CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: \J’JCK SOV 60“’195 c}a Silug _ .
brasileiro, estade civil _SQ H’B 0 , profisséo ASG inscrite{a) no Cadastro de Pessoas Fisicas
do Ministéio do Fazenda (CPEMF sob o ne {06.83F 10Y- 84 . poriadoge do RG. e

003.324. 068 residente e domiciiadolal R Jose Aives D grtas, 02 \/.i_lﬂ_gvasfﬁ}f)_ .
_g_e_’Jmawag_MMM___—_Teiefones: ! ' , .

CONIRATADO: Nome: | eomay A o) N\ {Kc’ g{ \\/ a PF vEiYd , brasileiro|a) estado
Civil: C‘() H’ [l \'\{0 Profissdo: _Q_L\L.}_@IAH.S-)_ ) , inscrito na QAB/RN sob ¢ nimero 10. 645 ‘ . com
endereco profissional & rua Desem bavd, 33’!\{ ’) LON 410 F-u Lavue %] ne
448 bairo C/Qn‘t YO ) mﬁnicipio: Mo SSO_LQ/ /

¢

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

£-. DO ORJETO DO CONTRATO F DA RESPONSABILIDADE

Clausula 1% O presente instrumento fem como OBJETO a prestagdo de serviges advocaticios, paro o propositura de ACAO
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 PRESTAGAC DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

- DAS: DAD

Cléusula 29, As atividades inclusas na prestacde de sarvico objeto deste insrumento, siio todas aquelasinerentes & profissgo.
quails sejomy:

b) Praficor quoisquer atos e medidas necessérios e inerentes d causa, em todas as repartigdes plblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por. delegacdo. concessQo ou
outros meios, bem como de esiobelecimentos particulares,

c) Praticor todos os atos inerentes ao exercicio do advocacia e agueles constantes no Estotuto da Ordem dos
Advoguados do Brasil, bem como os especificados no instrumento Procuratdrio.

i - DAS DESPES

Cldusuld 3%, As custas processudis  extrajudicicis que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da agdo e co recebimento do
crédito, tals como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor requerido) efou junto & Justica
Estadual (valor apurado conforme Tabela de Custas Jjudicials); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdarios e dutenticagdes auando estas se fizerem necessarics; custas de pericia contdbil necessdrio ao céiculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE,

- HOMN: RI

Cldusula 5% O[A} CONTRATANTE, em caso de éxito na agdo. obrigd-se @ pogor, a titule de prestacdo de servico. o valor
corespondente ao percentual de 30% (Hinta por cente) sobra efetive proveito econémico proveniente da Agdo.

Cldusvla 6%, Havendo acordo entre of{a) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, nfio prejudicard o recebimento dos honordrios
confraiados e do sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econBmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supta.
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Cléusula 7°. Os honordrios de sucumbéncic peftencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8%, As partes estabelecem gue havendo alaso no pegamenia dos honordrios, serdo cobrados jures de mero na
proporgdo de 1% (um por cento} ao més.

V- DA COBRANCA

Cldusula 9° As partes acordam que facultard oo CONTRATADO, o direito de realizar o cobranga dos honerdrios por fodos
os meios admitidos em direito,

Vi-DA S

" Clausula 10°. Agindo ola) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a este,
rescindir o conirato, substabelecendo sem reserva de iguois e se exonerando de todas as obrigagdes.

Clausvla 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratdrio, por parte do(o)
. CONTRATANTE serd devido ao CONTRATADQ a litulo de honordrios, por assessoric e consultoria jurldlcc o mesmo percentual
" estiputdde na cldusule 5° do presente contrato.

Cldusuia 12°. Em easo de DESISIENCIA da agdo, por parte do{a) CONTRATANTE, sera devido oo CONTRATARO a titulo de
honordrios, por assessoria e conjulioria jurtidica, o percentual de 20% (de:z por cento) do valor da agdo.

Paragrafo Primelro. O(A] CONTRATANTE deverd cinda, em caso de DESISTENCIA, ressaichr todos Qs despesas gue o
CONIRATADO obteve fgis como; custas processuais ¢ despesas com andlise financeira,

if - FOR

Cléausuig 13°. Pora diimir quaisquer conltrovérsias oriundas do CONIRATO, as parfes elegem o foro da comarca de
Mossoro/RN;

Por estarem assim justos e coritratades, firmem o presenie instumente, em duos vias de igual feor, juniamente com 2 (dugs)
- testernunhas.

MOssor6/RN, _____de - de20__

miw%wfwowm

CONTRATANTE CONIRATADO

TESTEMUNNAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:48:35

o
ﬁ-:‘.,"i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051214483518700000053620146
Tl'- ~ Numero do documento: 20051214483518700000053620146

Num. 55738729 - Pag. 2




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

TREVY, YA S-10)4! GQMQS &a Silva » bras:elro(:)c;

estado  civil: 5{) I EQW_D__Profissﬁo: _AQ_G___ , portador(a) (‘)id -
ML 5&&! 104832404~ 86 3

OQ:S 3 8 drgdo expedidor %l, e do CPFs R :‘*:587

ey ~ A ! w02

e B Sose Aives Davia

b ‘:o- \fi\a BYH 5 l/{l‘d _, municipio: ie_ma rJO MFI S @A}_,

d C‘ ra qﬂe am l H 5 m Ilh OHd aﬂ I n I| nag Hh Olid 9 25 de arcar Com 0
ecia A

paga”le“to daS cus ta p ce Wyals Sob pe“a de "”p"caf an IBHIIZO [ ‘6p] 10 e de “““‘ha !al”ﬂla;

Constituicio da Republica e da Lel n® 1.060/50.

Mosso SIRN _01(02/2020

Lotal & Data

@@Wbm

Assinatura do Outorgante
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PROCURAGAQ PARTICULAR

CUTORGANTE!
Nome: \5 acKsom GOMFC (SE) g i|\}a ____, brasiteiro(a),
estado  civik [ e) l ie\YQ Profissdo: A_SG ___ portador(a) do RG

DO é - 32{4 _,;Qég_f 6rg§o e‘xpedidorf 6) / . e do CPE: 104 £7%. 10’“(-‘36, residente
noia) Q L’)Oée A\YE’Q D’Jh 28 : n*.QiJ
e K .

g

bairro: M_Ll LB _B.é_li\:’d , municipio: SC,Y_Y A | (‘ Q IV ,

OUTORGADO:

Nome: LQOY)'AVAO MKRE g\\\ﬂl PG’\/(’WB ~__, brasiteiro{a)

estado civil: SO \‘\'@ WO Prafissido: _363[0-%3_;;}_(;  inscrita na QAB/RN sob o

ndmero 10.615 . com  endere(o profissional & rua
- -~ T .

,Dgze_m_b@x_cgadm N onisto EL@\L&LYQ - ne 419,

hairro ___Cﬁ V\+YO -, municipio: M OSSOy O _/ K M__

FODERES; pelo presente instrumento particular de procuraggo, ola) outorgante nomela e ‘

! constitui seu bastante procurador © outorgado, para o fim especial de agir_iudicialmente e ‘

\ administrativamente, promov.en‘do guaisquer medidas judicials € administrativas

}L necessarias a garantia dos direltos e interesses do(a} cutorgante, propondo as avdes que

t julgar convenientes, defende-lo(a} nas que porventura par ele the sejam propostas, para o

| que lhe confere os mais amplos e fimitados poderes da clausuta “od judicia et extra” para

| o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado trarisigir, confaessar, desistir, fazer
acordos, endossar  chegques, retirar alvards € oferecer todos 0§ Fecursos &m diraitd
admitidos, em qualguer instBncia ou foro, recebet e dar quitagdo, firmar comptomisso,

| bem como substabelecet com ou seifi reserva e ainda, requerer oS beneficios da assisténcia

judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado heste

documento, contrato de risco com © Dutorgante que, em £aso de 8xito, serfio pagos 2 titulo

de honorarios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valar recuperado. Em caso de

pagamento de custas pelo Qutorgado 05 valores serdo descontados doéxito e reembolsados

pelo OQutorgante.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante 2 veracidade das informacbes € documentos
apresentados @ disponibllizados a0 outorgado.

Muogsoyo (R, 0%/02/2020.

Local e Data

SSOL KR Ao AL ALLN

Agsinatura da Qutorgante

] n-.il'

o

Ho ko
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L VALIDA EM TODO o.TERnlm_m NAGIONAL
: 003.324.068 UiSEe - 0R102/2019
HMOME & _ :
JACKSON GOMES DA SILVA

FILIAGAD

JOSENILE JOS1AS
SOLANGE NARTA DA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

HOSSORD RN M ZmS e 1970771994

""CERY."DE NASCINENTO L8100 F-149 R6-76090
LUZIANIA BO-CARTORIO UNICD
CRF

104.837.104-86

LEI Nﬂ T 11&!5'28513!33 ;

IO GRANDE DO NORTE :
Z¥SECRETARIA DE ESTADO seeumm DEFESA SOGIAL f
et mnﬂmg%ﬁb“ "

ASSINATURA 00 TITULAR
GCARTEIRA DE IDENT|DADE
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FILIAGAO....--+
S0l

NASCIMENTO...:
ESTADO CIVIL...: S0
NATURALIDADE: MC
DOCUMENTO.....: C.
LEI N° 9.049, DE 181
CPFuuimasest A«
TIT. ELEITOR:
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Empregador, CONSTRUTORA SOLARES LTDA ; .
CNPJ: 02.773.312/0001-63

RUA DAS PAPOULAS, 28A - CENTRO
Municipio: Parnamirim UF: RN

Cargo: AUX. SERVICOS GERAIS

Data de Admissao: 02/05/2016
Registro: 004670

Remun. Especifica; R$300,00 i ' |
(Novecentos Reais). 2

&

CONSTRUMEA SOLARES LTDA

Frandemberg Vasconcelos de Amorim
CPF: 035.859.614-95
Gerente Setor Pessoal

| l \_,\ .J '.{ Ass. do empragador ou 1930 itest.
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GOVERNO DQ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ¥

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICA(;GES E DEFRAUDA(;GES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN ‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N 024222/2019

DADOS DO REGISTRO _
Data/Hora Inicio do Registro: 05/07/2019 11:37 DatarHora Fim: 05/07/2019 12:07
Delegado de Policia: José Vieira de Castro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Serra do Mel C .

¢ DataHora do Fato: 25/05/2019 -

ocal do Fato

Municipio: Serra do Mel (RN} o ) Bairro: Zona Rural
Logradouro: Rodovia RN 011 ’ '

Ponto de Referéncia: Préximo ao Galpédo
Tipo do Local: Area Rural

Natureza . Meio(s) Empregado(s)

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros Veiculo

_~ -~ _—_~ ENVOLVIDO(S)

Neme Civil: JACKSON GOMES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) ) ) ‘ .

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 19/07/1904
Profissiio: Agricultor ’ '

Estado Civil: Unifo Estavel

Nome da M3e: Solange Maria da Silva Nome do F'&:ii:JosehiIde Josias Gomes
Pocumento(s) '

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 106.837.104-86
Endereco

Municipio: Serra do Mel - RN

Logradouro: Rua José Aires Dantas ) N 02

. Complemento: Por trd do Moto Cross
Bairro: Vila Brasilia
Telefone: (34) 98732-2320 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do-Proprietario (47.957.444-83 . Placa nnui796

Veiculo Aduiterade? Nio | Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado ' ‘ :
lNome Envolvido ) ) Envolvimentos ‘ - l
Jacksan Gomes da Silva ) : .. Possuidor
RELATO/HISTORICO

Informa que transitava na Vila Brasilia senfido Vila. Mato Grosso guando foi surpreendldo por ym hesouro gue bateu no seu

rosto e ihe causou desequilibrio; QUE a partir duste momento © comunicante nae Iémbra de detalnes -mas solbe por
“TSSIeThNTES GUS 6 mesmo colidiu em uma outra motocicleta tipo Henda Biz sujas caracteristicas ndo sabe informar; que foi

socorrido ad Hospiialde Serra do Me!, Unidade Mista Silvic Romero de Lucena, em seguida foi transferido para o Hospital |

Delegado de Palicia Civit: José Vieira da Caslra
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL . ) )
DELEGACIA ESPECIALIZAL:A DE FALSIFICACOES E DEFRAUDACOES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024222/2019

_ Tarcisio de Vasconcelos Maia em Mossord; QUE o mesmo foi submetide a procedimentos cirurgicos e ficou sob cuidados
meédicos por aproximadamente 25 dias; QUE requisita BO para fins ce entrada no seguro DPVAT; QUE a molocicleta que o
mesmo pilotava era emprestada de uma amigo de nome JOAO MARQUES REGIS DE MACEDO. Nada mais disse.

ASSINATURAS -
/.

* Jackson Gomes da Silva
(Comunicante / Vitima}

Agente de I‘
Maltricula 178.187-8
Responsavel pelo Atendjhento

“Declaro para 05 devidos fins dy dirgilo qua s0u ola) Up cota) respansavel pelas in'_.‘rma\;bes acima assentadas e ciente que podarei respander civll ¢ criminalmente pela presenta doclaragho que dii
arigem. conforme previsio nos Aigos 358-Denunciggho Calunlosa o 340-Comunic:” @b Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”
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ol QEIEA LAY I

DREFEITURA MUNICIPAL DE SERRADD Mzl /R DOL,’ IMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE S £UDE CONFERE COM 1

i
UNIDADE MISTA Dr. SILVIC ROMERO DE LUCE\I!.- G NM = g

BOLETIM DE URGENCIAE EMERGENC:A WQ%LQ&LQ)

A..-f-""

OADOS DO ATENGIENTO oz 05 {G Avom 20 56
NOT%§GK§ L 93” Q 5&”(/6?_ IDADE 874 |SEXO
DATAIDE NASCIMENTO i LCARTAO sus

PROFISSAO Q eoel. 7491, ~ rG
ENDEREGO U — m O .
BAIRRO 7 S&%}E& OZO A7 TELEFONE

NOME DA MAE ASS. 2ERVIDOR

ACOLHIMENTO: { ) EMERGENCIA({ ) URGENCIA { ) NAO URGENCIA ( ) ACIDENTE DE TRABALHO { ) ACIDENTE DE TRANSITO

ACOLHIMENTO EM CLASSIFICACAD DE RISCO:

QUEIXAS

ANTECEDENTES ALERGICOS

HAS( JDM{ ) ASSINATURA CLASStHCA(;Ao /
ANAMNSE

- pgm,o,fm)q}uo/ N/ H/ZT/V) /Y?Mé/m Ifﬁ /L%@L 770
ols G wO/fﬂ (/T!_} ofrv/cﬂ’p??@‘ 1 A Um&’ I

| o0lil 1S e TC = o

A m#é/ ag%M,{M/W') A s

/ﬂ 10,457 L 1L N 4dpah
Efé?éﬂg PESO TEMPERATURA C°FC f4 PA “{ﬁ'OX'é/I\QHG FR . HGT/ 8 6

CONDUTA () MEDICAO ( ) OBSERVAGAD ( ) LAUDO PARAAIH

\//)’\h@w,u/@ M/Hﬂ_rr’v)
\L(L?K) O’Oﬁf FV;OMLO/W 517

49') NN e . (A MW@@'J’ ~ SN | -
= e .
|ﬁ e
HIPOTESE DO DIAGNOSTICO . CID /
MECICO:

| EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS () LABORATORIO { ) RADIOLOGIA { VECG { ) OUTROS , )
: Carimbofassinatura

" SAIDA DATA/HORA ! / AS . ()ALYAREFERIDAPARAUBS () 0BI10

o?*}\%

( ) OUTRA UNIDADE DE URGENCIA { YESPECIALIDADE () INTERNAGAO HOSPITALAR -
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM- DE"?\”T"ENDlMEN’T"GN°‘50278J201 9
Admissao: 25/05/2019 21:01:28 \

- _CIRURGIA.GERAL - AMARELO
Paciente:17931 - JACKSON GOMES DA SILVA {(24a10m6d)

Nascimento: 19/07/1994 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 704002818163480 CPF: 10683710486 Prof:
Mae: SOLANGE MARIA DA SILVA Pai:
Logradouro: ANTONIO ALCIVAN ALVES DA SILVA, 130
CEP: 59631485 Bairro: PLANALTO TREZE DE MAIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.87322920 — - Compl:
Motivo(alegado pelo pagiente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: SERRA DO MEL / DR. VIVIANE MORAIS - CRM 7930 Classificagdo: PESO:
25/05/2019 20:07:46
HORA P.A. HGT Sato2 Fio2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
150 90 98 4

‘ HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VETIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO TRAUMA INTENSO EM FACE, GLASGOW 15.
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*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ( ) Evasao () Obito anterna:_(Preencher CIDj PROC )
CIDS P F Proc, 079 4 0A022 & pata: 28745 ZCT19. Hr____ 5 Médico:
*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 25 de Maio de 2019. (A.s_' i
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Prontuario: 205809

g -
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputacdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente JACKSON GOMES DA SILVA (Fia: 2725/2019),
CPF:10683710486.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdo da autorizagio, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 25 de Maio de 2019.

Sl 80 e Zas <l /d\

Paciente ou responsavel

+aPITAL REGIONAL TARCHSID MAIA
ESTA CONFORME O ORIGHM ..
“AME MOSSORO ) 3
’Bf AL

SAME / ARQUIVD
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C MINISTERIO | | | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE | | FOLHA
Ees DA
A - PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 142

s IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO DE salpE
—— 1 .NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE I. 2-CNES ]

RN
—  3.NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE

-4 -CNES
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA || L il ||‘

— wmarar—tmt—s

— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
& - NOME CIEN'I'E / §- N* DO PRONTUARID
7 - CART NACIONALDESAUBEICNSI 8 - DATA DE NASCIMENTO 8 BEXD —ememarmesne— T~ 10 - RAGAC D Rt
T ] If N 10 |

11 - NOME DA MAE I [—-6—1-12 TEI.E'FDNE OE CONTATO——-—I
13 . NOME DO RESPONSAVEL ] I__Eﬁtl-u TELEFONE BE COHTATO———]

15 - ENDEREGO [RUA, N, BAIRRO) |

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCEA ‘ rw-cbn.mseuumclno_r1u-|us—r1t|;-clep| 1 | ] | |

20 - HUMERO DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAD HOSPITALAR {AMH)

ki

@l MUDANGA DE PROCEDIMENTO

|—- 21 -DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

22- obn.noenocemusnm ANTERIUR

[

—

!_ 23-DESCRIGAO DO ?Rgcenmzmo $OLIGITADD - MUDANGA M- oﬁn m rnocemmemo Munmgm
> - J ]
I.. 26 - DIRGNGSTICO INICIAL - I 26.C10 40 PR!NCIPAL———-[ 27-CiD 10 SEcuTlﬂmo —_I zl r.m [T} e.nus.\s ABIOCIADAS —]
e A
_mm e e~

Bl SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS), |
I— 29 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTD PRINCIPAL - I I- 30. rOD. i.‘io PR|OCED|1MENT|D - PTNGPAL m

3 - SOLICITAGAD DE DIARIA DE UT) EXQU DIARIA OE ACOMPANHANTE
r [C]oiARiA DE ACOMPANHANTE {7 otAraa o uTi TIPOY - [[]oimapEum MIPO 1 [} otAria oE un TP 01 : I

l [-SJ -IQOD.IDB PTOCEiNHEI\iTD ETPECIIALI—l———l- M- Q‘I’D.-l |

I— 32 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

35 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : —J 1—:6 - oD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL——-I- j

|-ss_-nzscmt;looomoc&omsmosspzmm | i-as lcén |nornoc merim Elspemim.l_l——l-m ai]

# 41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO— - =

}7[: 04 plrhetv— 4K s/ Al e T

/0 e s p
£ f@é“@/

7 PROFISSIONAL SOLICITANTE——————

J
— 42 - NOME DO PROFISESIONAL SOLICITANTE

) - - DATADA SOLIGIAGAD
, \3,0“‘"‘225?&/ /! é 2

24 - COCUNENTD 18 wnoﬁs’ﬁﬁﬁsmmﬁsﬁﬁsﬁ'ﬁnmcwm L ARIEO {N° DO REGISTRO DO CONS
e e | | ]| L] | e Rt _

AUTO RIZAGAO —

— 4T - NDME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR.

80 - DOGUMENTO —y~ 51 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO FROFISS!ONALSOLICFI’ANTE ————————— u:-mlugmgcww
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome Lol @JW? ”J:/dru" Reg N°

Diagndstico pré-operatdrio: /:444/‘” /% /’MZ/J £ véOﬁ
Indicagdo terapéutica: M S/(P o SHr 94/9{ als /LL/LL/(\ L e
/MM)«:’) H'fe L/vw’—% &l M @

INTERVENGAO

Inicio. Fim: Duragéo:

Operador :An /b[MM/(/O
18 Auxiliar AN C—\&/@M

29 Auxiliar:

32 Auxiliar: “#TITAL REGIONAL TARCISIO 1

Instrumentador: ; “E MOSSORO % EEQM 07

Y

Anestesista: ﬁ/}f . /@;(/Zo// -;AO smrsnn.m;;umjg

INTERVENGCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatério -
Prognéstico Operatc')rio Potencial de Contaminacéo

( )Limpa ) Pot. Contaminada  { )Co taminada () Infectada
, @Af/ e Fere
/ /4\/1 7{‘5/‘?%444’“ 7 %ﬁcxy—« f}/ Coinylopf
Ments | Bfre —ord [ fW/ &ﬂf%@ﬁaaém €
o — oy by i |
et g K s Ciidieas
2 Moo S n o Swtoan
) Protcon 7 Mgmuu Figor— O el plicy> /.S
/0 fK(VL»r, 7{(,«;,5 / /

T
——

14 J’IWC;A 2
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SEITALL

Nome do pcac:e vt

C 5 o ‘i{b{

SOVERND DO SSTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
; REGIOI\AL ""'AF{CIbiQ E\AA!A

wisPront.:

Cirurgia: (cx C/O’\/\B\M Cﬂ,rfa ﬁ-./oﬂuw & po i fSData: //'( ~9é-{
Cirurgigo: __{9 A /}ﬂ’ f)’\ﬂo Auxiliar: & CAS =TI~ Instrumealadora A
Anestesists _ ﬂ// ﬂﬂ()‘ﬁ/—{/:) Anestesia: ]
Inicio da Cirurgia: O30 Término: 7/‘_//‘5/:5 O

MATERIAL USADO QUANTIDADE
* COMPRESSAS \J U S

* GASES

LA~ C il

* ESPARADRAPC

)(f‘bM

* COMPRESSAZ

* LAMINA DE BISTURIN® ol Y ox j) Aemp ey
*LUVAS 5 I Ay 8 T
“EQUIPO PARA SORO \_1 0o b el
*S CALPS N° .

*~ JELCOS / <3 Q)M Tk "
FCATETER PARS SUBCLAVIA

*SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 02 ML R

* SERINGAS DE 05 ML « X A cjxu
*SERINGAS [E 1C ML J TR e, xS

" SERINGAS DE 20 ML Z UL e OV o
* AGULMHAS DESCARTAVEIS

“ SONDA ENDOTRAQUEAL N°

* TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETPAL N’

* SONDA FOLEY N°

* SONDA NASOGASTRICA N

* CATETER PARA 02 ) \«_\ S
~SONDA PARA ASPIRACAON" [ <3 G et o 2
*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

“BOLSA DE CCLESTOMIA

* DRENCG DE PENROSE N

;:_ruz.L Rt'GIONAL Tﬂ.RC!S!

* DRENO DE TORAKXNS

*ATADURA GEESADA

ME firég

* FAIXA DE GRESOM

* ALGODAQ CRTCPEDRICO

_Bianc

SAME/ ARQUIVO

* CATGUT CROMADO

FOCATCGUT SIMELES

*FIO DE ALGODAG LD G lA ] kA~ Tk
“MONONYLON R O A . A~ oy
*OUTROS FIQE UX A X 7 Yol Xy o o= le -
*USO DO BISTUR! ELETRICO P

Y USO DE OXIGENIO p ~——

* SOLUCAOC DE PVPI ALCOOLICA , )

* SOLUCAO DE 2VPI DEGERMANTE C A Fedian 5 L

* SOLUCAQ DE 2VPI TORICO

* SOLUCAO DE ETER N
* SOLUCAO LE AGUA OXIGENADA R /
* SOLUCAD FISIDLOGICA 0,9% ~X 00D ‘

* SOLUCAO OFE GLICOSE A 5%

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

* SOLUCAD DE RINGER G/ LACTATO

* SOLUCAQ IZE RlNGEﬁR SIMPLES
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L7 i GOVERNGO DO ESTADO DO RIC GRANDE DG NORTE
’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FUBLICA

HOEPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

) EVOLUCAQ £ PRESCRIGAQ WEDICA

Nome: ?«Fﬁ,@&ww C‘;:'quﬂ—y gﬁ{ N~ Leito: ?O{’“ ii |

 DATA ) EVOLUCAQ
YRR T R T M
_7 { C?O@ . Wcz/é/f’wwwf/f A4 7‘41/0‘%41&

Vi Via : ]
]
!
PRESCRIGAD
Data Prescrigao Viz DT ASSATIA

el Zeng ool 45

%éf”f )

A ﬁw Afe O

PO Y day wfs e 54

e A o

Pl VP .--' -
L_.-?i; "‘ -

-—-p, '

| éyﬁéMMM(‘/Mﬁ LD 250 TV ) 60 ¢ @cnm 5)
7 ) e u ww; L ) A i i g2 106~
D finging ey 77500 S5} A/ NG00 90 SN
Lrepps/ g s h £V [xds 10
< ) (Time,

HOSPITAL REGIONAL TARCIS?O RAta
ESTA CONFOR

"AME MOSSOR
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Seguramn -
0|_|DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

ARl dos Sy, [PV Y

Pora mats escleredimentos, acesse o sHe wene.seguradorafidern.com by QU entre oM CONTALS Atravds de um dos nimeros abaixo:

Centrat da Atendimento [para consultas tobre Indenkzaghes e prémivs, de sepumadn a sexta-feirs, das Bh 3t 200}
Capitats ¢ regides metrapoiitznas: 4020-1596 / Outras rogifine: OROO 02 £ 08

SAC (para redaimrlis e stgestes, 28 hora por dia): 0800022 81 88 | $AC {pam doficlomtos audiivoy e de (137 0800 0221206 | Centrat Ounidoria: 0550 £34 A1 36

)
RG ne 9:4"") AARR , data de expedigso 0/ 07 /15,
Orgio I%.{p %) , portador do cPF ne_OMF 954 Huy_R3
com domicllio na cidade de N\M\B’ , ho Estado de
Rie Glomdy AB Nak , onde resido na (RuafAvenida/Estrada)
'f\uu 1(\1{)96/ \k.‘m‘;? Dum\‘mo ,ng ,
complemento Ry , declaro, sob as penas da Lel, que o veicuio abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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07/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
e —

[ ]
Seguradora

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONT/

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[omconare]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encamin
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190585509 - Resultado de consulta por beneficiario

VI'TIMAJACKSON GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEG
BENEFICIARIO JACKSON GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 10683710486

Posicdo em 07-02-2020 16:48:59

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

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

05/11/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
11/11/2019 E’:GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/)8969ZWMvG5css5iU9
~ i = + =
INDENIZACAO api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9HzukxYUXSgNwpaGs9r+TkD34=)

ps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:48:36 Num. 55738730 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051214483589900000053620147




07/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | ¢

20/10/2019 EEELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ogtIPLDh6vZgDBZJLmL5:
DPVAT api_key=SnldRDgzJqyMV511fN9HzukxYUXSgNwpaGs9r+TkD34=)

- -
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

£ Disponivel na

. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) Pb

DISPONIVEL NO

Google Play

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

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZAGCAO E

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 32“?@

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO -

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

i . . . a. .
-E:-ﬁ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:48:36 Num. 55738730 - pag_ 2
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(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)

> (/Mapa-do-Site)

Participo do

(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

! consumidor

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0806827-72.2020.8.20.5106
AUTOR: JACKSON GOMES DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo 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 inicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizacdo 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”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
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.

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

7 -.;:".--.i" Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 13/05/2020 14:42:11 Num. 55767687 - Pég. 1
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ser_homologado por este juizo, termos em que pretendem cada parte conciliar ou manifestarem
expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Tendo em vista a crise sanité&ria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposi¢do, se de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos,
independentemente da realizagdo de audiéncia de conciliagéo.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 13 de maio de 2020.
UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DEDIREITO
(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° 0806827-72.2020.8.20.5106
AUTOR: JACKSON GOMES DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo 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 inicial e documentos que ora
aacompanham, afim 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 realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizacdo 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”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
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.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias,
manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a
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ser_homologado por este juizo, termos em que pretendem cada parte conciliar ou manifestarem
expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Tendo em vista a crise sanité&ria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposi¢do, se de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos,
independentemente da realizagdo de audiéncia de conciliagéo.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 13 de maio de 2020.
UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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