pit)‘.gﬂﬂ (!O Me( ")
OUTORGADO:

Nome: LP(\ Wi Q\LAL) M l K@ 9 \\ V3 ?e yelvy ___ brasiteiro(a)
estado civil: o) lJf( WO profissio: 4 d Q_gfado _inscrito na OAB/RN sob o

nUMmero _‘_{0 6’[5 , com endereto profissional 2 rua
D@s’c’n’lbﬂvda(\o\/ Dionis10 ‘?nlgwfiva e ‘
bairro [-‘pn YO ___, municipio: __M 065 0y 0 )

——

‘ PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdoe, o(a} outorgante nomeia €
constitui seu bastante procurador o autorgado, para o fim sspecial de agir judiciaimente &
administrativamente, promevendo quaisquer medidas judicials € adriinistrativas
necessarias a garantia dos direltos e interesses dola) cutorgante, propondo as agbes que
julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventurd por ele The sejam propostas, para o
gue lhe confere os mais amplos € imitados poderes da cldusuta “od judicio et extro” para
o f6rum em geral, padendo ainda seu dito advogado trarsigir, confessar, desistir, fazer
acordas, endossar cheques, retirar alvards e oferecer 1odos 0S5 recursos em direito
admitidos, em qualquer instancia ou fora, receber e dar quitagsio, firmar compromisso,
pem como substabelecer com ou cem reserva e ainda, requefer 05 beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
documento, contrato de risco com © Qutorgante gue, &m {aso de &xito, serfio pagos @ titulo
de honorérios advocaticios 30 % {trinta por cento} do valor recuperago. Em caso de

pagamento de custas pelo Outorgado os valores serjo descontados do Bxitc e raembolsados
pelo Outorgante.

[

e et e e TR

Obs.: E de responsabilidade do outorgante 3 veracidade das InformagBes e documentos
| apresentados disponibtiizados ao outargado. 1

Mo goro 1 RN, Ay /11] 2019

Local e Data

y 3028 )

Assinatura do Qutorganta
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DADOS DOGLIENTE - . - !
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' GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3y POLICIA CIVIL .
DELEGACIA MUNICIPAL DE SERRA DO MEL - SERRA DO MEL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020093/2019-A01

DADOS DO REGISTRO -
Data/Hora Inicio do Registro: 26/06/201% 09:35 Data/Hora Fim: 12/07/2016 11:43
Delegado de Policia: José Vieira de Castro

DADCGS DA OCORRENCIA

Afete: Defegacia Municipal de Serra do Med

Data/tHora do Fato: 24/05/2019 18:15

Localdo Fato

Municipio: Serra do Mel (RN) Bairro: VILA RIQ GRANDE
Leogradauro: ENTRE A VILA RIO GRAKNDE DO NORTE £ A VILA CEARA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza . Meie(s) Empregado(s)

1093; Acidente de transito sem vitima - Qutiosg Qutrofs)

~ 7 7 EWOLVIDO(S) .
[Nome Civil: JOSENILDA JERONIMQ DA SILVA [VITIMA , COMUNIGANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naluralidade:RN - Riachuelo . Sexo: Feminino Nasec: 18/61/1993

Profissfio: Agricultor
Estado Civii:So1ﬂei|'o{a)

: =
Nome da Maa: Meria do Socorre Roque da Silva SSJEOB(?CD)LO
O

Bocumenta(s)

R®G - Carteira de Identidade: 002975756 m
Endereco TERRA DO 5

Municipic: Serra do Mel - RN . E CORRETORA%EAgE:;'S

Logradouwro: RUA JOSE LEONCIC LEONIDAS MAIA N® 27 o ~

Complemenlo: CASA REBOCADA, NA RUA DAS CASAS DA CAIXA
Bairro: VILA BRASILIA
Telefone: (B4) 936G32-5355 (Celular)

|Nome Civil: JOSENILDO GERONIMO DA SILVA (TESTEMUNHA ) \

Nacionaiidade: Brasileira Naluratidade RN - Riachuelo Sexo: Masculing Nasc: 05/12/1985
Estado Civil: Casado(a) ‘

Endereco
iunicipio: Serra do Mel - RN
Logradouro: RUA JOSE AIRES DANTAS N 31

Complemento: CONJUNTO NOVQ
Bairro: VILA BRASILIA
Tatefone: (84) 38610-2339 {Celulan)

[Nome Civil: JOSIVAN ROQUE DA SILVA (TESTEMUNHA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Riachueto Saxa: Masculino Nasc: 19/11/1984
Estado Civil:Casado(a)

Neleyado de Pofics C_‘il\-ij,‘lcsé Vi?'\ru de Castro Péginar 1de?
. I;n;lare;sc; oo José \n'ya dreﬂ(;slzo4
A P S 2s5B0T TOTIZ019 1143 - . -
"%rv"'—‘ hacnl pifwfm";‘if“igf, d,sr_,cmve: PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
333
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GOVERNOC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SERFA DO MEL - SERRA DO MEL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020093/2019-A01

Endereco
Municipio: Serra do Mel - RN
Logradouro, RUA JOSE AIRES DANTAS N°: 05

Camplernento: CONJUNTO NOVO Y
Bairro: VILA BRASILIA
Telefone: (84) 88795-7935 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupoe Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 323.140.944-68 . |qca QGC3022

Renavam 01064051003 Numero do Chassi 951BXKBAXFB002071
Ano/Modete Fabricagao 2015/2015 Cor VERMELHA

UF Veiculo Rio Grande do Norte Marca/Modelo MOTO TRAXX JLE0Q-8
Veiculo Adufterado? N&o Quantidade 1 Unidade

Situacdo Envolvida

W)me Envolvido . Envolvimentos
Josenilda Jeronimo da Silva . Possuidor

, RELATO/HISTORICO
_A COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELESACIA PARA INFORMAR QUE NA DATA DE 25/05/19 POR VOLTA DAS
TOH3CMIN, ESTAVA INDO DA VILA RIO GRANDE DQ NORTE PARA A VILA CEARA, QUE PERDEU.Q.CONTROLE DA
MOTOCICLETA E TRIUTQUE UUEBROU D TORNOZELQ; QUE FOJ) SOCORRIDA ATE O HOSPITAL DA CIDADE GE

SERRA DO MEL; QUE POSTERIDRMENTE FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL TARCISIO MALA, EM MOSSORO:
QUE A COMUNICANTE NAQ POSSUI CNH. :
RETIFICA QUE O ACIDENTE FCI NO DIA 24/05/2049 POR VO!LTA DAS 17HOOMIN: QUE Q REGISTRO NO HOSPITAL DA
CIDADE DE SERRA DO MEL/RN, FOI NO DIA 24/05/2019 POR VOLTA 18+ 15MIN.

ASSINATURAS

. Josenilda Jercnimo da Silva

{Comunicante f Vitimea)

“Dectate park os devs ins de dieito que sou ofn) anice{n) r prlag i ¢ auime © cienle que Poderei civil e cibmi pelo presenln dedl
ofigem, canlorme previsto nos Artiges 133-Denunciagha Calumosa e 340 Gomunicacu Falsa de Ciime ou e Contravengho do Cérdigo Penal Brasileiro =

Ao Gue dei

S
ocoL
TOC 30

SOL ADM.
TERRADO S e as.
¢ CORRETORADE
Delegado de Poficia Civil:José Vieira de Castro Pagina 2 dé 2
-t Impresso por.  Jusé Vigira de Castro
3] ta de ssor  12/07/2019 1143 ] —_ .
e Siru Ej’of‘m‘j,o";'ife*ffg‘,’, disponivel 2o PPe - Procedimentos Policials Efetrénicos
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM.DE-ATENDIMERTON-50226-/2019
Admissao: 25/05/2019 12:52:29

-

DA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

" Paciente:41133 - JOSENILDA JERONIMO DA SILVA (2624 m6d)

Nascimento: 19/01/1991 Natural: RIACHUELO .BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA

CNS: 700002683435907 CPF: 08838964432 Prof.
Mse: MARIA DO SOCORRO R DA SiLVA Pai: RAIMUNDO JERONIMO DA SiLVA
Logradouro: VILA BRAZILIA, 27

CEP: 59663000 Bairro: CENTRO Cidade: SERRA DO MEL
Telefone.84.87330528 // Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: NAQ REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO *Empresa:
OBS: DRA GIANNE/ SERRA DO MEL/ SEM REGULAGAC ‘ Classificagao: PESO:
25/05/2019 12:46:12
HORA P.A. HGT Sat02 FiQ2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: DOR E EDEMA EM TORNOZELQ Ef QUEDA DE MOTO

Hora:___:
/ e ' BN
Tﬁ’wwﬂ TV Cronsz g /4/\11_ L&
Savesce o
Z;\v . F’; Br 7775 e {
e o fesne.
/ AV By
Diagn. Inicial: _ \_~ ~

PRESCRIGAO: - VIA | HORARIO

ASSINT.

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

CiD - Proc. Data: {__M9.Hr: : Médico:

*Gerado via SX por ANTONIO HEL!O DA SILVA. Impresse em 25 de Maic de 2019. (Assinar e Carimbar}

o &
ﬁ&t‘{f Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 13/01/2020 11:05:12
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= _ DOCUMENTO ;
SECRETARA MURNICIPAL DE. 5! CONFERE COBL
HOAFE WIS TA By 20 Y10 RO - QRIGHAL |
UNIDADE MISTA Dr, SHVIO RO CENA el
n = i}(
. ~ _ B !
ROLET!M DE URGENCIA £ EMERGENC E‘?‘ﬂéig /@ !
DADOS DO ATEND!MENTO- C oAty i 1 & | HORA EINES
NOWE - IDADE =, [SEXC
‘%f/f.z/z{’f FEL AE’/!CC/ LC< r"V(.ij‘f"{f, "14 /é o ol F
DATADE NASCIMENTO  j &f | 0§ W& EF lCARTAO SUS —
.| PROFISSAQ RG __
A{jk, {_{,z\u{,l_,ivé\,& Al
ENDEREGO 7 . j’é ¥ }N“ .
= ~ .7 |ESTADO  igans TELEFONE
BAIRRO O08PE do Ll } Jon | TELEFOR
NOME OA MAE ASS. SERVIDOR

ACOLHIMENTO: ( } EMERGENCIA { } URGENCIA ( } NAC URGENCIA { ) ACIDENTE DE TRABALHO { ) ACIDENTE DE TRANSITO

ACOLHIMENTO EM CLASSIFICAQAO DE RISCO: —

SIS S =TT P

\i K ."\( Lh\ (‘\\\J.l)\j\,/i ,_—11""-'"'{ i,f;

e
ANTECEDENTES ALERGICOS " J " /L. o
2 L ab _/, / é-._,, k_\(k o N ] \,
HAS ( )DM () ASSINATURA CLASSIFICACAO
ANAMNSE
EXAME ‘
FISICO | PESO TEMPERATURA C°F.C Pgﬁ/oxﬁf’,fymwe FR HGT

CONDUTA( ) MEDIGAQ { Y OBSERVAGAD { )LAUDO PARAAIH’

“2.. )\‘ ,’ﬁr—-’;:? T,

\ (L/\ f“i CoA R NI

‘\ e L -

'ﬁ‘);\ P O\Ionm’\ Lo

PROTOCOLO
RECEBIDO

D

TERRA DO SOL ADM.
E CORRETORA DE SEGS.

HIPOTESE DO DIAGNOSTICO .

| EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS ( ) LABORATORIO { ) RADIOLOGIA{ ) ECG ( ;oumo}s/ /

[ )AUA_REFERIDA F‘AR?},OBS( ) OB

;
¥

:SAIDA DATA/HORA / i AS

i

() INTERNAGAC HOSPITALAR

S

{ ) OUTRA UNIDADE DE URGENCIA { ) ESPECIALIOADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA DO MEP/RISERRA DO MEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOCUMENTO |
e ICONFERE COM O
UNIDADE MISTA Dr. SitVio ROMERO DE LUC Ei\té\R,G,N AL

‘ BOLET!M OE URGENCIAE FMFRUENC M
DADOS DO ATENDIMENTO | pATA S 135 ?\01.?)1 HorA 1.0 © ®G

NOME ?—'\J@J‘?)JY\JM& WM — S\ IDADE a SEXC
g
DATADEWASCIMENTO (D) /~7 14992 CARTAOSUSA—P@ NadE G2Y q 5ok

| PROFISSAO _ RG
mﬁm (HUA N . S K<)
ENDERECO \\ 't r (/T4 ‘N" .

BAIRR% )‘\3\5\?\«\&” ]CIDADEC ()N NN) IESTADO ey ' {TELE_FOI\.!E

NOME DA MAE ASS. SERVIDOR
T ke
ACOLHIMENTO: () EMERGENCGIA ( ) URGENCIA{ ) NAO URGENCIA( | ACIDENTE HE TRABALHO { ) ACIDENTE DE TRANSITO

"y

ACOLHIMENTO EM CLASSIFICAGAD DE RISCO:

| QUENAS
" | ANTECEDENTES ALERGICOS
HAS { )OM () ASSINATURA CLASSIFICACAO
ANAMNSE yyﬂé —&«
\OMM/VL@, fu C:}d[, 0 0@/ L (G N7 : |
/“lﬂ//f:wfrpvt O A ()’)IA/WC-/ N»? T . , i

/J/m(/%fnﬁc f/ £h ﬂ ﬁ.g//fhme? W . /Z'Wn@?/,éieg PRy oY e
/)M«La/ Yo - e L ‘ 0
/. il

EXAME
FiSICO | PESO TEMPERATURA CFRC PA . MMHG FR HGT
CONDUWEDICAO ( )OBSERVA(}AO () LAUDO PARA AIH
o1/ U/«JM)/JM 0/& NAT /1 |
1
SToCcocd
\l PEECEB|DO \
: \ D) \
! e . | TERnA DO SOL A0
] \E CORRETORA DE SECS
HIPOTESE DO DIAGNOSTICO ClD
MEDICO:. %

. BORATORIO ! } RADIOLOGIA{ ) ECG ( ) OUTROS .
| EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS () LA ORIO{ } { JECG[) o basgratura
. QISP

" |-SAIDA DATA/HORA I / As : { )ALTA REFERIDA PARA UBS { yOBITO

<]

e /Y INTFRNACAO HOSPITALAR

'.|- .' {

.. #?__

-r-'l_ilu
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hospia! Duochich g Licen

HDML

PRONTUARIO DE INTERNAGCAO

CLINICA REGULAGAQ OBS
ORTOPEDIA PORTA ZERO
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
165818
DATA HORA CATEGORIA GiH
29/05/2019 23:13
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOSENILDA JERONIMO DA SILVA 19/01/1991
ESTADO CIVIL PROFISSAQ
SOLTEIRA AGRICULTORA
ENDEREGQ (RUA, N°}
RUA EDUARDO BARROCA /SN
MUNICIPIO BAIRRO urF GEP
RIACHUELO CENTRO RN 59470000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
MARIA DG SOCORRO ROQUE DA SILVA RAIMUNDO JERONIMO DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
GENITORA 988795830
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAQ ALTA 08ITO

HISTORIA CLINICA -

j\:@(‘L’Z -
Srnaruré ;

./
BT ey “ “‘\(‘ ( é\l\[
. ‘\ , T N
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. Sistemz  Ministério
5 3 U S Unico de da
[Ty
e Salide Salide

B 2 e
ot

J

LAUDO PARA SOLICITAGCAQ DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
IdentificacAo do Estabelecimento de SaUde

" 1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3- ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
identificagAo do Paclente
5 PACIENTE . &- NUMERO DO PRONTUARIO
JOSENILDA JERONIMO DA SILV. 165818
7- CARTAO NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO 5 SEXO 10- RAGA/COR
700 0026 6343 5907 19/01/1991 FEMININO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DO SOCORRO ROQUE DA SILVA 988795830
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
GENITORA
18- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA EDUARDO BARROCA /SN
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
RIACHUELO CENTRO RN 59470000

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Frn

| 2{% NP/ 7

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

,bt'»«fné

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE“ROVAS DIAGNOSTICA

\S (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

Fa

28- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

27-DE; ICAQ QO PROGGEDMENT( SO ADQ

/ 4 { |
7 E}W:IN'C% w} 1G8RI L éw 25- CID 10 SECUND.
b BV

Procedimento Solicltado

28- CODIGO DO PROGEDIMENTO

20- CLINICA

/

30- CARATER DA INTERNAGAD

31- DOCUMENTO
()CNS ()CR

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE!

34- DATA DA SCLICITACAQ

32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

RIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

39- CNPJ D.

38-{ }AC. TRANSITO
37-{ YAC. TRABALHO TIPICO

SEGURADORA

41- SERIE

38-{ ) AC!. TRABALHO TRAJETO 42-GNPJD

EMPRESA

43- CNAE DA EMPRESA

44- CBOR

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ YEMPREGADO { )EMP|

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTQORIZADOR

AutorizagAo
47- COD. ORGAO EMISSOR

EGADOR { JAUTONOMO ({ ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

48- DOCUMENTO
{)CNS (}CPF

48- N° DOCI

IMENTG DO PROFISS!ONAL SOLICITANTE

50- DATA DA AUTORIZAGAO 54- ASSINA

URA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

'

i e

§2- N° DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAC HOSPITALAR

QRIGINAL  F

Assinatura

L
L]
= R
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Hospital Deoctécio Iy, Luceny OVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

I'Il:l l"‘\ll gg SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

o Biiet-r, HOSPITAL DEQCLECIO M. LUCENA

. RIM/RNA—.
\*W%M ISR OSSR
(L

Q o\m\%\\\)mm |
STADO CIVIL?\\WM

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ REGULAR [ |’ GOMDISPNEIA[ | CHOGADO [] comatoso []
C/HEMORRAGIA [ ] emconvuisko [ ] POLITRAUMATIZADO[ | AGmao[ ] outros ]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO _ sm [_] NAO ||
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA{(GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA M ODIFICADO) A+B+C

TEMF. ‘| RESPIRAGAO , PULSO TA.

HISTORIA - CAU?A EFICIENTE DALESAQ ?EEGADA)
i(’ D) /LA\M 0

u&i
l
H
EXAME FISICO
4 - .
i"‘-. s v.‘-v -—«h...-u&—&&(‘g‘\[_‘/
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS » )
HORA PRESSAC ARTERJAL : RESPIRACAC GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO
. Al o / —
DIAGNOSTICO INICIAL .~ ! ,f—/ Ao (€ N o (o ﬁ
‘ S . L4
[
HE T e
- - .17
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T | ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE ,/
PIA
[JHematoLocia | [_]NEUROLOGIA [ ] NEFROLOGIA [T] CIR. VASGULAR ] enposco
i OGIA
[Jotincamepica | [ | CIRURGIA GERAL ] ORTOPEDIA [I BUCO{FACIAL El L?ROL
[IneurociRurata | [[] OTORRINO [Jorramoroaia - | []c. pLASTICA

Lo -
/“

DESTINO DO PACIENTE
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D'agl)_é stico pépgatédo H / I/ .

. I 2/(/(A - 7
e /////(//////&W s 77 5t
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Relat\brlo  imefiato do patologista </

Exame radiologico no ato
Acidente durante a operagao

DESCRIGAO DA OPERAGAO

a L} - n - - m - - t preg do - pecto - aras
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|
HOlSPITAL REGIONAL DECCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUQA!O DE. ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO .
"‘"__._.HEMOTRANSFUSAO. H_]
L Plasmias o ad, 55
{3 ﬁx‘pansér pléﬁl’hétrco ;
EDICA;OE‘; UTILIZADAS ‘
e M:ﬂ?ymloq,./rﬁ: h:
B \ h . - h:
h: SR R . A :
N - : - T~
. HIQRATAC.AO VENOSA : .‘ .
{ )Soro Fisiologico: mi ( )Soro’Ringer Simples: " ml Quantidade total de volume
( )soro Gilcosado - ul pqmro leger Lactatoi ml administrado: _ 900

- -c
L ‘ANATOMO PATOLOGICO

by ; . .
MNio { ) Sim Pega: i Peca para sepultamento,?()/Nao { )Slm
Swab para cultura: . - Liquido: —
,ﬁjRA‘I‘IVGSEIMOBIUZACC‘)‘I(E% ' : .
arelho gessado andagens ( )Talas( )Outros

70 de aspecto: ( Mimpo ( ) c/exsudato { } C¢

INTERCORRENCIAS: R ol o

Ll
~

s ,e/)&wé: ,@ /';\&wv AMMJ/«U
~ - A_SS:'%@Z{M.’/_&@@,@B(en; z:}g,@“f

CON Dl(;OI:S DO PACIENTE AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: ( )Consciente ( )Inwr|15c1ente ( JNarcose ( JComa ( yvigil { JAgitado
Oclusivo { )Compressxvo { )Bolsa de

Respiratdrio: { jintubado ( ubado )Canuia de Guedej/b“loz ambiente Curativo: ()
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- HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA -
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
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15/11/2019 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, sdo encaminhi
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190505948 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJOSENILDAJERONIMO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICII-'\RIOJOSENILDAJERONIMO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08838964432

Posicdo em 15-11-2019 14:08:08

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

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
24/09/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
15/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
ABERTURADE |
PEDIDODE |7 . . e

30/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/O___ x0kePB0OafzoYM26suc
DPVAT api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4Nab3NORJcPdx608zVep8IE=)

20/10/2019 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mgmLwDlta__Tw5cQ__
INDENIZACAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4Nab3NORJcPdx608zVep8IE=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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15/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INTERRUPCAO | &
03/10/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZCTPo51w2jY6pkV3Kn6H_

ANALISE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4Nab3NOR|cPdx608zVep8IE=)
27/09/2019 E’EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/O1fNTyRo5i01bdomnh!
INDENIZACAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4Nab3NORJcPdx608zVep8IE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

. DA'SSE')Vg;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » grgggﬁfahy

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

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘\"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 indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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15/11/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

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

3/3
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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°% 0800435-19.2020.8.20.5106
AUTOR: JOSENILDA JERONIMO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o 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 da ENFAM,
“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, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia 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 o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, 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 realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, 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”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca 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.

Num. 52481555 - Pag. 1




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 preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, 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.

Mossord/RN, 20 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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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°% 0800435-19.2020.8.20.5106
AUTOR: JOSENILDA JERONIMO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o 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 da ENFAM,
“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, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia 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 o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, 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 realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, 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”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca 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.

Num. 52815761 - Pag. 1




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 preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, 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.

Mossord/RN, 20 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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