CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONIRATANTE; H’:OV\F[CKC) ‘ D \‘(’.‘..(aﬂ M ]((]‘U(?S P’A /2
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CONTRATADO: Nome: l/\eO ﬂ’d[do M IKe % i VAP pp Ve a bresileirotal estado
evil_SO c Profiss@o: . inserifo na CAR/RN sob g nimerg :
endéreco profissional'dirua: .?5@. nl %Qv oy D{Oﬂ 6 | O E‘Lﬂl lk’ lm
Lf1q bairo (-P\n\t Yo municipio: MOgg Ofb/ LKA[

. Com
R

AS PARTES ACIMA IDENTIFIGADAS TEAA. EAITRE SI, COMO JUSTO £ CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES F PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE,

i~ DO OBIETO DO CONTRAIO £ 1A RESPONSABHIDADE

Clusula 17 O presente inshumen!o fem como QBJETO-a prestachc de serviges advocoticios. pare o propésituro de AGRO
DE COBRANGA DO SEGURC DPVAT, i

a} A RECPONSATIDADE SOSRE A VERACIDADE DOS DOCURENTOS FOB}\!ECEDO_S AQ CORTRATARGQ PARA QUE ESTE
REALITE TODOS OF ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA € EXCLUSIVAMENTE DO{A)
CONTRAFANYE.

- DAY

ClGusule 2° As atividades imclusas na prestagdo da servico objeto deste Instrumento. s4o todas agualas inerentes & proflssao,
Gudis sejam:

b) Praficar cuaisquer aias & medidas necessdias e inerentes & causa, em todas as reporticdes poblicas dq Uniﬁ? dos
Estados ov des Muriclpios, berh como drgddt a estes ligados direta ol indiretamente;sgja -por delegagdo, concessan ou
cutros meios, bem como de estabelecimentospariculares. . o

<) Praficar todos 05 atos Inerentes ao exercicio de edvocacia e agueles consfonies no Edatulo da Ordem dos
Advegodos dlo Brasil bem come os especilicados no Instrumenta Procuratsiio. .

- DAS DESPESAS

Clausula 3% As custas processuais e exirajudicicis gue se fizerem necessaricas 4o auizamento do agdo & ao re;g?i.rw;e;nit:rdo
: i C co junto & [ele} - to — do vator requerndal ofouijunte G Justiga
rédito, idis como custas do-processo junto & Justica Federal (1% - um por cen : _ ;
gs&i@di (vatol apdrado cofr.orme Tabelo de Custas Judiciais): custas dg reconhecimento de errnc“r\Ds Adec_{:mentos
necessdios & auterticaghes quando estas se fizerem. necessdrias custos de pericia cantébil necesséiic aa cdlcutks do
erédlio;-custas de oliclal de juslica, efc., serdo suportadas.exclusivamente pelofo) CONTRATANIE,

Y003 HOMPRARIOL

Claunia 5, GA] GOMNIRAIANTE, am com da &its na budo, ahiggmse @ pager, o fildo o ‘piz‘m‘:\q‘?ln diy gigt‘co. & wakor
corrr-éponden!e qr.\‘perwrlfunl Gu I0% (rinta por conle) e elslivy prevello o dnicd DIOVRNINTIE do Ao,

Clausula 4°. HAIvVendo acorgo énlre ofa) CONTRATANEE ¢ o parle CONTRARIA, NG prejucic.ord o recebimentd dos honorarios
ccnjrqra-abs & da sucumbéndia. deveride ser cenlobiizade em fooe da slglive praveito eeondrrico ou éxta finarieeirn 0o
GONTRATANTE, confodme exarmipk supra,
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Qldusula 7. O honordiios de SUCUMBENGIa perlencer a0 GORTRATADO.

Clgusula 8°.As partes estabelecs™ quie havendd-alrase ne ‘p‘cgumenro.dos.honbrdﬁd’s, sarBo-cobrodos jUras de mora nd

proporgdo de 19 fom por cento) do-més.
V- DACOBRANCA

Clausula 9s. As partes acordom qug’ taculiard 6o CONTRATADO, © direito de Teclizar @ cobrahgo’ das honordrios peéiodos
os meios admitidos arh direiio. :

fj.- PABE CFS}RO

Lhausola 10% Agindo od} CONIRAHRN’I‘}E de {orma dojosa cU culposd.eny face do'GGN’TRNADQ,,r,es‘wr‘;jirqculfcydf; a-édte,

rescindir o contrato. subslabelebendo sern resgiva de igudis e s exoinerando de Todds g 'dbrigagBes-

Cigusula 110 fica estapelecido que e caso de REVOGAGAC Ihfundada do ingirumente prOCUrC“Tél"lO.‘ por pare doio}
CON{RATANTE. serds devido do CONTRATADO @ fitule g honordrios, por Qssessona e consuttoria juridica, wtnesmo parcantudl
gstipulode na cldusula 5 dopresene contrato.

Clausula 12°: Em €50 de DESISTENCGIA da agdo, por pone dola} Qonﬁenmma sexti dévido ao CONIRATADO & fitulo-0e
"honoeranes. por qssggsoniy e consditerda juridicd. © percentuct de 0% (Qez por cents] de vaior do agdo.

pardgratt Primeiro. O(A) CONTRATARTE geverG aindo, em €S0 de DES;QTEBC‘g;L.'res’sarc‘ir todas oS despesas que @
CONIRATADO obteve tais corno: CUSTaS DIOGEsiWais o despesas-cam andlise findnceird.

Wil hO FORD

Slausuid 13°. Pa@ difrals quaiisauer controvérsias oriundas do CONIRATO: @3 pirées glegem © foro da comarca de
Mossara/8N:, .

por estarem assim justos © contralados, firmarm o presente instrumento, e duas vids deigud 'reor-..jun’someme com?2 [duas)
lestemurinas.

Mossoré/RN, = € de20. .

Clanssun Bt g e
X CONTRATANT ' CONTRATRDO

[ESTEMUNHAS:

1 __’_’__/-————'—‘"'_'
RG:

CPE:

2} ——— -
RG:

PR

o o e b e A
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PROCURACRO. PARTICULAR

OUTORGANT
Nome: MW __‘P_ZL\L@/ brasileirofa),
estado  Civil: 50 ﬁe\fo profissio: portador(a] 60 KG

Q 2 % 52 145 S  Grgdo’ exped1dor§ EAJ do CPF HQ}} Sgg) 32‘_21 -Elh residerite
" nola) Q Ja E QY ~ 5 .

bairra: MDMALMLO’ municipio: ML GO . /

QUTORGADPO:

Nome: l eoNAYC 1O . ‘Q &Hﬁf ;:l\jﬁ Yeyely Q.. , Brasileirala)

estado civil:_S O l& \YO profissdo: M%@dﬂ—z iwscrlto na OABRN sab ©

namere . - com anderego profissional E rua
- - .

bairro, ( ;en IKCZ e ____,-:munlc'iplo: i AAY O J

______.—-—~—_‘________,__ﬁ_r—-—-—-‘
PODERES: peio presente instrumento particular de pracuragao, © ofa) piitorgante nomena e
constitul seu pastante procurador © outorgado, para © fim especial de agir judicialmenite & )
i admimstratwamente promovends quaisquer medidas judiciais @ administrativas !
necessarias 3 garfantia dos direitos & intergsses dola) putorgante, propondo as aghes gque
1 julgar conveniertes, defende- of2) nas que porventura por ele the sejam propostas, para o
_ que-the wonfere o8 paais amplos € Aiimitados poderes daclausuta ’ igd judicia et extra” par@
o fhrum em geral, podandc dinda seu Gito advogado transigin © confessar, desiUl. fazer
acordas, endossat chegues, retirar shyaras e oferecef todos 05 TECUTSOS em direito |
admitides, em qualuer instancia ou foros receber ¢ dar guitardo, firmmar cgmpromssm
bein COMO substabelecgr com AU sem reserva e ainda, requerer ©3 beneficios da assistncia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1060/50 e 7. 115/93. Dehando estipulado neste
documento, contrato de fisco com O Outorgante gue, &m caso de &xito,: sardo pagosa fituto
de honorarios advocaticios 30 % {tinta por cents) do vaior tecuperado. Em cdso de !

pagamento- .de custas pelo Outorgado 0s valores serip descontados do éxito e reembolsadm |

peio Gutarganie.

Qs dor cacponiabilidade do Gutorganie:a veratidade das informagdes€: docunientos |

aprewntldo-‘ e dlspnmb‘iaados £ outorzado
resentacos B o

ML TR

Mosgs0 omﬂi 03/0& Lzo@o

Il

1ocal IJata
.
N Sz
sémutura do Outorgante ?
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T_ERMO?DEZRESPDNSANUDADE SOBRE O FORMECIMENTO DE,D’DCL;}MENTOS
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constiguidoharame representaf N2 Agio e Cobranga de Seguro DEVAT, tals €6mo, documentos
pessoais, declaragdes, Botetim de Gcorréncid, documentos inédicos, &Y., sae-vada'de‘:rpé,-_-.é
me comprometo a responder pot todas e Guaisquer fatos afinentes aos raesmios na Toima da
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. K A Tatifa Sccial de Energia Eidtrica: Criada peda tel 1 0.438, de 26/04/02

(NG
(5,
4 Companhla Energélica do Ric Granda do Norta
Cos E RN Rua Marmaz, 150. Baido, Natal - RN, CEP 53025-250
A CNPJ 08,324 186/0001-81 | Insc. Est. 20056199-0 | www cosern.com.br X
PROGHINLEE O MARQUES PAIVA ERDERRGYDA{NIDADE CONSUMIDORA ’ : -

PP 097.580 324-T0 PLANALTO TREZE DE MAIC/AREA URBANA

‘ MOSSORG RN

_ o 59631-390 o
{1A3E ‘ i - BN
SR ) ) U re . - : o

. Monofasica

AHGIAEIET 5 Ch B

Consuma Ao} TUSD e o TR0

Consurmo Ativo(kWh)-TE 77,0008000 0,323286808 24,89

AcrBscuno Bandera AMARELA - . T K13
« Cantrity, ilham, Pgblica Municipsl . - : 47

Vistoria de Unidade Consuridara . ; 648

¥ -
TOTAL DA FATURA, . . - 63,05

THRER

£, ) ONEL Az
N*DO TWPO DA . ANTERIOR . ATUAL . N"DE | CONSTANTE AJUSTE | CONSUMO [kWh)
MEQIRRAZ7 FUNGAD | o@ATA | LEMYBA nm-'mr LETURN | DS wone| - 70
COMPOSIGAG DO CONSUMO |
EL SRR e e AL ;
fransmizsio - | M3 158%
Distribuigia(Coaein) | R§ 1288 5,0T%
Perdsa e Energia RS EXE BTIN
Encergos Setoriais 2,99 583%

R
Rt
s

"
:li opo coo w0 [l
e 0,00 000 o ope’
e Ut Dicen 4,00 EU P! * c8s+nk18,60
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
23 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025829/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra: 10/03/2020 10:48 Data/Haora Fim: 10/03/2020 11:00
Delegado de Policia: José Vieira de Castro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial de Mg$Ssord

Data/Hora do Fato; 08/02/2020 23:10

o
Local do Fate
Municipio: Mossord (RN)
Bairro: Aeroporto
Logradouro: Br 304 proximo ao cemitetio novo

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

: -/
/ / ) / ;:/|~1v0|.v100(3)

[Nome Civil: FRANCISCODIEGO MARQUES PAIVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino - Nasc: 25/06/1990 Idade: 29 anos
Naturalidade:RN - Mossord - Profissdo: Barbeiro '

Estado Civil: Solteiro{a}

Nome da Méae: Celijania Marques Cruz de Paiva

Enderecgo }
Municipio: Mossord - RN
Lpgradouro: rua- tore N%: 1201

Bairro: planalto 13 de maio

' OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

“Grupo Velculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta
Descrigao motoneta CPF/CNPJ do Proprietario 097.580.324-70
Placa QGV7154 / Renavam 01121218098
Namero do Motor JBO1EOK201353 Numero do Chassi 9C2JB0100KR201345
Ano/Modelo Fabricagio 2019/2019 Cor VERMELHA
UF Veiculo Ric Grande do Norte ) Municipio Velculo Mossord
Marca/Modelo HONDA/POP 1101 Modelo HONDA/POP 1101
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagio Denatran 15/05/2019
Situagdo do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Francisco Diego Ma>rques Paiva Possuidor
) RELATO/HISTORICO
. Duleget e Polla GV Jowé Vo de Casio Pagina 1 do 2
g gi"g E;‘ﬁ,‘::,;",‘,‘i{“;‘;ﬁ disp;,?,’ﬁj,’ 2020 11:00 . PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
I
I
| -
L)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025829/2020

o daclarante veio noticiar de um acidente de transito ocorrido na data hora e local citado, onde ¢ declarante colidiu com um
animal na pista e teve lesoes, solicita o presente para fins de seguro DPVAT Nada mais disse;

ASSINATURAS

- }0 ?Cﬂvofdw e O\VIU Y101l TR ag
%egina Fatima Santos v Francisco Diego Marques Paiva

Agents de Policia (Comunicante / Vitima)
Matricula 83.562-0
Rasponsavel pelo Atendimenta

"Declard para os devides fins de direite que sou o(a} inlco(a} 4vel palas acima e ciente que poderal responder civil @ eiminalmante pela presente declaragio que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciaglio Caluniosa & 340-Comunicago Falsa dé Crime ou de Contravenglio do Cédiga Panei Brasfleiro.”

Delegado de Policia Civil:José Vieira de Castro - Pagina 2 de 2
Impresso por:  Regina Fatima Santos '

ﬁ Sinesp  Datade Impressio: | 10/03/2020 11:00
B YL Protocolo n®  Nao disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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SESAP)RN - HOSPITAL REG. TARCISA‘IO DE VASCONCELOS MAIA l 52_7-
7

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 2915 /2020
- Admissao: 08/02/2020 23:47:38

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:57294 - FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA (29a7 m 14d)

Nascimento: 25/06/1990 Natural: MOSSORO BRASIL
CNS: CPF: 08758032470 Prof:

Mae: CELIJANE MARQUES CRUZ DE PAIVA Pai: EMIDIOMESTEVAN DE PAIVA
Logradouro: ESTUDANTE CDILLON RODRIGUES, 10

Sexo: M Cor: PARDA..

» CEP: 58633110 Bairro: PLANALTO TREZE.DE MAIQ Cidade: MOSSORO
Telefone:84.99735602 Compl: s
Motiva(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRQ Tipo: REGULADC
Ongem SAMU RN *Empresa;
OBS: TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE TRAUMA. Cilassificagao: PESO:
: 09/02/2020 23:40:26
HORA P.A HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C./ Pulso TEMP. Glasgow RTS
: 160120 99 ‘ i8 122

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTONACA, CONSCIENTE, ORIENTADO,RETANDO DOR EM OMBRO E ANTEBRAGCO E COM

PROVAVEL FRATURA DE ANTEBRAGO, DOR EM COLUNA TORAXICA.

Dt & Hora: @0hpo

v\..._...._..,(,.‘
;P / r/ MA}? M/M .
Diagn.lnicial:éaﬁ_wr fl P T, < A "ﬁssim—-._,\?)A .

- PRESCRICAO: VIA HORARIO ASSINT.
M&Jﬁ.—@eﬂﬁ r g Panerlo o »
P , ) .L_.g-..f)/\"-m_in——r— \i Zfon at” £
.m,\.\f i J—QMJZLA
@ 24 M—\__nra_:.._: .3-0 Y. N 2 ) M..n/fpx_-é{;rv\'
Y DIpirom Ty e let
M/ I /< LA
J ¥ T ] . Z -f!v@ﬁq, s

" YTramadol 100mg

40/0;/10 0030 4 <X me,m '
,M (,wvmé -(—&g&zmm M/VM M//mw‘w.’ Som W slputorntt
7C_ cta AMM/MM W/ﬂﬂdﬂ//@ R
LA (. _BBE Mamolonia, 5 '
90 . Loyt e, L pap
Lo Pl Lo,

*SAIDA: () Demsao médica () Transfen(

ciD Proc. Data; {___f20.Hr:_____: Médico:
*Gerado via SX.por ANTONIO HELIO DA SILVA. impresso em 09 de Fevereiro de 2020.

HOSPITAL REGIONAL T r:c'a i A
ESTA CONFORNE o mm
SAME MOSS0RS i 9 U@ O

— SWS\

A T ——— ...,
SAME | ARQUIVL

) Evasao () Obl () Interna: (Preencher CID, PROC )

(Assinar e Carimbar)
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A SAMU Pt ici .
) MOSSORS efeitura Municipal de Mossoré

192  Secretaria Municipal da Saade
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE QCORRENCIA REGISTRO N° 93

Mossoré 05 de Margo de 2020

Declaramos ;’g:wé %s/d idos fins que se fizerem necessarios que o usuario: FRANCISCO
DIEGO MARQUES PAIVA, 29 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: CoMs/é\o Moto x Anima'l |
Data da Ocorréncia: 09/02/2020

Local da ocorréncia: BR-304, préximo Cemitério.
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03
Hora do Chamado: 23h 10min.

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

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Francisco Diego Marques
Paiva, 29 anos, portador de RG: 002.732.453.
Estamos a disposigéo para mais informagées.

SILVANIA SANTIAGO
DIRET .
MAT, f:AMU ‘ ‘
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 ‘ Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoréd Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU — Mossord .
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santg Antonio - CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel /FAX: (Oxx-84)3315-4915

e-mail; samumossoro@hotmail.com
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Ll

.o ,

WILSON ROSADO- - " SANYD ANTONIG - MOSSORO/RN - 59611-010

.
. 2 : :
— CNPJ: 35.650 324/0001-50 ’ N AN
Atendimento 1225950 . : .
ata: - 29/01/2020 BOLETIM DE ADMISSAO DANIELLE
iora: ' 14:09 -
153531 - FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA
§OLTE.'RO(A) - Sexo: MASCULINO - 25/06/1990 - 29 A,8 M, 4D CPF:097.580.324-70 RG: 002432453
INS: 706003880014640 - Convénio: PARTICULAR - PLANO UNICO
pito: 218-01 ' Enfermaria: 218 - 218 - AP
nelereco: TORE, N° 1.201 - CEP: 59600-010 Bairro: PLANALTO 13 DE MAIC
‘idade: Cod.: 2468003 - MOSSORO/RN Profissdo: . Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
tai: EMIDIO ESTEVAQ DE PAIVA i Mde: CELIJANIA MARQUES CRUZ DE PAIVA
laturalidade: MOSSORO RN Cardter de Atendimento: URGENCIA
esponsavel: FRANCISCO DIEGD MARQUES PAIVA
'rocedimento Solicitado: 13168-DIARIA ENFERMARIA SIMPLES « 03 LEITOS (SEM AR-CONDICION - §51 - FERIM DO ANTEBRACO
iagnostico Definitivo: Acomodagao:
Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

‘arteira: A Résultado
zlidade: 30/12/1899 .
worizacisHOSPITAL WILSON ROSADO
enha: AUTORIZAGAQ OF REFEIGOES Curado Removido A8 Moras
juia: ") R e P

CONVENIO TN A e Melhorado Pedido +48 Horas

) DESJEJUM { JALMOCO '
{ JJANTAR | (] AS 03 REFEIGOES inalterado Fvasio Obio
! y’u L[(/L/ 7 Piorado Indisciplina
L
_RESPONSAVEL
Transferido:

Diagnéstico Provavél ‘ ;

3 Condon Cidiva (hitiao dosibio

RESPONSAVEL 'RAPHAEL MACHADO GONCALVES
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA.

ol

- OSPITAL Rua Pedro Velho, 250 - Sto. Anldnio - Mossord/RN
P WLSONROSADO  giefesmiere i s oo i
’ . CNPJ: 36.550.324/0001.50 e
Pamenfﬁj’?ﬂ[j@{w@fw N° Reg : Convénio_:mzf??z_"r
Cirurgia'Realizada: '«rin %04 s Lird WYedi_ehy ;fi*: R o eg ATV d .
| Dstada Ciurgia: o (- 2paq; ; ' Infgio; ' Témino: e
MATERIAIS MATERIAIS

Abocath Ne Gorros Desc.

Algodéo Orlopédico cm K TR Latex
| Agulha Descantavel N° <, . |, . saed | LAmina de Bisturi N°

Ag. Raque ] Lamina de Bisturi N°

Ag. Peridural Luva Estaril N° 6.0

Ag. Sutura Curva Luva Estérii N° 6.5

Aladura Gessada cm Luva Estéril N° 7.0

Atadura Crepom em ¢, 0 goveisd | Luva EstarilNO 7.5

Aladura Crapom em Luva Estéril N° 8.0

Azul de Metilano ml Luva Esléril N° 8.5

Bolas de Algodao Luva de Procedimento

Bolsa para Colostomia Mascara Desc. ; .
Capa para Video Micropone cm

Capa Microscopio Multi Vias

Caleter para Oxigénio Qleo Dersane m

Cateter Acesso Central Perfusor 7

Cateter Peridual Pinalt

Cera Ossea Propés

Compressas 05 und 5 Pomada Kolagenase G

Coletor de Urina Aberto 5 Saco Estéril ,
Cotelor de Urina Fechado Scalp

Colondides g. Seringa 1 ml

Clip Cirtrgico Seringa 3 ml

Dreno Torax Seringa 5 ml

Dreno Penrose N° Seringa 10 ml

Drenc Portovak N° Seringa 20 m!}

Escovas com PVP (3% i upt | Seringa 60 ml

Equipo para Sero Sonda Endotraqueal N° -/ . Loy g
Equipo BIC Sonda Nasogastrica N°

Equipo p/ Hemocompanente Sonda Vesical Netalon N° i { ‘
Equipo Fotossensival Sonda Vesical Foley 02 Vias N°

‘[ Eletrodo Dese. (4 g - | Sonda Vesical Foley 03 Vias N©

Esparadrapo g Sugicel

Extensor de Equipo Tela de Prolipropileno

Faixa de Smarch em - Tubos de Ventitagao

Frasco p/ Bidpsia Verde Brilhante

Gases 10 ung Uy Xilocaina Gel

Gel Foan ' Xilovaina Spray

Gel paralEletrodo] ;.. o U Traquedsiomo

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

ABD 10 mi Dormonid R

ABD 1000 mi Decadron i L -
Adrenalina Dipirona .
Alracirio e y Dramin

Alropina Efedrin

Aturgy! Calirio Efortil D
LCefaloting 1g Efedrina

Clonin Esmeron
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Eu . abaixo qualificade,

Responsa‘ve’i_ : Parentesco -
FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA O MESMO

Paciente ' . Nascimento RG

FRANCISCO DIEGOD MARQUES PAIvA 25/06/1990 | 002432453

Enderego . ‘ ‘ Leito Enfermaria

TORE o ‘ , ' - 218-01 218 218 - AP

Ao final firmado (a)' como respansavel pelo(a) paciente retroqualificade(a) autorizo por esta a methor forma de direito, a

. internagao hospitalar do(a) referido paciente neste CARDIODIAGNOSTICO LTDA » sediado a PEDRO VELHO, 250 de
MOSSORO,

_ Esta autorizagéo, representando minha livre expressa manifestacdo de vontade, inclui internacio hospitalar, tratamento
clinico ou cirurgico, realizagdo de exames ¢ prova complementares, invasivas oy n&o, hematerapia e ludo mais que se fizer
necessario para o tratamento do(a) paciente. :

Declaro para os devidos fins que, NO CASO DO PACIENTE POSSUIR CONVENIO MEDICO, estou ciente de que para ter

direito a cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE DE EXPRESSA AUTORIZAGAO da empresa (Convénio)
PARTICULAR - PLANO UNICO : ’

Declaro que, em caso de optar por acomodacao de nivel superior ao estipulado pelo convénio, assumo a diferenca de
acomodagao € de honordrios médicos conforme tabela AMB.

Declaro, ainda, estar ciente de gue a auséncia de autorizagdo, SEJA QUAL FOR O MOTIVO, impede o hospital efetuar
cobranga de quaisquer valores do convénio médico. . ‘

-Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS DESPESAS
DECORRENTES DC ATENDIMENTO MEDIQO FORNECIDO AQ PACIENTE ACIMA CITADC, CASO O CONVENIG NAO

Declaro para os devidos fins que, no caso dofa) paciente nédo possuir convénio, a internagao se torna particular, aceito os
ralores da tabela particular praticada pelo Hospital, conforme cépia que me & apresentada neste ato. Concardo também que as
sontas serdo fechadas e apresentadas a cada 3 {trés) dias, e abatidas do valor pago antecipadamente, por ocasido da
nternagdo, sendo certo gue quando a mesma atingir 70% (setenta por cento) do valor pago antecipadamente, farei novos
ragamentos quantos forem necessarios.

AOSSORO, 29 de fevereiro de 2020

A H b s‘ . “L'“ Sail
y Lt (\A}:\xk\’\k AN B U, Ao
FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

Testemunha Testemunha
Nome:; '

G

Nome:
RG:
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oL : ‘ HOSPITAL WILSON ROSADO
S v CNPJ: 35.650 324/0001 50
: . . ‘ Rua: Pedro velhg, 250
R HOSPITAL Mossoré-RN - 59 411010

-WILSON ROSADO Telefone: (84) 3318-5000

TERMQ DE CIENCIA, CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
e ) (Consentimento Informado)

L

A G Tal . TR )
Sr. {G) : ’]l /(1“~/(_'(‘./" F } \ ;
RG: (L L . ‘ R o 7 il Cpef%:) bresente instrumento, declars plena
autorizac@o ao Dr. Kxy  h L1y - CRM/RN & 5.4 0e sug equipe. para redlizar ofs)

seguinte(s) ) procedimentof(s), cirurgic(_s) ou - fratamentofs)

3

NI T O N S R A Pya oy

oU  aigumins) outrofs) procedimentofs) que por venturg se fizerfem) necessaiofs) durante o aio
operatorio, e ainda regiizar anestesia(s), transfusdes de sangue e demais condutas médicas que atendarm
as necessidades clinicas e cirtrgicas do caso.

Declaro que fui ciaramente informodo(o] & compreendi d proposta do tratomento, procedimento
meédico ou cirirgico, seus bensficios © 05 fiscos cirirgicos e anestésicos, bem como estou cienle das
complicagdes que podem advir do fratamento do tipo queloide, assimetrias, dlergias, dlteragdes de
sensibiiidade e moftricidade, redcdes curativos, hematomas, edemas, paresias fransitérias ou nao, alérm
de complicacdes e limitagaes relacionadas comn afs) cirurgiafs) o ser{em) rediizadals) e riscos mois graves,
porém considerados raros como: necrose de tecidos, infeccées, fromboses venosas, embolias. arritmias,
reagdes alérgicas, parada respiratéria, parada cardigca e morte, €, ainda assim, QSSUMO 05 riscos e
avtorizo q reqiizacdo do procedimento preposto.

Deciaro, ainda, estar ciente dos riscos e beneficios da anestesig 4 que vou ser submetido(a) e esloy
de pleno acorde <om a anestesia proposta e assumo a responsabiiidode de me submeter o outro lipo de
anestesia, caso a equipe de anestesistas julgue necessaria. )

Assumo também a responsabiidade de retomar quantas vezes for necessdrio no pés-operatdrio @
guardar repouso conforme orientacdo da equipe médica, nae tendo a mesma nenbumao
respensabilidade quanto ao procedimento cirdrgica realizado descrito neste termo de consenlimento
Cas50 euU proceda de modo diverso.

Estou ciente da obrigateriedade de nao fumar, n@o usar narcéticos, remédios de emagrecimenio
oU outros tipos de drogas nem antes, nem durante, e nem depois do procedimento Cirdrgico proposio
dado os perigos exacerbados do uso deste tipo de substancias. .

Tive a oportunidads de farer perguntas e todas foram respondidas inteira o satisfatoriomente.
Declaro fer sido submetido(a) a todos os exames pre-operatérios que foram Ulgados necessarios para a
reclizacdo do pracedimente, inclusive o risco cirdrgico, avaliado ROr um especialista. Deciaro ainda que
fui esclarecido(a) pelo meay médico assistente dos detalhes da churgia, procedimento ou tratamento e
estou ciente de que nenhum resullado eipecffico me poderd ser garantido, visto que o facultativo
assume t@o somente o obiigacao de assegurar 03 methores meios de fratomento. Nac omili nenhumc
informoc;c‘:o sobre meu estado de saude e condicdes emocionais, considerando-me apiofal a ser
submeﬁdo(o) ao(s) procedimentols) supra mencionadoes, concordando assim, em seguir as orientacdes
medicas tais como repouso, dieta, exercicios fisicos, utllizagao de medicamentos e retorno ao
consultdrio/hospital nos dias determinados pelo médico, pois entendo que a observéncia de tais

Por fim, assumo., por livre e espontdnea vontade, totai responsabilidade por todas as despesas
médicas & hospitalares, oy de qualquer natureza, decorentes desia assisténcia, comprometendo-me o
saldar as mesmas por ocasidio da aita oy da retirada dofa) paciente.

Mossord,\“‘i":  de fevereiro de 2020

Assinatura do responsdve)

ivas. Respondi satisfatoriamente o todas as perguntas e acredito aue o paciente/ _
responsavel,  Sria}: compreendeu  ifude o que

expliquei.
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e,

 HOSPITAL Paciente: * & -.ve :\3':,.& ).‘:N\ —
@ W”_SON ROSADO idade: _ Data: L/;/;
Convénio: _ oyt oing —
Relatorio de Cirurgia
( 1. Cirurgia Principal: _ s | ¢ J‘“NCQ\J :‘\i“‘"kﬁq“"“" < '\Jw\':'“l‘?fi;m{fj@ g\;_-*‘z:%ﬁ_ﬁ__m__“__“mj
2. Cirurgia Secundaria; ™~ - ' _ .
3. Cirurgigo: R~ SeTesd LNy CRM:
‘ 12 Auxiliar w0y o LR e RN CRM: _
20 Auxiliar:' - CRM: N
Enfermeiro(a): COREN: —_——
4. Anestesista: ¥ O\ Ny, CRM: S
5. Instrumentador: ooy ) COREN: _

6. Tecido removidos: [ INso  [J sim Especificar:

7. Anatomo Patoldgico:

Laudo;

8. Classiﬁcégéo da Cirurgia:

O Maligno DBenigno Dr.:

OInao [T sim

D Limpa

D Potenpialmente contaminada

D infectada

D Contaminada
9. Contaminagéo fntra-ope_ratéria: [ N3o L] sim
DEfetiva I:j Urgéncia
[dNas  [Isim

12. Infecgao atual em outro Sistema:

10. Programacao;

11. Trauma: . Data: tHora:

DNao

13. Drenos:

Cnao Csim Tipo: !

14, Préteée (s):

L INao [Isim Tipo: \1

15. Descrigdo do procedimento cirdrgico no verso

L DL?@?‘_‘
O{L 5
Assmatura Cirurgido: o CRM:
Data; M3 SN B Feo
Para anestesia local, informar: "

Hora do Inigio do procedimento: Hora do término do procedimento:
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& CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda. _

S FICHA DE ANESTESIA

Dl MPSSORO LTDA

NOME ~ ¢ ooy e : DATA - - o »
- ¢ U T e e r VA SN b A ety T / fh / SRR
‘ ANESTESIST) CIRURGI|AD o
SER\EI'!%\O“,,A‘I [ 490 CE%/L{‘/\»\A‘I‘/‘, ‘,{ L‘T\*:,‘;\(‘A L_J""L‘j\,' .l_“‘;_, o 1‘__”{, .’_ﬁ --\‘ Lo ',/r {2
IDADE | SEXO FOR PR.ART, | PULSO | TEMP. ESTADO FiSICO | PRE-ANESTESICO
e L TN S gd el nn | Yk 12345
S J i . _ : §
D|AGNOST|CQ .
OPERAGAO REALIZADA R P Loy P S S e PO NN
INICIG [~ 20 TERMINO DURACAO I!ROTINA EMERGENCIA |EXTRA
SPO; ,}1/)- j ) "j ] ..;‘ v A )!
ETCO,
HORA OBSERVAGOES
A .
G 1 AT e \f/"_-‘,»’/k-- ‘tb - A }
E AL S ] TN T .
N A . i
T { R P
E U4 VR L
S B N .
~CoDIGO T R
anesTesAX - 220t 1 e ‘
=a
OPERAGAD(®) 200 - . T ", : L
INTUBAGAD X 480 i : 2y ,/ AR v BN ,;‘; Y. X
ENDOTRAQUEAL
180 i a ) ,
| I R AN i 1
PRES, e > ;
S A \l ! ik
PRES. : . S
: A 120 A A4 . T I 7o ;S
DISTOL. R {4
. / 5728 51 T T S O e
PULSO. @ 100 LA v
1A
80 g - N § .
] Eon AR S A i ! ;
RESP. < > a -4 e
asmer. R4 &0 - \ //
RESP. RE 40 \. .
EXPONT. [ : - -
RESP. wrfT i ' Soro [ 5 i
CONTR. -RC B, o
T Q‘_‘ Sangue .
soscio 31| I ‘[’7:’,}) Suros |

— - " - ‘
TECNICA” ANE?‘I‘.‘GER'A@( } INALATORIA: () ENDOVENOSA: ()] BALANCEADA: (| SEDAGAO: ( )
ANEST REGIONAL: ( ) RAQUIDIANA: { ) PERIDURAL: {( )y BUTROS: ( )
AGENTES EMPREGADOS, N I A R e
f PR RS " S //ﬁ’"“\ PG U Y D ( \JL-/ / S

- \ o 7 -
(oora (088 QL2 ) Mgy dogpde 15 (S )

X \."/ £ )
ACORDADO . SALA DE RECUPERAGAD CONDIGOES 6BITO
smby ) nRo[ ] sl 4 nao[ ] e ) R M1 e[]
; ‘ - o ’
0 YA
....... - ,{.. :_/' Lr "
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Descngﬁo dos procedlmentos CII’UI’gICOS ' T
il Gb' \%S\m&a B :c%\\\ % : W M@ &
]
E
o Rauhﬂe‘ Hact? naw‘ogy )
| " onop?t Rﬂ PEA /\/ S
7 S _ , GTE, R
k;, - —_— R R T -
ey
& PN
vy ) R}
T T o A
= T T i
\
L VB i
. - . v e e o . .
R -~
5 S e
ML T
19
. e e -
) . i e 3 - _ e e M - PR
LR N . - — - - - R R e
d n D R epes. ’
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= = K
SOLUCOES ANTI-SEPTICAS

:MEUIGAMENTOS

Etomidato Agua oxigenada .
Fentanil SO Alcoo!'a 78% mi ”
Ipslon g. Clorexidine alcodlica 0,5 ml L
Narcan Clorexidine aquosa mi
Neocaina Pesada Clorexidine degermante ml O i,
Neocaina 0,50% cf Adren. Eter ml
Novabupi ¢/ Adren. Formol liquide mi
Nimbium PVPI alcodlico ml
Ondasterona PVPI degermente mi
Pavulon PVP! topico ml
Plasil
Profenid F10S
Prostiguimime Aciflex
Propofol RN Algodao
Quelicim Algodao
Rop Catgut Cromado
Sufentalina - Catgut Cromado
SF 0.9% 250 ml Catgut Simples
SF 0,9% 500 ml [ ¢y b | Catgut Simples
SF 0,9% 1000 ml e Caprofyl
SG 5% 250 ml Ethibond
SG 5% 500 ml Ethibong
SRS 500 ml Fita Cardiaca
SRL 500 ml Monocryt
Steril Drape Monocryl
Tilatil Mononylon
Thiopenial Mononylon
Transamim Mononylon N
Tissucol Prolene
Vecuron Prolene
Xilocaina 2% S/V Vieryl ' j
Xilocaina CN ‘ Vicryl .
ANESTESICOS INALATORIO TAXAS DE APARELHO
Enflurane ml ' Aspirador de Parede
Halotano mi Bisluri Elétrico
Isoflurano m} ‘ Cranibiomo
Servorane ml Tosoad | Oril
GASES Intensificador de !magens ,
Ar Comprimido e o Lipoaspirador
Co? ' Microscopio
Oxigénic L T e e Monitor Cardiaco i
Nitrogénio B Oximetro de Pulso s .
ALTO CUSTO Oxicapinégrafo oo
Lo g e ALy Lt Raspirador
T Ty Serra Elética
v ' Sistema de Video
Motor Ortopédico
i i
iy
iMaria N_Qﬂmwﬁ ey Lz J
dbs. Enf: . T?f,'—.?;e Emmﬂr 1

Visto Enfermeiro:
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A___r,_._———a—————‘#___————j__-__,.______.» e

oo UNPI 35.650.328/0001-50
WISONROSADO TELEFONE: (84) 3318-9000

' ' ; ‘ - PLANG UNICO
PACIENTE: 1225950-FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA - IDADE: 29 A8 M4 D PARTICULAR - PL
ENFERMARIA: 218-218 - AP LEITO:218-02 ADMISSAO: 29/02/2020

| o ~ PRESCRICAO MEDICA
29/02/20..20-21:25:13' - .

DIETA LIVRE

o
v o a0
SORD FISIOLOGICO 0,9% - S00 ML 100FR N 08/08H . D A8
CEFALOTINALG - 1,00FA v . 06/06H - + ABD «-»«’,j N ){_‘: . »/'ﬂ:é | 7
"CLEXANE AOMG /0.4 ML LOOSER  SC 1X BIA ey S0
DIPIRONA SO0MG/ML 2ML . 1TO0AMP IV - - 06/06M L [ f 25
TRAMAL 50MG/ML 2ML ‘“‘?\3 .‘BT e .S-\ 1,00AMP IV 08/08H +5F0,9% 100ML e . (,é[ 1
h- " e i N PN !
TENGXICAN 20MG PO LIOFILO P/SOLUCAC \j LCOFRAMFWY 12/12H . i
INJETAVEL . - j
NAUSEDRON B MG / 4 ML SN T00AMP IV 08/0 Cns
OMEPRAZOL 4CMG iNJ + DIL. T00FA IV DO w7
RSN NN
) b SRR — i :
- Vo T -
' R \‘\;.\.‘) /Ii
Ve
o
P

6320 - RAPHAEL MACHADC GONCALVES

COES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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Convénio: PARTICULAR
Paciente : §syesco @rap 3y Rt

Y Data: 01/03/2020 =~~~ -
HOSPITAL -
WILSONROSADO _
B AR S e k_‘,‘-.sw\-ﬁ,“céoq} Ny
: e
l. | DIETA LIVRE o
2. | SF0,9% S00ML EV DE 12012H
3. | DIPIORNA G + ABD EV DE 6/6H
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV , 1X\DIA ( suspenso ) o
S. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8i8H. SE DOR
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H B o
7. | CURATIVO DIARIO o
8. | SSSVV + CCGG
09. | ALTA HOSPITALAR B
10. |-
Hl. o
12.
13.
16, P
7. B s
18.
19,
20. |
EVOLUCAQ MEDICA
Paciente evolui em BEG, sem queixas. ’
‘FO em bom aspecto, neurovascular sem altergcio.
Conduta: ALTA HOSPITALAR
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03/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

COLIDER

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

SINISTRO 3200204009 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

CPF/CNPJ: 09758032470

Posicdo em 03-08-2020 17:00:51

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

25/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
02/07/2020 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

09/06/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/h__ XHcPkSE1ug+wzCQCN

SDES/KFI%O api_key=tjZcdeQg1lywxPaxWMvRdhHzU2Z4Eud3pypNmdjghFpM=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i3le9__kf048mtazekVcfi
api_key=tjZcdeQglywxPaxWMvRdhHzU2Z4Eud3pypNmdjghFpM=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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03/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

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

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

ACESSIBILIDADE o033

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

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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03/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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 . ) P,

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

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 17:18:32 Num. 59157872 - Pég. 3

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082617183268500000056 782483




PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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° 0812857-26.2020.8.20.5106

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.

r "y Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 29/08/2020 09:33:33 Num. 59244118 - Pég. 1
g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082909333287900000056862272
=Fw4 NUimero do documento: 20082909333287900000056862272




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, 28 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

'-E-'. " “..Ef 2

[=] s =)

Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 29/08/2020 09:33:33 Num. 59244118 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082909333287900000056862272
~ Numero do documento: 20082909333287900000056862272




PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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° 0812857-26.2020.8.20.5106

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, 28 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

'-E-'. " “..Ef 2
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