CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%

. CONTRATANTE: \JOV‘.adé}bC CO é‘fﬂ (JP Ol(\/P\Y‘a
brasieiro, estado eivil_Goltewn . profissdo__€ oty O‘ &H‘h’ . inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas
do Minsiéio da  Fazenda (CPE/MF) sob o ne 0SR.2S%F S93-SSG . porfedoria) do RG  n?

20075242 05T residents & domiciiodola) Ry V1 Unidade R'eéa'den(in!) 6, Maisa,

7

263 YUYE‘J, MOQSOYO /RM Telefones:; .

CONTRAFADO: Nome: L(’ OY\AY{{O Ml‘ KE gl IW Pe. ye ((3 . brasileirola) estado
civil,_SO \ Profissdo: ‘adUOgQ Q, . inscrito na OAB/RN sob o numero 40. 6'{§ com
- endereco profissional & rua D@Sl"/}’l’l ‘() d ‘((Yo)([ﬁ Y Dl 0S| Q F_\ qu yeiLya ne

Y18 baivo (€h+\/0 ) ..mur(fi’cipio: Mossavo /Mﬂ

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

-D EIQ DO CONTRATC PONSABHIDADFE

Clausula 1°. O gresente insirumento tem como OBJETC a prestagdo de servicos advocaticios, pora a propesitura de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O$ ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA € EXCLUSIVAMENTE DO(A]
CONTRATANTE.

i- DA VIDA

Clausula 2°. As otividades inclusas na prestacdo de service objeto deste instrumento. sGo todas aquelos inerentes & protissdo.
quais sejom:

B) Praticar quaisguer atos e medidas necessarios e inerenfes a cousa, em todas as repartigdes publicas da Unidie, dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgdos a esics ligados direta ou indiretamente, sejo por delegacdo, concessdo ou
outros meios, bem como de estabeiecimentos particulares.

<) Praticar todos os ates inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constdntes no Estdtuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern come os especificados ne Instrumento Procuratdrio.

il - DAS DESPESAS

Clausula 3°. As custas processuais e extrajudicicis que se fizerem necessarias go gjuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal {1% - Um por cento - do valor requerids) e/ou junto a Justiga
Estadual [valor apurado conforme Tabela de Custos Judiciais); custas de reconhecimente de firma nos documentos
necessd@rios e outenticacdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbil necesséria ao cdiculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc.. serGo suportadas exclusivamente peto (o) CONTRATANTE.

VD@3 HQNQRéE!m

Cldusula 5° O(A) CONTRATANTE, em caso de éxito no agdo. obriga-se a pagar, ¢ fitule de prestagde de servico, o valor
corespondente ao percentual de 30% {kinta por cente) sobre efetive proveite econdmico proveniente da Agdo.

Cléusvla 4°, Havendo acordo entre ola) CONTRATANTE e.a parte CONTRA‘RIA, ndo prejudicard ¢ recebimento dos honordarios.
contratados € da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em tace do efetivo proveito 'econdmico ou éxito ftinanceiro do
CONTRATANTE, - conforme exemplo supra.,

Al -
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Clausula 7°. Os henorarios de sucumbeéncid perfercem ao CONIRATADO.

Cléusula 8°. As partes estabelecem que navendo aliuse no pogamento dos.honerdrios, serfie cobrados juros de mord no
proporcéoe de 1% um por cerito] ao més,

Clausula 9°. As partes gcordam que facultardg ao CONTRATADQ, o direito de redlizar a cobranca dos honordrios por fodes
o8 meics admitidos em direito,

V1-DA RESCIS

Clausula 10°. Agindo ofa) CONTRATANTE de forma doloso ou culbosa arf face do CONTRATADQ, restard faculiado o este, ;
rescindir o contrato, substabelecendo sém reservo deiguais & se exonerando de todas as obrigagoes.

Claysula 11°. Fica estabelecide que em caso de REVOGACAO infundadic do instrumento procuratorio, por parte doia)
’ _CONTR‘A]’A'NTE, serd devide oo GONIRATADO a fivio de nonorérios, por assessoric @ Gonsultoric juridica, 0 mesmo percentucl
* astipulado na cldwsula 5° do prasente confrato.

Cléusvia 12°. Em caso de DESISTENCIA da agdo. por parte do(a) CONTRATANTE, serd dovide oo GCONTRATADOQ a titulo de ¢
honoréirios, por-assessotia’ e consultoria juridica, o percentuat de 90% [dez por cehtd] do valéer da agdo.

Paragrafo Primelro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressdicic todas as despesas aue ©
CONTRATADO obteve idis como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

ii- RO

Clausula 13°. Para diilmir guaisquer controversics oriundas do CONTRATO.. as partes elegem o foro da comarca de
MOssOro/RN; }

Por estarem assim justos e contratados. firmam o presente instrumento, em duas vigs de-igual teor, juntamente com 2 [duas)

tasternunhas. a

MOSSOro/RN, de de 20__. :

i

% | anede ol 4 Qligic B *f

{ CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS: ‘

1) _
RG.
CPF:

2)

RG:
CPF:

:

;

-\
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PROCURACAC PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome! JO!lﬁd&bﬁ (:ggstg JQ O\iyem,. ~__ brasileiro(a),
estado  civil: i'Qlf(emo profissio:  .£2 !ddanf:e,. | portadar(a)  do RG

200352 4205 1, brglo éxp'edidorﬁﬁffgj! e do CPF: §98.35°% 542,529 , residente
nola) BLJ q \J d ) B .

, _ e b
bairro: 3(5& ZeN3 Ygi]{}l .municipio:;_l(\Aoggo 'O /_m

'
'
i
{
b
!
b
f:‘
.
%

OUTORGADO:

'd - Va ___ brasileiro{a)

Nome: )
estado civil: 20 H"Q (L4®) profisso:

nimero _M

0. inscrito tia OAB/RN sob O i

, com enderegd ’proﬁssleﬂa'l" 3 fua
DG Y ¥ ‘oYl 5\ 0 0 Jeya - ne ZM ;
haliro ! Q\f\:t Y 0 — municlpio: _FJ }_/[ 0 gé ( ) YD /.

R It e . .
rPODERES: pelo presente instrumento particuiar de parcxura'g;a'o5 ola) outqr._gante;nom‘é'i'a‘e
constitui seu bastante procurador © putargado, gara o fitn &sprcial dé'a'gir-;]u,diéialmeme &
administrativamente, _promov.e'ndo quaisquer medidas judiciais & -adrinistrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses dola) out(jrg'ahte', propondo-as;a"(;iﬁes que
juigar convenientes, defende-iofa) nas qué porventura par ele. The ‘sejam propostas; para o
que the confere 05 mais amplos e ilimitados poderes da cldusita. “ad Judicia &t extro’ para
o f6rum em geral, podendo ainda seu dito advogado trabsiglt, confessar, dosistiv, fazer
acordos, endossar chequés, retirar alvards e oferecer fodos 0§ Tecursos emv direito
admitidos; em gualquer instineia ou foro, receber @ daraﬁciui'ta‘céq, frFndficompromisso;
‘hem como sbstabislecar com bu gétr reserva e ainda, réquerer 03 b‘en’e_fici(':»szda.réssisté'nci‘a ‘
| judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 9.115/03. Delxanrdo estigulado weste

documento, contrato de risco como Outorgante que, €M caso de éxito; seFa0 pagosa thulo

de honorarios ‘advocaticios 30 g [trinta por cento) do valor recuperado. Em €aso de

pagafmentd de’ custas pelo Cutorgado-as valoresse rio descontadds gogxitoe reembolsados
| pelo Qutorgante.

\ Ohs.: £ de responsabilidade do outorgante @ yeratidade das informacdes € documentos
apreSerﬁtados é:diépohibl!iz_ad'cis ao;oiut'orgado.

ossovo (R, 22
oo

T T

4Ol

" pesinatura do/Outorgante

ey o

i
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DOC. IDENTIDAGE | ORG. EMISSOR / UF
20075242057 8SP RN sl ol
DATA

_Lsa 357.593- 55]@3/13!199;‘]};

B
8|
i
2
g
4
g

FILIAGAD

g
E g ; JOSE  GUTEMBERGUE. .
gg - OLIVEIRA o
% <H - |RATMUNDA GERUSIA DA P —
=3 o v
. o |cosTA onIvEIRA RE(IOCF‘ =
22 © ; : EBIDO
g E g i CAT. HAB~
zELDO i |l .
= = LO__ N REGISTRO VALIDADE: 1'HABILITACAD ! u 3 SET ;g J
orl 05834547575 30/11/2021 /os/zu:w |

doredata Conlo. e Oriveroa .~

T ABSINATURA DO PORTADGR

LOCAL DATA EMISSAC
|HOSORO, RN 1 02/05/2018
Lil= Eddardo Machado Pereira 48171084422
by de g g = T RN703480367

& RIO GRANDE DO NORTE

1563894934
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] I Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n° 1340389593[

ura | Comra.or EmTRcIA ELlTRICA

COMPANHIA ENERGETICA Tarits Secial d2 Energiz Elftrica - Lei 30,418, de 26504002
DO RID GRANDE DO NORTE & Ligaghes Gratias:
-TELEATENDHMENTO COSERN: 116

QUA MESMOZ 150, SA1D0 -Atendimente 2o deficizntz suditivo ov de {als: B600 281 0342

MATAL FID GRANDE DO HOKTE - Wt Ouvidoriz GBGD 054 0404
CER ER0Z5-250 - i Fadncia Reguisdorz de Servicos do Rio Grande do Norte-
CNPJ 05324 186/0001-E1 COSE RN ARSEP 0870 727 0167 -Ligapio Gratuta de Telefores Fixos
INSCRCAD ESTATAIA 20JE5195-0 Agenciz Nackonal de Energiz Etdca - ANTEL 167
. Ligzcio Gratuita d2 tetefores fixos e mdveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | { DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
JOSE GUTEMBERGUE DE OLIVEIRA || 03/09/2019 FIscaL 7012978035
27/08/201%
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 27/08/2019 COMERCIAL
ENDERECO 2 41 , Monoféasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B3
VI UNIDADE RESIDENCIAL 6 SL- 02 - R$ 3’ 029277445
MAISA/AREA RURAL -59649-899
MOSSORO RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
26/07/2019 a 27/08/2019 30
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valer do imposto R$ 3,75 ]

AUTENTICACAO MECANICA

Destague aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
7012978035 08/2019 R$ 23,41 03/09/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838400000006 234100384070 012978035201 012438696836

NIRRT SRR

AUTENTICAGAO MECANICA
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CPrRoToCoLO

N

RECEBIDO

p3SETIN !
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE : L TrRRADO sowgg q'

POLICIA CIVIL CORRETORA DE SEGS.
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN '

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 031873/2019 -
DADOS DO REGISTRO it
Data/Hora Inicio do Registro: 05/08/2019 15:47 Data/Hora Fim: 05/08/2019 15:58 !
Origem: Data: 05/08/2019 j
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva ¥
"
/ DADOS DA OCORRENCIA ‘
Afete: 2° Distrito Policial de. ossoré N
Data/Hora do Fato: 25/02/2019 Q7:00 §
Lacal do Fato . ‘,
t
Municipio: Mossord (RN) Bairro: Ceniro i L
Logradouro: Rua em frente ao Coléglo Diocesano ; o "i
. ¢ 1 M
CONE T T £V
.
Tipo do Local: Via Publica , i N
Natureza Melo(s) Empregado(s) |;i R -
1223: LesAo corporal culposa na dire¢fo de velcule automotor (Art. 303 Caput ~ Velculo li o :{
da Lei dos crimes de transito - CTB} ! g
ENVOLVIDO(S) ! ‘ i
.
Nome Civil: MOTORISTA DESCONHECIDC DE UM CARRO, NAO SABE A PLACA CU TIPQ (SUPOSTO {.‘,.
AUTOR/INFRATOR ) i
Nacionalidade: Brasileira if
Enderego :
Municipio: Mossord - RV / / / it
[Nome Civil: JONADABE COSTA BE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) | ?
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 23/12/1997 .
Profissdo: Estudante ' 1
e : I
Estado Civil: Solteiro(a) - _ M #
Nome da M3e: Raimunda Gerusia da Costa Oliveira \ o
&Q !
Rocumento(s) Q& = "y 3
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 058.357.593-55 7 &, .. T ﬂ' I' A
. 13 'u() Y R
Endereco & % *‘ Ay vEOp
Municlpio: Aracati- CE 4-,008 [J/f - g " ;
Logradouro: Cacimba Funda N°:s/n ’iqos O, : S N *{
Telefone: (84) 99101-2318 (Celular) s L itk
1 b
N
OBJETO(S) ENVOLVIDQ(S) .t I
Grupo Velculo Subgrupo Motocic!(?lMotonela . v
CPF/CNPJ do Proprietaric 851.724.304-82 Placa OIA0890 §
Renavam 01013595820 Nuamero do Motor KC16E8E034194 ;
Numero do Chassi 9C2KC1680ER034194 . Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014 .
Cor VERMELHA UF Velculo Ceara
Municipio Veiculo Aracati Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI :
P
—— . - - 1
Dalegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva e
impresso por:  Helder Emerson Noguelra Jerénime Pagina 1de 2 M
Datada | : : i
a Silj\_i_!__&‘gp Praomogmn:‘po:resaéaz dispg:}?:,’z 01915:58 PPe - Procedimentos Policials Eletronicos Q
g
!
i
1
1
(IR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031873/2019

' Meodelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterade? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagio Meio Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 09/07/2014 Situagiio do Veicule ALIENACAO FIDUCIARIA

e INome Envolvido Envolvimentos I
“ Jonadabe Costa de Oliveira Possuidor

oo

N / RELATO/MISTORICO

O comunicanté declarou que conduzia a sua motc quando_o autor do fato.saiy_com o seu carro de um estacionamento; Que
o autor do fato o “fechou” na via_com 0 seu carrc; Que colidiu 8 sua moto contra a lateral dianteira do carro do autor do fato;

™(G§ Sofreu queda na via da sua moto; Que foi encaminhado pelc SAMU 20 HRTM; Que, apds o SAMU chegar, o autor do
fato foi embora; Que o presente BO &€ para fins de DPVAT; Que n&o houve representagao criminal; Nada mais disse.

U

’ ﬂelder Emerson Nogueira Jer6nimo Jonadabe Costa de Oliveira

; Agente do Pollcla (Comunicanta / Vitima)
; Meirfcuta 1690205
P pelo ;
“Dectaro pera o8 devidos fing de direlto m sou ofa} (nico{a) poltas atima & denté que podert] respondst tivll & cimnaimente pels presante deciarscdo que dol
onigem, conforme pravisto nos Artigos 33! Cakinlose @ 340 Faha de Crme ou da Contravencho do Codigo Penal Braslieim,”

ASSINATURAS

Impresso por:  Heider Emerson Negueira Jerdnimo

a _$!nesp Data de Impressbo:  05/08/2019 15:58

L]
ty }
s ! Delegado de Policia Civil:Vaiiair Camilo de Paiva Pagina 2 de 2
T Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrbnicos
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Admiss&o; 25

/0’7:38:55 '
/ URG‘/ AMARELO _

. SESAP/RN - HOSPITAL RE;/W(RC[ 10 DEVASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N2 41384 /2019 ,

Paciente:34489 - JONADABE COSTADE OLIVEIRA (21a2m2d) -
Nascimento; 23/12/1997 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS; 703006872003374 _ CPF: 05835759355

Mae:; RAIMUNDA GERUSIA DA COSTA OLIVEIRA
Logradouro: SITIQ CACIMBA FUNDA, 66

CEP: 62800000 Bairro: ZONA RURAL
Telefone:84.991012318

Prof:-

Compl:

1

Sexo: M Cor: PARDA

Pai: JOSE GUTEMBERGUE OLIVEIRA
Cidade: ARACATI

Tipo: REGULADO . .

Motivo(alegado pelo paciente); COLISAQ - MOTOQUEIRO
. *Empresa:

" Qrigem: SAMU RN

OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificagao:

25/02/2018 07:31.26
.C.

PESO:

HORA P.A HGT F.R

TEMP.

Glasgow RTS

Sat02 FiQ2

Vi A o :

/ a4 7 o
/ 7 FISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: GOLSAD CARROIMOTO(SIC}'ALG%A EM PATELAE
Hora; % 52 !

W I/MJ

eﬂy M&W Do 1t halick ¢

:MWS M@fbb JIE 54%7/{7 f/wémém df
G-y &

= e
- ECE:
£ %M&/W/M L

Hah J/&_?Méé

Mﬁ Maéx@/%a% 5c/«»w4 Vot
o
o gt
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 PROTOCOLO
RECEEZSIDO

.“_-9‘ SAMU . - - " ) .
) MOSSORG grefelturg MU»I']IC.Ip.al de Mosspro 03 SET 100
192 Secretaria Municipal da Saude TEREA OC SOL ADM.

l
SAMU MOSSORO 192 Iz CORRETORA DE SEGS.

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 426

Mossoré 05 de Agosto de, 2019 ‘
Declaramos4a/ra s dm//idos fins que se fizerem necessarios que o usuario JON_ADA/B_E

COSTA DE OLIVEIRA, 21 anos. / i ‘///
Natureza da Ocorréncia; Acidente utomobih‘{o:Co@Aoto xCarro

Data da Ocorréncia: 25/02/2019 /

‘Local da ocorréncia: Em frente ao Colégic Diocesano/Santo Antonio
Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hora do Chamado: 07h 18min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobiliza¢éo (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme
regulagdo médica do SAMU 192 Mossoré.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Jorge Luis Soares, 50 anos,
portador de RG 002.054.384.
Estamos a disposi¢do para mais informagées.

SILVANIA T SANTIAGO . | _ / _
DIRETS@H’W‘U' Dr Dhlii)(:i!;le} sLima
MARAB662.1 vaclg s

Silvania do Monte Santiago ' Dixon Fradi 'Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoré Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio - CEP: 59611-07¢ — Mossord - RN
Tel 7 FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com
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'CLINICA OITAVA ROSADO

Rua Juvenal Lamartine, 119 - Mossoré RN
Telefone: (0xx84) 3315-6900 .

Nome: Jonadabe Costa de Oliveira, 21 anos . Data: 27/08/2019
Solicitante: Dr. Fco William Carvalho
Convénio: Socio Mossoro
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/é /
Dr. Roberto Antonio de Paiva Luz
Médico Radiologista / CRM-RN 272
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ARACATI
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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— J
A N
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
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: JONADABE COSTA DE OLIVEIRA

T

"; Numero do documento: 20010909381302300000050385864

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 09:38:13
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010909381302300000050385864

- Paciente ....: 121 Anos
. Solicitanite : A PEDIDO . 27/02/2019
.iﬁ Convénio ... SMS DE ARACATI -CE Procedéncia: ARACATI Data Emissdo.: 27/02/201¢  33-041150
-RG : CPF.enr . . - "
.
) :-.'A._Hemﬂ:gt Ama // . . . .
Material : Sangue Método : LH 750 Data de Coleta: 27/02/2019 Hora de Coleta: 06:46
. Eritr ogramda xfillléfel\sflg:c%ﬁgﬂenda: V.R.: Feminino o
- Eritrdcitos 4,29 mihées/mm? 450 - 590 milhdes/mm® 4.00 - 5,20 mihdes/mm®
‘Hemoglobina  —  ]3,0 g/dL 140 - 180 g/dL 120 - 160 gldL.
* Hematécrito 36,0 % 410 - 540% 360 - 450 %
"_'{"R.D.W. 12,5 % 10 - 160 % 1o - 160 %
V.CM. 83,9 . 80,0 - 960 p 800 - 9601
H.CM. ; 30,3 po 260 - 340 pg " 260 - 340 ps
- GHCM. .. - 36,1 % 30 - 3T0% 30 - 370%
. Observagdes: Normociticos e Normocrmicos
.. Leucograma
. Leucdcitos 7.600 'mm’ 4.000 - 10.000/mm?
" Blastos 0,0 % 0 /mm? 0/mm?
* Promieldcitos 0,0 % 0 /mm?* 0/mm?*
Mieldcitos 0,0 % 0 /mm’ 0 /mm?
" Metamicldcitos 0,0 % 0 /mm’ 0 /mm?
Ba;toﬁetes 0,0 % 0 /mm? 0 - 400/mm?
Segmentados 59,0 % 4.484 /mm? 1800 - 7.500/mm? , ;o
Eosindfilos 3,0 % 228 /mm® 40 - 450/mm® l
Basdﬁlas - 0,0 % 0 mm? 0 - 160/mm*
- Linfécitos Tipicos 33,0 % 2.508 /mm’ 1200 - 5.200/mm®
-t Linfécitos Atipices 0,0 % 0 /mn® 0 /mm®
* Mondcitos 5,0 % 380 mm?® 80 - B800/mm?
" Observagdes: Nio ha alterag8o citomorfolégica relevante.
~ Plaguetas 225 milimm? 150 - 500 milimm?®
-P.CT 0,147% 0.100- 0500% .
. M.P.V 6,5 1L 65 - 110fL
“P.D.W 7,7% 100 - 180 %

Fégina: 1ded
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Paciente ... JONADABE COSTA DE OLIVEIRA

. Solicitante:  APEDIDO
_ Convénio ........... SMS DE ARACATI -CE Procgdéncla: ARACATI
: CPF........... :

 .RG

“TAP - Atividade de Protrombina / _

ovsmereer ) ][] [/

33-041150

Data Emissao . 27/02/2019

. Material : Sangue Método : AUTOMATIZADO ACL 200

Data de Coléta: 27/02/2019

_ Hora de Coleta: 06:46

13,0 segundos
92,1 %
1,00

Teinpo de Paciente - :
Atividade de Protiombina :
. T Normat. Internacional - INR :

- Tempo de Tromboplastina Ativada

Valores de Referéncia:
Maior ou igual a 70%

Material ; Sangue Método : AUTOMATIZADO ACL 200

Data de Coleta: 27/02/2019 - -

_ Hora de Coleta: 06:46

3 7,3 segundos
3 0,0 segundos
1,24

Tempo de Paciente;
~ Tempo de Controle;
- . Relagdo o

L

Glicemia, Dosagem 7

Valores de Referéncia:
Até 10 segundos acima do controle

Material : Plasma fluorétade Método : Enzimdtico Automatizado

Data de Coleta: 27/02/2019

Hora de C;:Ieta: 06:46

Resultado: 105 mg/dL

| l—4 |
| ey |

~ Valores d& Referéncia:
" 70a 100 mg/dL

Confirmado em duplicata

"; Numero do documento: 20010909381302300000050385864

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 09:38:13
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010909381302300000050385864

tines::

Pagina: 2'de 4
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Paciente " ....: JONADABE COSTA DE OLIVEIRA [dade ...
Solicitante: A PEDIDO Data Req..

1||||I|I|III|IIHIIII|||
- 271022079

CONVANIO uueerit SNIS DE ARACATI -CE Procedéncla ARACATI Data Emissdo ; 27/02/2019  33-041150
{ v CPF..een - .
E;‘» N,
Creatinina . — = = . e
Material ; Soro’ '_ ‘Método _: Enzimético Autqm‘alizado ) .. DatadeColeta: '2','/02/2019 ) o Hora de Coleta: 06:46

e o B Valores de Réferéneia:
*  Resultado: 1,08 mgrdL Recém-nascido: 0,31 - 0,90
2 semanas - laho: 0,16 - 0,39
1 -3 enbs: 0,17 -0,42-
3-58n0s:0,26-045
: 5 - 7 &itos: 0,29 - 0,50
- 3 7 -9 anos: 0,34 - 0,60
. 9 - 11 anos: 0,32 -0,72
11 - 13 anos: 0,42 - 0,80

*eTFG (Estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular) : 13 - 15 dhos: 0,46 0,90
Adulto (mulheres) 18 = 74 anos: 0,53 - 1,20
> 60 mL/min/1,73 m2 Adulto (homens) 18 - 74 anos: 0,70 - 1,30

Valores de Referéncia para ¢cTFG:

¢TFG Normal: > 60 mL/min/1.73m2
¢TFG em Dochga Renal Cronica: <60 mL/min/1.73m2
Insuficiéncia Renal > 15 mL/min/1.73m2

Nota 1: A Sociedade Brasileira de Nefrdlugia adveite e a altéraglio da Estimativa da taxa de Filtragdo Glomerular, obtida a pattir da dosagem'da

credtinina sanguinea pederé sugerir algum tipo de doenga renal.
Nota 2: (*) Céleulo obtido pela equaglo MDRD (Modification of Di€t in Renal Disease), segundo a recomendagfio da NKDEP (National Kidney D1sease

Education Program}.
Nota 3: O uso da eRFG nfio é recomendada em individiies com concentrag@es instaveis de creatinina e com extremos de massa muscular e dieta.
Nota 4:0 eRFG nflo ¢ calculado para individuos com menos de 18 anos ,
. Nota 5: A equagfio do eRFG nfio foi validada para pacientes acima de 70 ancs, porém pode ser wtilizada como urma ferramenta 0til no acompanhamento
K desses pacientes.

-

Uréia , . L o 3
' ~ Material : Soro. - Meétodo : Enzimitico Automatizado Data de Coleta: 27/02/2019 * Hora de Coleta: 06:46
34 mg/dL
{ | | |
{ L |
Valores de Referéneia;
"10,0 a 50,0 mg/dL
# :
" Pagina: 3 de 4
¥
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 09:38:13 Num. 52225766 - Pag. 29




* Paciente ... JONADABE COSTA DE OLIVEIRA 10808 et <71 Ands "II”m"N"“"lm
Solicitante : A PEDIDO Data Req, ...... .2 2710212019

CONVENio ........... SMS DE ARACATI -CE Procedsncia: ARACATI Data Emisso .: 27/02/2019 33-041150
. GPF..coooer -
Yo,
Transaminasé¢ Oxalacética - TGO T i
Material : Soro Método : Enzimdtico Automatizado : Data de Coleta; 27/02/2019 " Hora de Coleta: 06:46
19 UL _
L el ' o S
| LI | ‘
Valores de Referéncia: } ;
Homens © 15a40U/L : i
.~ Mulheres.:. 13235 U/L
~“Transaminase Pirivica - TGP — R -
“Material : Soro Método : Enzimdtico Automatizado Data de Coléeta: 27/02/2019 Hora de Coleta: 06:46

10UL
b

Valores de Referéneia:
Homens @ 10a40U/L
Mulheres: 7235 U/L

1

NUnes:

Pajgina: 4 da 4

-~
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[ ] PREFEITURA MUNICIPAL DO ARACATI 7
T B SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS
L Rua Dragéo do Ma 19 - Centro - Aracati-CE - Fone: (88) 3446.2441 / 34211384
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ARACATI
"“”7‘“ A ~ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ARACATI
ARACATT . SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TR HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ARACATI

‘ ARACATI , SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
e e HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ARACATI
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS
RUA DRAGAO DO MAR, 819 - ARACATI - CE

DATA: 04/03/19

HD: FX PATELA

NOME: JONADABE COSTA

E

ENFERMARIA: CT

| LEITO: 06

ASE..

PRESCRICAO MEDICA HORARIO RELATORIO DE ENFERMAGEM
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LO6

NOME: JONADABE COSTA DE OLIVEIRA
DATA: 02/03/2019
REG.: i T,

TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA DO JOELHO ESQUERDO

Foram realizados comm ¢ortes axiais, sem o uso de contraste, que mostraram:

Fratura acentuadamente cominutiva da patela, com avulsdo multifragimentar.

Demais estruturas dsseas integras.

t

Presenca de acentuadao derrame liquido articular heterogéneo.

CONCLUSAOQ: TC do joelho esquerdo mostra fratura cominutiva da patela.

Dr Eduardo Portela
CRM 5579-CE

¥
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Rua Dragéo do Mar, 819 - Fone: (88) 3446-2441.-
_ Aracati - Ceara
,;JQ PREFEITURA DO
2 f}zﬁﬁgﬁ'};} ~ BOLETIM DE ADMISSAO
A5
o ; .
S (Nom M é\[l\ Clinica Lejte |Médico Admitente . h
i) P e,
5} /74 AN D " 0. | ot s
| Endefegor” N.e | Vinculo Sexo |Nac. dNascimento
I. 7 1. Empregado | 1. Masc | 1. Bras. e
i C-{'('A’VV\[)!“W li)u(/]/boé@. ) /}J 2. Empregador | 2.Fem. |2.Estrang. Dia] Mésl Ano
=] Balrro Munhic. ou Estado Profissdo:
J , m T
i? ;A’\/‘Qﬂ‘ & ‘ é%—{f}MJc(’vj,( : D/ —% J 2 0) |
> Médicos Assitentes’ CCND. PAC. | Horario intemacéo
1.Seg. 3. Filh ) . - .
5 T\" A«&JAMN 2 E_ZS, 4_o'ut:o Hora| Min.| Dia | Més | Anb
E Médico que pre&tou o socorro de urgenma J FEENE
< Y Jlelop B
; Pai: ‘ Mae: -
L ! - N
g Bavtyoa (mﬁfwvg-z/w% l()/ u,em/u . ] ?f‘uww/w L CIL/\M’/»@ de €. \)é':)tf LAl .
| Résponsavél: 4 Enderego: g4
D) N . .
‘j: } /L*QJVV\'& ‘T;{}/V &vad\i/) ’Fﬂ.\ e u\ o -/'/14(){!\@ r %-OG @A&cvl,\,m J{(
N JD|agnost|co Inidial: ! 4

Diagnéstico Definitivo:

ey

e

=

Q]

N

~ Tem planc de salide ( ) Sim ( ) Nao Qual? . C.ILD.

. Em caso de Acidente _ MOTWO DAALTA ()S™- & 5, ws?9
"X Motivo:

Ny Curado Removido

i Melhorada Pedido 48 h

L&; Inalterado Evasao +48 h Obito
::{‘: Local: Piorado Indu:lpllna ' ) o

S_‘;L / Transferido __/ ’ : y,

4 / ANAMpﬁse E EXAME ,Eigco

= S /7 A, X =
- e VA Falilts 5k

L Va
V///J,Z;\jf) %L\I\dm

& Soe ‘o NEWE GD‘“ES
n Thiad ! dia
rope
wwmﬁ o MY o Joelho

.4/4.7‘§
Ea 1
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N

DECLARAGAO / AUTORIZAGAO / TERMO DE RESPONSABILIDADE

Através da presente ‘declaro de livre' & espontanearvontadg, para os fins'que se
fizerem necessarios: o ‘ '

1 - Que solicitei e autorizo a internag¢ao de_;;j&«mbfmﬁ—b Cente, .Wayﬂf@-,_- e
, para tratamento hospitalar na Unidade

mista de_ - hi.¢ .0 . . , L

2 - Que autorizo a equipe médica do hospital a realizar quaisquer tipo de exames e
tratamento que vierem a ser hecessarios, inclusive transfusdes de sangue, anestesia e
cirurgias; I
3 - Que assumo o compromisso de comparecer ao hospital sempre que solicitado e
também de retirar imediatamente o paciente quando autorizado a.sua saida ou caso ocorra
obito. .

jﬁwm‘m% ’ a6 de S . cde 20 44

v
3

| '}...J\q/\jh@, o RuonOiel  Finnoankd ‘

Assinatura do responsavel ou do préprio paciente, se |Gcido e maior

Nome do Responsavel:

Documento de identidade:

Relagdo com Paciente:

Enderego para Avisos:

TJestemunha Testemunha

(Ident. N° ‘ )] (Ident. N° )

REQUERIMENTO DE ALTA E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Através deste venho requerer a saida imediata do hospital do Sr.(s)
, apesar da.opinido contraria do
médico assistente, Dr. !
Razdo pela qual isento o referido médico de gualquer responsabilidade pelas conseqliéncias
que possam resultar desta minha_decis&o.- Declaro ainda que me foram dados amplos
esclarecimentos sobre os riscos existentes.

de _ de 20

oo b
&

- Assinatura do responséavel ou do préprio paciente, se itcido e maior

Nome do Responsavel: i

Documento de ‘Identidade:

Relacdo com Paciente:
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21/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPYAT

—

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, sdao encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190477968 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJONADABE COSTA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICII-'\RIOJONADABE COSTA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 05835759355

Posicdo em 21-11-2019 08:53:19

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

22/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
30/10/2019 | DE
INDENIZAGAO

REANALISE
DO PEDIDO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SOtmPE855UqRUdZ5Pe
DO SEGURO | api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4LgPCJFybFTegekbboPx)gc=)

DPVAT

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k1p0K+UT6WwMogJjgU!
api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4LgPCJFybFTegekbboPxJgc=)

20/09/2019

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

5 ]
L ke !
; '.“Ef'
Rt

Y
L]
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21/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INTERRUPCAO | &
08/09/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/H1L1Y18PohRh1U+MSxXv’

ANALISE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4LgPCJFybFTegekbboPxJgc=)

ABERTURADE |

PEDIDODE |7 , . e .
17/08/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xrW+BZ2SYLItDBi5ZmyKIA

api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4LgPCJFybFTegekbboPx)gc=)

DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DABE;JE;VESI;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » g:;’gggﬁay

(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 INDENIZACAO 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 %\‘w{'

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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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(/Mapa-do-Site)
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[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800249-93.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vistaque tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
dagratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o 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 da inicia 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 realizag8o de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso
requerida arealizag8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

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

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagao.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢&o, designe-se audiéncia de conciliago.

o

--.i" Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 30/01/2020 10:47:30 Num. 52686207 - Pég. 1
'-ll?-u' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013010473023000000050813099



Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

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

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em Substituicéo Legal

2
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[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800249-93.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vistaque tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
dagratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o 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 da inicia 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 realizag8o de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso
requerida arealizag8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

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

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagao.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢&o, designe-se audiéncia de conciliago.

o
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Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

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

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em Substituicéo Legal
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