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Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO SILVA DA ROCHA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: LEANDRO SILVA DA ROCHA, brasileiro, solteiro, aposentando,
com RG sob o n® 002.298.186, com CPF sob o n°® 067.500.474-83, residente e
domiciliado Rua Bom Jesus n° 18, Laranjeira do Abdias, Sdo José de Mipibu/RN,
CEP: 56162-000

OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritorio profissional a Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:
jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualguer juizo ou grau de jurisdigdo, podendo propor e variar de agdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acgao, fazer
impugnacio, adjudicacdes, arrematacdes, transigir, desistir, receber e dar quitacdes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario ciriirgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente a¢do de cobranca do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN,17 de Qutubro de 2018.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU-RN
Rua Bela Vista, n°. 305, Centro, Sdo José de Mipibu/RN, Fone (84) 3273-2209.

BO: 1571/2018

Sdo José de Mipibu/RN, 21 de setembro de 2018

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL DA OCORRENCIA: Laranjeiras do Abdias, Sao José de Mipibu/RN
DATA E HORA DO FATO: 13 de agosto de 2018 por volta das 10:50h.

COMUNICANTE: Evandro Silva da Rocha tel. 8866-0551
ENDERECO: Rua Monteiro Lobado, 40, Bosque das Colinas, Sdo José de Mipibu/RN
CPF. 009.771.164-09 NASCIMENTO: 29/12/1979

VITIMA: Leandro Silva da Rocha tel. 9423-6958

FILIACAO: José Segundo Marcelino da Rocha e Francisca Silva da Rocha
ENDERECO: Rua Bom Jesus, 18, Laranjeiras do Abdias, S&o José de Mipibu/RN
NATURALIDADE: S&o José de Mipibu NASCIMENTO: 16/08/1984
PROFISSAOQ: mototaxi CPF. 067.500.474-83 RG. 002.298.186-SSP/RN

HISTORICO: O comunicante relata que na data e horario acima citados a vitima seguia
pilotando sua motocicleta de marca e modelo HONDA/ CG 150 FAN ESDI, placas: NOB-
3243, ano de fabricacdo e modelo: 2013/2013, cor: vermelha, renavam: 00527917800:
QUE em dado momento a vitima perdeu o controle da dire¢éo do referido veiculo e caiu
a0 solo, tendo sido lesionado no joelho direito; QUE em ato continuo a vitima foi socorrida
para o hospital DIOCLECIO MARQUES DE LUCENA em Parnamirim.

L

| G - ~ iy
Comunicante APC JOAQQARLOS
' Mat. 168.147-6
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PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
LEANDRO SILVA DA ROCHA 16/08/1984
ESTADO CIVIL PROFISSAO
SOLTEIRO

ENDERECO (RUA, N°)
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- Sistema Ministério
i % SUS Unico de da
S
; o :

Sadde<, Saude

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de SaUde

- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: - . 2-CNES

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

Identificagdo do Paciente

) 5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
;. LEANDRO SILVA DA ROCHA 161976

?—_CARTAO NACIONAL/SUS B-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10- RAGA/COR
16‘:389989{)041 0009 16/08/1984 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE i 12- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA SILVA ROCH 36339064
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA ( MAE)
15- ENDEREGO (RUA, N°}
SITIO LARANJEIRAS DO ABDIAS
16- MUNICIPIO ol b 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP
SAO JOSE DE MIPIBU ZR ' RN

Justificativa de Internagao
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

o Joc o

Do
Errew ¢ (N @NY o€ Mol

Ve etz

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAOD
2 : % 7\' r
: AN v

CC 1wl

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

lx Juewe

24- CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND.

T, Ay

IAGN! CO INICIAL

N\ e

Frnh

26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO

TNy GAqaaei

28- CODIGO DO PROCEDIMENT

7 d m,‘rLLffIO

29- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAQ

6 Qe Voo, p

31- DOCUMENTO
()CNS ()CPF

32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL S

Mt T maciod®
& ‘Ed-) 0RO 3642

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

MAN@NT W SnanDf P

34- DATA DA SOLICITACAO

£

35- ASSINATURA E CARIMBO (N° D:?GISTRO DO CONSELHO)

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE
36-( )AC. TRANSITO

41- SERIE

37-( )AC. TRABALHO TIPICO
42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA

358—( ) ACI. TRABALHO TRAJETO

44- CBOR

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

Autorizagao

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSOR

( )EMPREGADO { )EMPREGADOR ( )AUTONOMO  ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO

52- N° DA AUTORIZAGCAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

48 DOCUMENTO
()CNS ()CPF

50- DATA DA AUTORIZACAO

49- N® DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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Yo spm| Dpeoclécio M, Lucang

H==DMAL

Parnamirim { RN

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

B

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

rNome"[\?jﬁiM c;A:‘{/U'ﬁ‘V Cép" J%WC%’&%/ |dade: '3 [’( D/N: J' f)ﬁ J gf‘gq
Pront.: Jetq 3{2 Muni(:éBiO' 5.5 A’W"W Procedéncia: ( )Interno ( )Externo
Data da cirurgia:g. z&[ 032' Horaﬂf\dmisséo: Bloco. . Sala___:  Hora aida;__:____Peso:
Alergias: dNao ( )Sim Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Outras [ e) N
Uso de medicagges: ( )N&o (X)Sim Jejum: ( IN&o f)Sim
SSW Admisséo: PA mmHg Pulso: bpm FL: rpm FC: bpm SpOz2: % T o6
Enfermeiro(a): MO&& Nl Instrumentador (a). fm 2y Circulante: /./;, (2@’4% 'AZ VUG
Cirurgiéw Cowsg: o LUnoy pledo' Libwd O Especialidade: ﬁhf{) mfx{b@"\} Sl D2
Hora Inicio;‘?g:i{ﬁHpra Tormino: .LO: 40T ;po de cirurgia: (X) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Girurgiao: 2 41- Mieiyl! Aux.: . IACONR Residente:
Anestesia: ( )Local ( )Sedagéo ( )Geral TOT:___( )Bloqueio (}()Raquidiana Ag.n"_'Z/'i( yPeridural ( )c/cateter )s/cateter
Ag.n Cateter n°; Inicio:_ K _ Garrote: ( )Smarch ( )Pneumatico Iniciat T3 L Término___:
Anestesiologista:foh- L P gh O
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAO
| X | Consciente Normocorada RESPIRATORIO Jelco 4 ECG
Letérgico Hipocorada [X_[ Normotenso Acesso V. Ceniral ||| < | Oximetria
Coma Cianotica Hipotens&o || Cat. Dialise Capnografo
| Orientado Ictérica Hipertens&o Fistula PA
| Desorientado Desidratada > | Normocardico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado integra Bradicardia SNG || Diprifusor
[ | Ansioso Cllesdes Taquicardia SvD BIC
| )’ | Deambula Sudorese Choque Colostomia Desfibrilador
t/ dificuldade Cicatriz cirargica Normoesfigmico Cistostomia
| Acamado X | Higiene Satisfatoria X | Eupnéia Dreno: [ ]
Paraplégico Higiene deficiente Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico Manchas Dispositivo O, Tragéo
Amputagdes S/Tricotomia J Talas 4‘
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. i POSICAO COXIM MMSS
FC 55 |co | 32 | Bpm X | Dorsal Cabega | | Anatomicos
Pulso 55 |0 22 | Bpm Ventral Pescogo | JX_| Abduzidos
Oximetria 45 | ‘5 g5 | % Lateral Térax Fletidos
Capnografia A | — % Litotémica Lombar MMIIA i
PA TEx2H 4553 23i x5 9| mmHg Trendlemburg X | Anatbmicos
Canivete Abduzidos
ACESSO VENOSO :] Proclive Fletidos
Puncao Arterial e =T -
Puncao Venosa Periférica : g > PLACA DO BISTURI ELETRICO
Puncao Venosa et I L ) Sim () Nao X) Met_a| ( ) Descartavel
2 -4 L [ P o=
Dissecgao vengsa™ Y Skl B LOCB"—@m’T\?muL,L/M )=
Local: L SO0 F ) DEGERMAGAO TRICOTOMIA
Galcter i+ i (}Sim( }rE0 () Sim () Nao
I Local: \-AND (¢ play, Solugao:,. Local:
SONDAGEM GASTRICA o ;
[SNG e g | IMPLANTE CIRURGICO
Retorno: e Drenos:
CATETERISMO VESICAL Tela:
SVF n° [ svAm® | Cateter.
Diurese: Ostomia:
| Profissional responsavel: Fio de KC: Parafuso - tipo:
EXAMES SOLICITADOS %Cﬂ - Tipo:
( ) Hemograma ( ) Gasometria Qutros:
( ) Coagulograma ( ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
() Tipagem Sanguinea_| () Glicosimetria: Caixa cirGrgica; Puiignt 35 ‘?‘R@C}uant. Material:
[ (X} Radioscopia (Raio X) val.: A5 0% Contagem de gaze e compressa: ( )N@o ( )Sim
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Hospita! Deocléclo M. Luggny

H<DMAL

Parnamirim / RN

Hospital

Nome do paciente

LEANDRO DA SILVA ROCHA

N° prontuario

Data operagéo | Enf. i Leito

1° auxiliar

Operador

| Instrumentador

2° auxiliar 22/08/2018 3° auxiliar

Anestesista I Tipo de anestesia

Diagnéstico pré-operatério

DR. RICARDO EMANUEL DR. MICHEL

Tipo de operagéo

FRATURA DE PLANALTO TIBIAL DIREITO

Diagndstico pos operatorio

Relatério imediato do patologista

TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

Exame radiologico no ato

Acidente durante a operagdo

-

DESCRIGCAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

—PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + ESVAZIM

r\l_llVlI_l‘

z

CAMPOS ESTEREIS

! ol
INCISAC-LATERAL DISSEE

SRS

AR (V ISUALI?A(‘EO DIRETA) +

3

TERALJE PLACAEM T (MEDIAL) E

PARAFLISQS CORTICAIS E ESPONIOSO.

TAVAGEM + SUTURA

CURATIVO 2

AAHS /

SOLTURA DO GARROTE /]

DAADEDCIICAN NMCTAL f

9990.4.0

DUATCNTUSAU UISTAL

[
10.SOB AUXIL IO DE ESCOPIA I! |
TL.TALA EM EXTENSAC {
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! gi s * EXAMES COMPLEMENTARES
i L2 Y LR Jlia T ) " E ;
o IR ~
. DIAGNOSTICO - D
E R TeFrenas
—ﬁ“-; KM-’(,U‘Q ¢ el as
L ' CID10:  « RW/RET Ju62 ]
I TRE E
i ]
' MEDICO / CRM }\U
N DESCRICAO DO TRATAMENTO
Vellbee— Ta 1w
J AL
J
o |
18\ ue rri’" . 1
o VT pedier
R
5 MEDICO/CRM
= ANOTACAO DE ENFERMAGEM E
ANOTACAQ DO SERVICO SOCIAL
: !
INTERNAMENTO LOCAL: SIM ( )NAO[ ) . DATA:_/ /
REMOGAQ: SiM ( ) NAO{ ) _ LOCAL: DATA: _/ /[
TRANSFERENCIA:SIM{ 32_ LOCAL: - 050¢y ¢ ¢ vous AVALIACACYESPECIALISTA : | EXAME:
INAO( ) ORTO P 6000,
SAMU SAV( ) SBV( ) ? 4}
TRANSPORTE FAMILIA : % PARENTESCO: ! :
e QuAL: MEDICO/CRM
- | DECISAQ MEDICA | - DATA: | HORA: E
g i ALTA DO HOSPITAL [AREVELA a |
B | : ; 1 ! : 2
. P —— 1 : i MEDICO/CRM !
| OBITO: i ENTREGUE A: . DECLACAO DE OBITO: [
' bata_/_/
DATA:_/ / { )JFAMILIA | HORA: .
l HORA: { )FUNERARIA | I
f { )outRos MEDICO/CRM
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

{ Hospital Enfermaria Leito N° prontuario
Nome Q\—/ Idade Sexo Cor
B0 Da Cilun Pocn
Data g & Presséo arterial Pulso Respiragdo Temperatura Peso Qutros
Tipo sanguineo Hermatias Hemoglobina Hematocrito Glicemia Uréia
Urina
Ap. respiratério Asma Bronquite
Ap. circulatério Eletrocardiograma
Ap. digestivo Dentes Pescogo Ap. urinario
Estado mental Ataracicos Corticoides Alergia Hipotensores
Diagnéstico pré-operatorio Estado fisico Risco
Anestesias anteriores
Medicagio pré-anestésica Aplicada as Efeito
w
8810
.8
< |
8
o
H ORI By, cc . O Thke P
260
- 250
2| 240
o 230
220
210
200
190
o 180
e 170
< 160
150
140
130
120
. 110
d 100
21 9
o 80
70
60
a 50
E 40
= | 2
><| 10 g 3y,
SIMBOLOS
E
ANOTAGOES
POSIgAO ‘!"c:wd"lf-‘ow—&( ey uné’maﬂul‘o
Agentes \’?fup, UACAHUA_P Lmo&ﬂ{’.uy;\ - CW:M_Q -+ \DJP«“Q_:::“A 2

Técnica %&' ) LITOATE e L/

Operagao ~7lyn (_’4( f “% :23 —p/p\rt; Ao Al
Cirurgides :} Y2 j AT £ /D? ) Mﬁ?
~

oy
Anestesistas & VE} 45\0%%29 éﬂ/ﬂ

Observagées
l Anotar no verso as complicagées pré-operatérias, operatérias e pés‘coperatéri/a.s//

Num. 41194959 - Pag. 9
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Hospltal Deocléclo Ting

HDAL

Parnamirim 1 RN

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

- HEMOTRANSFUSI-\O:
() Hemoconcentrado Unid. ( ) Plasma Unid. ( )Plaquetas__*_ Unid.
(') Albumina Unid. (') Expansor plasmatico Unid.

MEDICAGOES UTILIZADAS

)

v den peneslivi, b JELE
h: h: S
h: h: h: i
HIDRATACAO VENOSA :
( )Soro Fisiolégico;\_ﬁmf WSoro Ringer Simples: _’&____ ml Quantidade total de volume

( )Soro Glicosado:

mi (/\)Soro Ringer Lactato- mi administrado:
{ U

ANATOMO
A) Nao () Sim Pega; Peca para sepultamento: (
Swab para cultura:
= TN

CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
( ) Aparelho

CONDICOES Do PACIENTE AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de conscigncia: ()gﬁConsciente( JInconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado ;
Respiratério:( Jintubado ( JExtubado ( )Canuia de Guede] ()dOzambiente Curativo. { )Oclusivo ( )Compressivo ( )Bolsa de
ro:

colostomia ( )Out ey o y |
Diurese: ( )Esponténea( )Normal ( )Hematuria ( )Irrigagdo Vesical ( )Oligirico Destino apésacirurgia:h(”@?’i\

i~ UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

Hora: %) 1 paa. Nivel de consciéncia: ()Acordado ( )Sonolento ( )Narcose ¥ )Orientado :

( )Desoarientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado ( )Extubado ( )canula de Guedel ( )Cateter O, (¢)02 Ambiente
Mobilizagao MMIl: ( )Normal DimBuida (' )Sem mobilidade Mobilizagso MMSS: ( )Normal (' )Diminuida ( )Sem mobilidade
Venéclise: ( )Nao (Q)Sim ﬁpo:i‘&’u\ Local: . Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical

Drenos: ( )Sucggo ( )Toracico ( )Penrose ( JKherr Ostomias: ( )Sim (¥)Nzo Especifique: - : ) ¢
Irrigagdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( )Retorno Insuficiente ( ) Codgulos

Sujo Monitorizagso: ( JECG (Q)Qximetro ( )PA

Curativo; (L}chusivo( )Descoberto ( JLimpo ( )

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( )Vémitos ( )Sangramentb( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragdo PA ( )Alteraggo FC

Relate:
SINAIS

VITAIS

Soro glicosado:_.;____mf
Soro Fisiologico:_____ mj

Ringer: ———iee o o ol
Irrigagao vesical continua:

Diurese | Retorno Drenagem | Retorng da
Gast. R Irrigaggio

___ |
0

Desprezado
URPA )

—
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: Your - dto : :
s P Y o kio, DL p RE=T2 Rt oo,
WO AL OO PN NS Do

Num. 41194959 - Pag. 10
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SINISTRO 3180504029 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LEANDRO SILVA DA ROCHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LEANDRO SILVA DA ROCHA

CPF/CNPJ: 06750047483

Posicdo em 12-02-2019 12:57:57

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso néao identifique o valor em sua conta apoés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagcdo Juros e Correcdo Valor Total

23/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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DETRAN RN 11243 // opara ne 0139713044604
CERTIFICADO DE R=GiSTHO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

[TVIATr——- COD. RENAVAM = ANTRC f-:xEHcfctm
fi S e Q527917800 skrdtwores i
feE 1 52781780 ‘2018 i

| sEANDRO STINA DA ROCHA
i

CPF/
|067. 500,274 Z‘.S

/ ‘LL‘\CAF\I\I_ UrF e
f HOHZ243% 3/RN

‘ ESPECIE TiPO

*&mofm \rm; é.pz:z:;m

s PO CO‘\:EBJQTBJI:L.
f azcoanw:;.\sm

B
A =~ COR PREDOMINANTE -
\ 3~.".r" 48 CIL I ‘ PARTICULAR \ | VERMELHj ‘

I’T—_ COTA \JNiuA_"——p-—- NC. COTA UNICA T VENC / COTAS
pl K8 0.00 | 30/85/2018 " saso

i
A 2 5-35 PREO

if
H

r‘_“"'_—*——-—F’RE“J"!O TARIFARIO —-
s L ;'—~—D::P\A"HAN (RSl—— —CUSTO pO SEauRD RS-

ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEcus RO bpya

~PABA MAIS INFORMACOES, LEIA no ¥

AS CONDICOES GERAIS DE COBEETL

wwymseguraé@rahéenaaﬂmm
SAC DPVAT 0800 022 1204

RENAVAM
0052 791800

“"h"C TOTAL (R$) — DATA DE PAGAMENTO 1

DEVAT} PaGO
{

f
|

igi : NEVES
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS

[~ CUSTODOBILHETE (A) =~

J____-_;_ PAGAMENTG ——

[ Jcomonica L
Ry =

H N rs,
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I3
e

§EGURAB@§A LiDER -
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22/10/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligacoes Gratuitas:

DO RIO GRANDE DO NORTE
RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTI
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81

INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

co

E

’1

Grupo Neoenergis

sern

www.cosern.com.br

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116
-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404
Agéncia Reguladora de Servigos Piiblicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica ~-ANEEL 167

Ligacdo Gratuita de telef: fixos e is
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/09/2018 007001475082
LEANDRQ SILVA DA ROCHA 04’1 0’201 8
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 067.500.474-83 TOTAL A PAGAR (RS) 26/09/2018 3010177354
90.86 "U“E“;‘: g;;é‘;;;'sc”- N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 0002106803
Série: U
RUA BOM JESUS 18 =
CLASSIFICACAO
e —— B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59162-000 SAO JOSE DE MIPIBU RN Monofésico
RESERVADO AOQ FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
i e s 7C37.FFF4.DF34.D48B.E6F2.6949.975D.5F60
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.cosern.com.br
DESCRIQAQ DA NOTA FISCAL
I_ DESCRICAO -IQUAN‘I‘IDADE” PREGO f VALOR (R$) | [Em ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
| Vencta | Dt Reav | vator | iy
Consumo Ativo(kWh) 113,00 | 0,63827160) 72,12 ] ¢ 1 e B
i | 0310918 !ﬂgm | 10275 ] A
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 7,50 | 1_J_1
i i i ]
e LR e R TH ey -1 |Este comunicado NAO sulntltul aviso de débitos anteriores e NAO contempla
c‘"’"“’ "“'“ P"'b"u Munlcipal 1 | 8,98 |sbitos em discussdo Judicial. Caso a suspensiio do fornecimento persista per dois cicles
—— S ' - podera ocolTer o encerramento do contrato, podendo também existir
Muita por atraso-NF 010030134 - 26/07/18 ‘f { | 1,40 b os critérios idos no Art. 99 REN Podem ocorrer agdes de
J | | | bem como inclusio nos registros de restriges de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 010030134 - 26/07/8 1 | 0,58 TS Pobedn WS TERICD DD SRS
Atualizagio IGPM-NF 010030134 - 26/07/18 | " 0,27 kwh
! —1 i 1 () 0ABOBT000 || SET 18 NI 13
| : f AGO 18 (I 126
I | | JUL 18 [ 100
L i — = ; JUN A8 [N 112
o ) ‘ 2 | | MAL 18 [T mmm 125
[ TOTAL DA FATURA ] I I 90,86] | GOMPOSICAG DG CoNUMD || ABR 18 WUMIHININAINNIAI 14
RS % MAR 18 [N T 14
|_ INFORMAGOES DE TRIBUTOS GeragiodaEnergia 3040 37,81 || FEV 18 ||IIIINHINIININ 108
358 450 JLIAN 18 (NI 18
= o 1 e SOFINS ool | L= LT 100
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO - NOV 17 [{IHHTman e 105
% % % Tributos. 19,63 24,65
CALCULO IMPOSTQ || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO o S out 17 [N 95
79,62 18,00 14,33 79,62 1,19 0,94 " 78,62 5,48 4,36 SET 17 I a8
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVC DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T T T R T e T T |
DESCRIGAC CONJUNTO || VALOR -
f Im:umno ! E% -@ -m
NUMERO DO ANTERIOR [ auar ] iR Il ! T
MEDIDOR FUNl;AO r‘@L—HﬁjL—] m.\s" 1l J| wn Jul
000000000071003343  CAT  27/08/2018 7.919,00 26/09/2018 8.03200 30 100000 000 41300 |DIC-Nodohoras semEnergia  SAGJMIPIBU 0,00 a3 2230 4580
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 759 1519 3030
DMIG-Duragso maxima de 0,00 529 000 000
interrupgao continua
BICRI-Duragdo de Limite DICRL 18,50
interrupg3o em dia eritico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/10/2018 i EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 26,80 ]
[Todo Consumider pode selicttar 2 apuragho dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer fempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD —l
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios brejo da madre de: avenida antonio alves pessoa, centro / I TENSAO NOMINAL(V) I LIMITE DE VARIAGAQ(V)
mercadinho pai e filho: rua meria tereza nunes, 136 a - pov Iga do mato, zona ruralLista completa em
WWW.cosern.com.br.” o M
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. s e
Na data da leitura a bandeira em vigor éa Vermelha Mais informag&es em www.aneel.gov.br. 220 202 231
O cliente é ou do nivel de tensao de fi i
Pagto. em atraso gera muita 1%(R65414IANEEL) Juros 1%a. m(Le| 10.438/02) e atualizagio mcneténa no préx. més
Py aial . ranto flo prazo dafinklo pare o pac e 2 AUTENTICAGAO MECANICA _I
Em caso de do de ncer do podera ocorrer apés 2 ciclos de
ser cobrado o custo de di ibil no ciclo em gue ocorrer a suspensao.
'DESTAGUE AQUi = R A i G s e LN e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENGIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007001475082 09/2018 90,86 04/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto seré usado em leitora ética.
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LEANDRD SILVA DA ROCHA
AGENCIA: 4845
OPERAGAD: 013
CONTA: 181a7-6
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LEANDRO SILVA DA ROCHA, brasileiro, solteiro, aposentando, com RG sob o n°
002.298.186, com CPF sob o n® 067.500.474-83, residente e domiciliado Rua Bom
Jesus n°® 18, Laranjeira do Abdias, S0 José de Mipibu/RN, CEP: 56162-000

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo
condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispde

a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 17 de outubro de 2018.

+ {J Lo g wWiye da Ro Zha

Declarante

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declarac&o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-se-a o declarante as sancgdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislaco aplicavel.

Art. . 3° - A declaracé&o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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. CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS DPVAT

| -OUTORGANTE: LEANDRO SILVA DA ROCHA, brasileiro, solteiro, aposentando, com RG sob o n°® 002.298.186, com CPF sob
o n°® 067.500.474-83, residente e domiciliado Rua Bom Jesus n° 18, Laranjeira do Abdias, S4o José de Mipibu/RN, CEP: 56162-000

Il - CONTRATADOS: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com endereco profissional sito 4 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte Castelo,
Parmamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

1li - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servigos advocaticios, para propositura da Acéo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGACOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 12. As atividades inclusas na prestacdo de servigos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profisséo, quais
sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessérias e inerentes a causa, em todas as reparticoes publicas da Unigo, dos Estados
e Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacao, concess&o ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da
Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste;

Clausula 2% As obrigacbes do(a) CONTRATADO no cumprimento do presente contrato, de posse das procuragtes que lhe forem
outorgadas, prestara a atividade juridica que for necessaria ao caso com zelo, prezando sempre para o bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clasula 12, Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagara um salario minimo a titulo de despezas,
consultoria efou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Clisula 22. Em caso de falta/ou auséncia néo justificada por parte do{a) CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos,
este fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC, bem como, fica ciente que devera comunicar mudancas de enderecos e
telefomes durante o curso do precesso;

Clasula 32. Os servigoes efou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que careca de deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, transporte e honoréarios do substabelecido.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula1. Ficam acordadas entre as partes que os honorarios a titulo de pretac@o de servigos, em caso de procedéncia da causa
ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, serdo pagos da
seguinte forma: 20% (vinte por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento) sobre
todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 22 Caso o pagamento no seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Clausula 32. Fica estipulado entre as partes gue, se o{a) CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorérios
advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de
prestacio de servigos advocaticios no processo para gue se cumpra a finalidade pretendida, tudo, nos exatos termos do
art. 22. § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN;

Clausula 42. Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os
honorarios na proporgéo do trabalho realizado;

Clausula 52 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao(s) CONTRATADOS, nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
sera pago de imediato em juizo, ou fora dele, ao final da agao.

Vii - DA COBRANGA PELOS SEVICOS PRESTADOS:
Clausula 12. As partes acordam que em caso de ndo pagamento dos valores contratados efou sucumbenciais, facultara ao(s)
CONTRATADO, promovera competente agao de execugio em seu proprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.

Vil - DO FORO:
Clausula 1°. Para a solugdo de gquestoes decorrentes deste Contrato, fica eleite o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Parnamirim/RN, 17 de outubro de 2018

CONTRATANTE JOAG-ROBERTO F. DAS NEVES
Testemunha Tes%% ol
VA ‘ lanes e, deo PY-0F0ldn /) ) ﬂu/j
L/w L2 L7
CPF: §23.980.303-3% CPF: J0T7-483. 17 -648
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