CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE; M’&Y a .JQ LO,Ule"f FeY‘/CSYQ

brosiieiro, estado civil <Q ‘}‘e lYe . profissao (.J 0 b Y inseritola) no Caddstro de Pesseas Fisicas
do Mnstéia da Fazenda  (CPRME) sob o ne 367 834 64-8F |, poroderfsl 86 RGP
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g_OB \/is ‘t—? ‘ ,MO 550 VDK/KM Talefones: . . . .r ,/

CONTRATADQ; Nome: L—QO N VA Q M } Ke g dva VC e ( Y3
cvi_ G O ( fe ) profissdo: __d ().\/Od’,\ do o no OABJRIN 50b © niMero
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, biasitefrofa) estado
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Ver Y a e

'AS PARTES ACHAA IDENTIRCADAS TEM, ENTRE St COMQ JUSTO £ CONTRATADO B PRESENTE CONTRATO DE HONOLARIOS
ADVOCATICION, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONUICOES DESCRIEAS NO FRESINTL, '

§ -0 QRIETO DO CONTRATD § DA RESPONSABILIDADE

Clausula1®. O presente instrumenlo tem como QBJETO @ preslagae de serviges acvocaticios.para a propasiture de AGCRO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT. :

al A BESPOMSABILIDADE SOBKE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATARQ PARA QUE ESTE

REALIE TODOS OS ATOS. ATINENTES A PRESTAGRO DE. SERVIGOS ADVOCATICIOS, € INTZIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONYRATANYE.

{L- DAS ATIVIDABES

Claysula 2%, As ativiclodes iInclusas na prestagdo de sevico objeto deste instrumento, 560 todas aguelas inerentes d profisséa,
Juois sejdm: .

b} Praticor quaisquer atos & medidas necessdrnias & inerentes & causo. em lodas as reparticoes pibicas da Unido, dos
Estados ov dos Munidipios, bern como degdos a estes ligados drota ou indirgtamente, séia por delegacdo. concessdn Hu
outros meios, bem como de estobelecimentos-particuiares.

<} Praticar todos 05 afos Inerontes oo axerclcio da advocacia ¢ baueles constanies no Estaivto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem comio 08 especilicados no Instrumenta Procuraliénd. .

1. DAS DESPESAS

Cléusula 3. As custds processuals e extrajudicicis que se fizarem necassarias uo ajuizomenio da agho & ag recebimento do
crédio, tais como.custas do pracesso junto & lusticorFederal (1% - um por cento - do valor requerda} e/oujunta & Jusfice
Estadual [volorn opurade conforme Tobels de Custas Judicicis): custas de reconhecimente de firma nos .docymentos
necessdrios e autenticagdes quando estas se fizerem. necassdrits; Gustas de peticia contdbll Ancessdiio oo célculo do
créditor-custas ae oficial de jusfica, elc., serdo suporicdas axclusivomente palo(ol‘CONtRATANTE.

Thaus e, Gl RO \ ¥ e & slyeety it e fad L lido ge prestagda di servige, 2 wolor
Clavavk 5 Q] CORIRAIANTE, em case de Sito ne audn. obiiga-we & pagan. @ il g8 B G chlr g >
correspondenie an paresrtual du AR RN por Gonie) palare clelivg grovello aco WD prevenian #-da AzSo.

Clausula-6°. Havendo acordo-unire ofa) COMTRATANTE ¢ o parle CONTRARIA, NG preucicand o receliments dos hfgnordrios
conlatados.e da sucurmbéncio, devendo 3er conloulizeds em foce da wiwiive proveito scondmico ou Bxita finaricelrd ao
CONTRATANTE, contorma exenplrsupra,
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Q[&G;g(n 74, O honordrios de sucumBencia perfencem Qo GONTRATADO.

\Qldusu!u-a"..m-pcdes astabelecem-que’ haovendd dlraso ne p'agamemovdos.hbn“oréﬁo's; séréotc‘:brodos juros dg mora-na
proporgdo de 1% {um.pof cenfo} o mes. ;

¥ - DACOBRANCA

Clausula 9% As paites aeordarm aque tacultard ad CONIRATADO, © direlte de realizar-a tobranga-dos homoidrios par Todos
os melos adrmitidos ef direito. ;

¥ ‘]ﬁE'A'RﬁﬁCfs‘iO
Claysula-10% Agindo ola} CONIRATANIE do formd dolgsa ou culpoesd em face dO-CONTRATADD, restat facuitada a-este.
rescindir o coritréta, substabelecendo sem reserva de igudis e-se exohgrando de 1odias a5 Obrigagoes:

CiGusuia 11° Fica estapelecido que om caso de REVOGACAT |htundada. de indirumente prqcura}éﬁc, 'por.mart'e dola)

CONTRATANIE. cerd devido qo.CONTRATADO a titule derhanordrios. por gssessona e consultpia juridicg, o maesine.percantudl
gslipuiado no Clausip 5° dopresente conitalo..

.l_".-,lé'us\ili;l;'li". Em-cas0 46 DESISTENCIA do agdo. por paite do{g) CONTRATARTE, 510 divide an CONRATADO O fitvio de
lho'kforﬁrios,;por'GSSSSSOﬁb’e‘ic'on'sdlidﬁc juridicc, o-peicenjual de 20% (dez por cento} Ao valor do agdo.

pardgrafe Primeiro. OlA) COMTRATANTE deverd ginga, em <Os0 de BESISTENCIA, ressarcil fodos as despesas. que ©

CONIRATADO obteve tais como: ~usias progessuals & .daspesas-com andliss financekra.
Wil - DOFORD

clausuta 13°, Para -difimir qualsguet cantrovérsias orfundos do CONIRATO, o5 paits elegom @ joro dd comarca de
‘Mossord/RN:

Por estaram assim jusios © contratados. fitmom o presente inskrumerito, em duas vias de-igudl tecr. juntamenie com 2 (duas)
1estemurinas.

Mossord/RN. de . L de20 .

* CONTEA‘IAN\"E‘

" CONTRATADD .

TESTEMUNHAS:

1} - . .
RG:

CPF:

2) ___4_____,___—-—-—~_________ﬁ—
RG:
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<05 do-art. 52, 1KY, da
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PROCURACARO PARTICULAR

OUTORGANTE:

. MV A Ag L_OUYAGS Fevrejva . prasieiofs)
4 __Profissio: AQ 131 portador(a) do RG

estado  civit_S0

h 5 0 érgho expedidor Kﬁ;fﬂgﬂ edo CPE Q 53 33!‘4‘64“2 &, residerite
nota) R EV sivewa de Olvera 13%
Bairro: EOB \J 1S #3 . , municiplo: [\_fl 0s50Y0 i ﬂg’“
QUTORGADO:

Ja EE VeAYd brasileirola)

inscrito na OAB/RN 50D ©

Nome: I _LOAY

estado cvik 9 l te ]_V’O profissao:
niimero l 0. f} fi S , com
MW ,E;_J__@y._ﬁjlﬂ___ne 4 a g

Bairo__ L Cw s YA ___unicigios MO§ D \/Q/ /

enderega profissional a wa .

| pODERES: pelo presente instrumento particular de procurag3o, ola) outorgante nomeia e |
constitul seu bastante procurador o-outargado, para 0 fim especi'a:l de aglr judicialmente €
administrativamente, promovendo quaisguer madidas judicials ¢ administrativas
necessarias 2 garantia dos direitos e Interesses do{a) outorgante, propondo 35 -aghes que
julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura por ele the sejam propastas, para o
. que-the confere os mais amplos a{limitados poderes da clauswia “od judicia et extrg” para |
ofOrurn.em-géral, podendo alrida seu dito advogado transigin, confessar, cdesistit; fazer
acordos, endossar cheques, retirar slvaras e oferecer todos ©5 recursos em diteito
_admitidos, em qualquer instancia ou fore, receber e dav quitagde, Tirmar COMPromisso,
bem -cpmo,substabe'lec'er £om OU Sem reserva @ ainda, requerer o beneficios da assisténcia
1 Judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 @ 7.115/93. Detxando estipulada neste
documento, contrato«e fisce com ¢ Oulorgante gue, em ¢aso de Bxito, serdo pakos  tituio

| de Wonurarios -advocaticies 30 % {trina por sento) do valor recuperado. Em £aso de
) pazamento.de custas peio.Uutorgado os valores serdo descontados do &xito e reem bolsados
peio Outargante. '

' obs.: b do ragponsabliidade do autorgante a veracidade das informagdes.e documentos :

apresentados € disponibilizados 30 outargado.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criaga peta Lel 10.438, de 26/04/02

Cumnanhia Energética do Rio Grande
Rua Marmoz, 150. Baido, Natal RN, CEP 59025250
CHRJ 06:424,18670001-61 | Insc. £57. 20055199-0 | www.cosem.

- ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
y?‘JA EUDES FERREIRAEE OLIVEIRA 137
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: ’ - MOSSORO RM
- 59605-155

SRR
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Local de Trabatho, Fone
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.- VERSOES.DOS GONDUTORES

SOBRE V1 - £y que Rua/Av, Tronsitava? h-v' Ercces An A
Em que sentldo?st_}:l_{ﬂ?&_wm Lo = Em que falxa? ¥ @17 ez A

¥ (;) roeoLTEN PC \S’A ATF T OV TTAAADTTILA A ALEAITIN
LA A L oA AT AN Db, ROV T TPAPCS

Vershio do condufor [
Ve o TIOD & TAnS A AT o0
b © A A Ste. . £ Prone ALLRTA Pans HincmA P eSFTAAD
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SOBREV1- py, que Rua/ Av. Transitnva? —
Em gue Mixa?

Vershio do condutor

; Em que sentido?
H
|
1

LAssinators do Condutor do N2 )
; SOBREV3. g que Rua/ Av, Transitava?
; Em que sentido? Em que faixe?

Verstio do condutor,

LAssinnmr.a,duLC()ndu!nl‘,dn;\‘fJ = —_— - _-J

BOBRE, V4 - Em quc Rua/ Av. Transitnva?
Em que sentido?

Em quc faisa?

Versho do condutor

Lassinatura.dg Condutor.do V4
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)
El\ Trima: canduotar de D\ !D\ ID\ ‘D"“ Dl'rdﬂm- Testemunhs
. Passageiva de D\ 1DV'D\ 3 “Condurita para: 3 S “Precencion: LE Fate D Régistra
Nome
RG N Orgao Expedidor Data de Nascimento { {
Enderego, N° Fone
BRairro . Cidade UF.
Versdo,
Assintors Hora
D\ ithma: rnndmm de D\ ID\ "D v 'l_D V4 D!‘ﬂlmre Vestemunha
Passaprirn dr Vil 2 \ 1! !\ 4 Condusidoparss e Fresencion: 1 uto D Rewivirn
Nome
RG N™ Orplao Expedidor .— Data de Nascimento / /
Endereco . . N° Fone_
Rairrn Cidade UF.
Versfio,
Assintura Hara
D\ ithma: éondulor de D_D\ ID v 1D\ q Dl‘ﬂh’\"(' B lestemunha
Passageirn de D\ ID\ ‘D\ !D\ 4 Cuntlusidn i L —— Presencinn Faln Hegistrea
Nome -
RG N~ Orpan Expedidor l)ain de Nascimenta i L
Endereco Nt Fome
Bairro Cidade i UF, 1
Vershn, .
|
- Assistors Hora .
D\ itimm: condntor de D\ Iﬁ\ ID \ \D\ 4 Dl‘ﬂh'\lli' B testemunhia
i Fassagelro de D\ ID\ ’D\ %D\ 4 Condurllo Pare: e e Prrencion fate Registro
Nome -
RG N Orgio Expedidor ain de Nascimento / /
Enderego — N*® IFane
| Rairro Cidade L,
Versio, - =
B —— — 1lorn
| 15 - SOCORIISTA E VEICULO UTIHLIZADO l
Placa . Cidnde UF Marca/Modelo
Nome i RGN® . OrgloBxp
Endcrego " N
Huirro Cidnde, Fone
(16~ maGeEns/Foros [ s 0] S0 Avtuagao [ st Q) ~sio e cobpEsy
[17- OBSERVACAO DO AGENTI DETRANSTIO 1
N x oMo tom a0 DO CTEM  ccpt TODAD AS TAToNwWACLCLS s ulig
&l_& DR TA DD wn Jr AT Puaste Do) CCes DIEe TN & L :
WA AT T NS
dornoastenhs  DE Vo romDe2Town Rama © WNTURA Qem A DAy ol
RS OFmEwse MO I G Dy PeSsrur ) PLGan aup N DGAD . ycre T
STRCTASO RanA DATMSNDD  PONIG Feaaeraps cap-0l6985 43600
Nome Completo do Agente %Td\rl 0 ity A é &2 A,

POSTO/GRAD.: g, o Por PMN°_DONODC-8 Vinur P2 1A S0t 4. g

. - AP DT N
Local e Datn Jp L DS DU O AS e ISR D g S

atlra do Agenite de Transito

LTS

vy

=

i A : - P4
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE

POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDQ DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 13110
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE ’

il - LOCAL DO ACIDENTE |
Local: |AV DIOCESANA Bairro: [ NOVA BETANIA
P. Ref. |CNA , Data: |12/11/2019 -

2 - VEICULO: V-02 |
Placa MYW2434 [Cidade | MOSSORO [UF T RN
Marca/Mod. |HONDA BIZ [Ano  [2008/2008

P roprietirio | MARIA DE LOURDES FERREIRA N° de Ocupantes [01
| Condutor MARIA DE LOURDES FERREIRA Data de nasc. | 09/05/1968
# /] Endereco RUA ROMUALDO GALVAQO [N 280 | Fone [(84)987292700
Bairro BELO HORIZONTE |Cidade |MOSSORO |UF | RN
CPF n® 967.831.764-87 | CNH | 03446468460 | | A | Validade |  16/1272019
Local de Trabalho |

3 - VERSAOQ DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | AV:DIOCESANA
Em que sentido? BOA VISTA/SANTO ANTONIO Em que faixa? DIREITA

. | Versido do condutor:

“Alega que: TRAFEGAVA NA AVENIDA CITADA, E NAS PROXIMIDADES DA ESCOLA DE
IDIOMAS CNA, UM VEICULO QUE TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO FEZ UMA MANOBRA
BRUSCA SEM SINALIZAR PARA ENTRAR NO ESTACIONAMENTO DA CNA, VINDO A COLIDIR
COM A MESMA.

~

“As informacles contidas na narrativa do CONDUTOR sdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Amgm 299

(Falsidade Ideoldgica) e o 342 (Faiso testenunho), Fazer afirmagdo folsa, ou negar ou calar a verdade coma feste ha, perito, ) I on
imérprete em processo judicial, ou administrative, inquérito policial, en em juizo arbitral do Cédige Penal Brasileiro®.

Assinatura do Condutor/

declarante MM(Q olD LOJ’JKC’@ @?\3&,{7\0

Observaciio do Agente de Trﬁnssto ﬂ )

Versdo colhida dia 27/11/2019, na Sede do 2° DPRE.

:

Nome do Agente que registroe as informagdes |AndW‘Lng'/ ¢ do Nascimento
Posto/Graduagiio SDPM | Matriculg |bo19884 | Viatura reses Unidade 2° DPRE
v

e

Auxiliar do Setor de Trafego do 2° DPRE.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 66229 /2019
Admissso: 12/11/2019 10:44:30

CIRURGIA GERAL - AMARELO

o

Paciente:52624 - MARIA DE LOURDES FERREIRA (51a6m3d)
Nascimento: 09/05/1968 Natural; PAU DOS FERROS. BRASIL

CNS: 700009169229508 CPF: 96783176487 Prof:
Mae: RAIMUNDA LOPES DE HOLANDA Pai: TEODORIO FERREIRA SENA
Logradouro: ROMUALDO GALVAOQO, 280

CEP: 58600370 Bairro: ALTO DA CONCEICAO
Telefone:84.33154844 Compl:

Cidade: MOSSORO

Sexo: F Cor; PARDA

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: SAMU TRAZENDO Classificagéo: PESO:
12/11/2019 10:38:21
HORA P.A. HGT Sat0z2 FiO2 F.R. F.C./Pulso TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: TRAUMA EM MMSS E MMII + FRATURA EXPOSTA EM MIE
Hera:__ :
A/Q St €
_ Cex 7é NERSANY GWAM 7

oo Sl fﬁr%‘&/@w{
o steq X7 AD GRIae
/zgcgc/uf/g rie ReFere A

g gl |

frhes A
) - \(‘)/ / w/gﬁ»%@ (//(j(&/ o
e i Grans nefwer /M@%C/ /=
_____ (THT # A~ &ﬁ&ﬁﬁ
iagn. Iniciai:
PRESCRIGAQ: VIA | HORARIOQ ASSINT.
L@/czﬁ/,c//? [
G 2 P77 a7 e
= A O/f/ﬁ/f 99// f’ﬁi SAMI MOSSGRO “Tﬁmq
R R ?1/1/:9._
s T oS
/wf Ve Epen /T//M </ </ 5,/«~—-—
T (k. @] e
YA nw,/x M/ A E
s
i (- C//%/KKW/C’C// s
"*SAibA:.LLQg_gl:sao—meﬁﬁ () Transferido ()}Evasdo ([JUbito () Interna: (Preencher CiD, PROC)
CID42K*S Proc. Data: /| __M9.Hr:___ :  Médico:

*Gerado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Impresso em 12 de Novembro de 2018.

o ophay. 0470

e
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G CRA | ooy DL sy

HOSPITAL ' REGIOMAL TARCISIO MAIA

em‘f\ LOLFGRME o ﬁmemf 9
AME OSSCRO ﬁ o]

SAWE / ARQUND
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MgsAsMoURO Prefeitura Municipal de Mossoré
7 192 Secretaria Municipal da Salde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAOQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 680

Mossoro, 21 de Novembro de 2019.

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: MARIA DE
LOURDES FERREIRA, 51 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico; Colisdo Moto x Carro

Data da Ocorréncia:(‘I‘Z_/_‘Iil_ZE@_

Local da ocorréncia: Avenida: Diocesana, Nova Betania em frente a Escola CNA
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravo de Vida - 01

Hora do Chamado: 10h 10 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme regulagéo
médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Maria de Lourdes Ferreira, 51
anos, portador de RG: 001.457.801.
Estamos a disposi¢ao para mais informacgdes.

SILYANIA Lamaco
DIRETQRA SAMU
(Y] ~ Re 1 -

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Médelros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3

Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU — Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumaossorof@hotmail.com
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t

| - Prontuario: 210575 /

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 WVasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente MARIA DE LOURDES FERREIRA (Fia: 5954/2019),
CPF:96783176487.

Declaro, outrossim, que n&o houve presséo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtenc¢do da autorizagfo, que € dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 12 de Novembro de 2019.

Ppra o foety Sfotre—

Paciente ou responsdvel

HOSPITAL pr.,,ioma. TARCIZID 12
=3TA ComroRmg & Riot b A1
SAME M0B50R6 r_L_L/}A

T emranams—eoS
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Sistema Ministério " LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

- , SUS Gnico de da !
Saide  Sadde ! DE_ ~Iﬁ'f_’EF(’NAQ‘AO HOSPITA{.&R—

—Identificagdo do Estabelecimento de Salde

e

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
————3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -CNES

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ‘—42503689

~—ldentificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
MARIA DE LOURDES FERREIRA (B - 5354/2019) 210575 -]

7 - CARTAC NAGIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO —5 - SEX0 ———— 10 -RAGA/COR— [10.1-ETNIA -
700009169229508 [6 09/05/1958 J ] Masc. " [1] Fem. ._] PARDA [

11 - NOME DA MAE oo | 12 TELEFONE DECONTATS
RAIMUNDA LOPES DE HOLANDA 84 33154544

13 - NOME DO RESPONSAVEL - DOD T e e
MARIA DE LOURDES FERREIRA 84 | satsasas

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
ROMUALDO GALVAO, 280 - ALTO DA CONCEICAQ

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. [BGE MUNIGIPIO —18 - UF 19- CEP
MOSSORO 240800 RN 59600370
LS
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

dmin o b S dede Ao o E
(@S giv§wm+a Cﬁ'y/‘-!-@ ~ (_;,,.,,40 Lo )/@%Wu/ﬂie -
21 - CONDlCOES QUE JUSTIFICAM |NTERNAC.‘-\O

e c,uy)/-i*a_ ‘%w‘l‘c e A e v K

22 - PRINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAL?Z#\DOS)

QV\QWNS{_ ) 0ol Onm—t \[‘(E’U Ll Anin J/Lk{%_’

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 25 - CID 10 ———26 - CID 10 —m—uy
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DE OUTRO ARTELHO S92.5
4
, PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTC W

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS 408050470

29 - CLINICA G - CARATER DA INTERNAGAOD 31 - DOCUMENTO 2 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLIGITAN B+ RESSTENTE —
| ORT 2 { )CNS 0% CPF | 4379378842

———33 - NOME DG PROF. SOLICITANTE f ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAC —35- ASSIN. E CARIMBO (N° RE@ISTRO DO CONSELHC)

MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA 12/11/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN

39 - CNPJ DA SEGURADORA

36 -{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO
38-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

42 - CNPJ EMPRESA

=——45 - VINCULO CCM A PREVIDENCIA

( } EMPREGADO ( )EMPREGADOR  { ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO { Y NAO SEGURADO I
- AUTORIZAGAO ~
46 - NOME DO PROF, AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAC EMISSORF5?2 - N°AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA qu!ép'w- REGONAL TARCISIO HAIA
48 - DOCUMENTO —————————r—49 - N* DOGUMENTO (CNS/CFF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —gg7 fﬁ*{; g Cb O L;j“‘]" E O onmﬁﬁmﬁ
(X) CNS ( )CPF 980016001835565 '! ‘L
—50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 - ASSIN E CARIMEC .(N“ éEGiSTRo 0 CONSELHO, ‘ %| j\'\/
Sasie [ ARQUND
o
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 5954 /2019 | | Prontuario: 210575

Paciente: 52624 - MARIA DE LOURDES FERREIRA

Cartdo SUS:700009169229508 CPF: 96783176487 Dt Nasc: 08/05/1968

Idade: 51 anos 6 meses 3 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: RAIMUNDA LOPES DE HOLANDA

Nome do pai: TEODORIO FERREIRA SENA

Rua/Av: ROMUALDO GALVAO N°:280

Complemento: Bairro: ALTO DA CONCEICAQ
CEP: 58600370 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84" 33154844 84 33154844

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 07

Responsavel: MARIA DE LOURDES FERREIRA -
Usuario: KLEBER RICARDQO DE FRANCA BEZERRA

|Admissao: 12/11/2019 11:46:19  Alta: |Ghito: [Dias de permanéncia: ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S92.5 - FRATURA DE OUTRO ARTELHO
408050470 -

HISTORIA CLINICA

i

3(/06\ —— e e kvz':’{"ura., /_L\Jp‘(a/%__ac:
exX pnte. L. S: PDE
:3’ Y "}I‘ C vy ?sz, ‘{LDW | ST _JLa Iy v

P

“ T
Q

HOSRITAL-REGIONAL TARCEOIMN ta LA
ESTA CONFORME O Oiiebmgk ! g
L raw
SAME / ARQUIVO
MOSSORO, 12 de Novembro de 2019‘. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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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 I\ARIA  BE )L pue DeS FERR ciea Regh°____

Diagnéstico pré-operatdrio: [2\w~ \‘p)u% e cEs  Yyreu wd brcar Qe 5o Phe-
Indicagdo terapéutica: J'Q,q;%;(efu‘;w £ oo Lpofecreo do wutllo

INTERVENCAO
inicio:__\D * 30 Fim: _\ & 00 Duragao: __ OO : 3D wie.
Operador D ,b@wé-ro Yvwcaorve '
12 Auxiliar: Q L Wwenp e/\, E 24 mwé%

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista: D@\ B Lé’o\r\-

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa ( ) Pot Contaminada (()Q Contaminada ( }Infectada _
Leelonty, own e hodo doved .1 QD%JUOWQ}GEJQ
@ Pwnd: sCeip 552 A oy €. 4 f;p:: Sredo de Cenpod astovoln
£ \ipine GrivXer 4 Qan bw domneno e
Lo M“ Kc\)\ AN\D«.()/A‘ SgE0 Yrevess bica AdC 8= e
(Lf) O—e,kf Le a2 T \A,L ot Lo epy deelo

(/> ﬂ_a‘{“—"g"“’ Lo Celelln oldencc.

‘9) g ‘%«)va- 4 Cns vt T s - HOBPITAL REGIONAL TARCISIO ;-
nmmwm%{fﬂ‘m
101 9

@ (3 end 2y Oy ITa ) SAME MOSSORG
A V ridi 24y, "—
C l::‘-?: 7

6086 :
_ : . .

Tk p
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRURGICO

° dg Pront.: .
ﬂf “£ata: 07;93;;@

Instrumentadora

_ kgt ca b5
Cirurgiao: A4 nol , Auxiliar: @wlm
Anestesista: : Anestesia:

Hn
Inicio da Cirurgia: /575 Término: /595 *

MATERIAL USADO . QUANTIDADE

* COMPRESSAS . . . I/AWD/
* GASES /o ¢
*ESPARADRAPO '

“COMPRESSAS L o f
“LAMINA DE BISTURI N’ N BN 4
“TLUVAS 5 05

* EQUIPO PARA SORO il
“S CALPS N°

* JELCOS

“CATETER PARA SUBCLAVIA
*SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML , ;
“SERINGAS DE 05 ML 04 dlne 4
* SERINGAS DE 10 ML T Ol g8
* SERINGAS DE 20 ML Ny ] Al bed s g
* AGULHAS DESCARTAVEIS T4l "2
TSONDA ENDOTRAQUEAL N°
*TRAQUEOSTOMO B
* SONDA URETRAL N’

*SONDA FOLEY N°

*SONDA NASOGASTRICA N°

*CATETER PARA 02

*SONDA PARA ASPIRACAO N°
*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO.
*BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N°

“DRENO DE TORAX N°

* ATADURA GESSADA

* FAIXA DE CREPOM

* ALGODAC ORTOPEDICO

* CATGUT GROMADO

* CATGUT SIMPLES

*FIO DE ALGODAO /
"MONONYLON &/ oy
* OUTROS FIOS

*USO DO BISTURI ELETRICO

* USO DE OXIGENIO

*SOLUGAQ DE PVPI ALCOOLICA
“SOLUCAO DE PVPI DEGERMANTE HOSPITAL REGIONAL mpms,g A A

*SOLUCAO DE PVPI TOPICO "ESTA CONFORME G Gt

* SOLUCAQ DE ETER “"‘"’E_ '”’°53°“°,_3+"im _!I?Jﬁf?l j
*SOLUCAO DE AGUA OXIGENADA =1 AR~ ..
* SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% SAME / ARQUND

* SOLUCAQ DE GLICOSE A 5% '
* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO
*SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO
* SOLUCAO DE RINGER SIMPLES
~MANTFOL— M a U Uﬁi/,ww’
* XILOCAINA A 2%
el b ol , o ATV A
e //M A JQ’(M o a jW
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DATA: 14/11/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCESIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: MARIA DE LOURDES FERREIRA 51 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 209-2

DATA DA ADMISSAQ: 12/11/2019 MOSSORO-RN CODIGO: 52624

DATA EVOLUCAO

N°fraturas: | 02 DIH POR AMPUTACAO TRAUMATICA DE 5° PODODACTILO ESQUERDO — REALIZADO

01 REGULACAO DO COTO (DM? USO IRREGULAR DE METFORMINA + TRANSTORNO
DEPRESSIVO)

QP: RELATA DOR EM REGIAO CERVICAL

EFG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO E HIDRATADQ. EUPNEICO
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+ EM AHT, SRA.

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. RHA+

PE DIREITO: DOR E EDEMA EM 1° QDD

SITUAGAO:

AGUARDA ANTIBIOTICOTERAPIA

AGUARDO LABORATCRIO DE ADMISSAQ

CD: SOLICITO RX CERVICAL AP E PERFIL

VPM
PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA LIVRE, VO
2 5F 0,9% 1500 ML EV PARA 24 HORAS

‘377 D27 | CLINDAMICINA 600MG + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS

4 D2 OXACILINA 500MG — 04 AMPOLAS + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS

5 DIPIRONA 1G + 8 ML ABD EV 6/6 HORAS DE HORARIQ

6 TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SE DOR REFRATARIA

7 D2/D3 TILATIL 20MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12 HORAS

8 OMEPRAZOL 40MG+DILUENTE, 1X/DIA PELA MANHA, EV

9 SSWV + CCGG
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02/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" O LIDER »

Adinivtradora do Segrar DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

e comre]

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

SINISTRO 3200072940 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE LOURDES FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;[\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO MARIA DE LOURDES FERREIRA

CPF/CNPJ: 96783176487

Posicdo em 02-06-2020 14:48:23

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
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

10/03/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
17/03/2020 | DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/v2ta__OCppCJM5Ug8yfdFXC
api_key=KuMhXIlaPPUxk5vQyyBfCaep8XLdpeOA6AtNhLXGUNg0=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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INTERRUPCAO |&

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
ara enviar. :
p =

_ d

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

2 Disponivel na

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

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

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

DISPONIVEL NO

Google Play

03/03/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YTAQjO5rypgZgee7a__ PXqw==

ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaep8XLdpeOA6AtNhLXGUNg0=)
ABERTURADE | 4

16/02/2020 :EEIUDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Rsb66nHEAUIZOfkKIODbZA==/f¢
DPVAT api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaep8XLdpe0OA6AtNhLXGuUNgO0=)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

asis

ACOMPANHE O PROCESSO

=

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

g R

L
[.r]-]
Hta]
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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)

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

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0810206-21.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo 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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

fra Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 20/07/2020 09:11:22 Num. 57784335 - Pég. 1
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1 NUmero do documento: 20072009112197100000055506653




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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 20 de julho de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0810206-21.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo 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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 20 de julho de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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