TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0814415-91.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO DE MACEDO SILVA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

45822 12/04/2019 11:59|01 PROCURAQAO Procuracéo

4(1)8?3 12/04/2019 11:59|02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
4%223 12/04/2019 11:59 (03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
43283 12/04/2019 11:59|03.1 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
4(1)223 12/04/2019 11:59|03.2 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
43883 12/04/2019 11:59 |04 PREVIO REQUERIMENTO Documento de Comprovagdo
4%8?3 12/04/2019 11:59|05 QUESITOS Outros documentos
41223 12/04/2019 11:59|06 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
4%223 12/04/2019 11:59 |07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
41853|12/04/2019 11:59 (08 CONTRATO DE HONRARIOS Documento de Comprovagéo
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PROCURACAO PARTICULAR il

OUTORGANTE: EDUARDO DE MACEDO SILVA, brasileiro, solteiro, marteleteiro,
com RG sob o n® 002.721.672 SSP/RN, com CPF sob o n® 105.328.244-31, residente
e domiciliado & Rua Santa Terezinha, n® 26, Serrinha — Séo Gongalo do Amarante/RN
— CEP: 59290-000.

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 11.239, com escritorio profissional & Rua Dr. Sadi
Mendes Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo - Pamamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-

mail: jineves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de acées civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos
interesses, defende-lhe nas que Ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificaces, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acéo, fazer
impugnacao, adjudicacdes, arrematagoes, transigir, desistir, receber e dar quitagoes,
reconhecer ou néo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agéo, 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 cirargico , o que tudo dara por firme e

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

Parnamirim/RN, 08 de novembro de 2018.

x Eescarbler dl pUB(AD S

EDUARDO DE MACEDO SILVA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=190412115537952000000404 79686
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Elerrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

ade Polioial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAC GONGALD DD AMARANTE

dereco: AY. CEL ESTEVAD MOURA, SiN, CENTRD, SAC GONCALO DO AMARANTE

1. IDENTIFIGAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018027001312
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC
2. DADOS DO LOCAL DO FATD

1.2 Data de Expadigin:  10V05/2018 10.57.49
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fate:  06/03/2018 05.00.00
2.3 Fate: Consumada
mpregadais): Veiculo
lgeal: Via Pablica

12 Bairro: BELA VISTA
214 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria; Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradoure; ENTRE BELA VISTA CALIFORNIA
2.8 CER:

2.11 Ponto de Referéncia

2.13 Cidade: SA0 GONGALD DO AMARANTE

3.1 Nome Completo: EDUARDO DE MACEDO SILVA

Etniz: Parda

7 Sexo: MASCULIND
.3 CPF: 10532824431
311 Naconalidade
3.13 Profissao: MARTE
3. 15 Talefone(s); B4 5
3.17 Numero: 27
3.1% Bairro: SITIO CAMPINAS

3.21 Eslado: RIC GRANDE DO NORTE

3.23 Cidade: SA0 GONGALO DO AMARANTE
4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Sclieiro(a)

3.4 Pai: SEABSTIADC TEOTONIO DA SILVA
4.6 Mae: MARIA DAS NEVES DE MACEDO SILVA
3.8 Orientagdo Sexual: Heterossaxual

3,10 ldentidade de Génera: Gisgenero

3.1 ta de Nascimente: 27/11/1990

3.14 RG: 2721672 - ITEPIRN

3.16 Passaporie;

3.18 Naturzhdade: MACAIBA RN

3.20 E-Mail:

3,22 Logradouro: RUA PRINCIPAL

3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

. DADOS PESSDAIS DO{S) ACUSADC{S)

{NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

(NAOC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

5
6. DADOS PESSDAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nau
T.1.% Chassi, $C2KD0520AR030824
Tk a: NNT4872

1.7 Marce HONDA

o proprietario: EDUARDOD DE MACEDOQ SILVA
17 Mor condutor: O COMUNICANTE
18 Observacises

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00204008740

7.1.6 Estada: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modslo: NXR150 BROS MIX ES
7.1.10 Ano ce Fabricagdo: 2010

7.112 Tipo do vaiculo: MOTOCICLETA
7,114 Mumera do Motor

7.1.16 Vinculd com a Ocorénsia

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE INFORMA QUE NA DATA ACIMA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO ACIMA DESCRITA, NA ESTRADA DE BELA VISTA, NESTE
MUNICIFIO, QUANDO BATEU EM UM ANIMAL TIPO VACA E CAIU. QUE NO ACIDENTE O COMUNICANTE SOFREL OS DANOS CONSTANTES NO BOLETIM DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA DA UPA DE MACAIBA SOB N° 013 E BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHD 508
NY 10558/2018. QUE O COMUNICANTE FOI SOCCRRIDO POR POPULARES. FOI O QUE DISSE O COMUNICANTE.

9.2 Informagoes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
FEITO B.O CONFORME RELATO DO COMUNICANTE
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAD

(5] declarant

Data 10/05/2018 10.51.49 .

\

1 \‘/J -
I[‘ \ .\‘N ]
Hnir:,_i::;[
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310 - JC:SEEI\’}LIAHO BARBOSA
-JOSE EMILIANG BARBOSA em 10/05/2018 10.52:12

(Za v L7 G

sob as penas da Lei, canfirmam que as informaciss aqui registradas $éo verdadeiras.

Interessado

Polegar dirsito

FINAL DO BOLETIM DE CCORRNCIA
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¥
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO - UPA

MATRICULA: 2014.29788-9 DATA: 08/03/2018

NOME: EDUARDO DE MACEDO SILVA HORA: 05:31:28

IDADE: 27 (a)e 3 (m) DATA DE NASC.: 27/11/1990 NOME DA MAE: MARIA DAS NEVES DE MACEDO SILVA

SEXO:  M(x) F() TELEFONE: (84) 99189-0338 COR: PARDO ESTADO CIVIL: CASADO

RG: 2,721,672 EMISSAO: 26/05/2006 CPF: 105.328.244-31 CARTAQO SUS: 70620255367 1565
PROFISSAD: Nao definida ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO

END.: RUA OLIMPIO MACIEL, n® 57

BAIRRO: CENTRO ZONA: URBANA CIDADE: MACAIBA [
PONTO DE REFERENCIA: PX.AQ POSTO DE SAUDE CEP: 59.280-000

ACOMPANHANTE:  AMIGO-JOSE 5

QUEIXA PRINCIPAL:QUEDA DE MOTO + DOR INTENSA EM MSD

HA QUANTO TEMPO: 06/03/2018

DIABETES: SIM{ ) NAQ(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(x) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM{ ) NAO{X) SOCIALMENTE( )
ALERGIA:  SIM( ) NAO(X)

GESTANTE: SIM({ ) NAO(X)

TABAGISTA: SIM( ) NAQ(X)

MEDICACOES EM USO:
ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO(X)

NOTIFICACAO: SIM( ) NAG(X)

E CADASTRADO(A) EM ALGUM SERVIGO DE SAUDE?  SIM( x ) NAO( ) QUAL: ESF JOSE COELHO

e -

ENFERMAGEM NA ADMISSAOY

HORA: 05:35 TA: 140,0x80,0 PULSO: ALTURA: PESO:

RESPIRAGAQ: TEMPERATURA: HGT:
ESCALA DE DOR: (x) 0 ()1 ()2 ()3 ()4 { )5 ()68 ()7 ()8 ()8 ()10

ENFERMEIRA: KAMILA ROBERTA MEDEIROS FELIX

Assinatura e Carimbo profissional
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MACA(BA ~ RN |

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
| (UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-ALUIZIO ALVES \

ca S’ b N el..
V I“b"] Da“taﬁ cg]lt'o Ma a Il | l [ I'B

NPJ: 11 .303.09:?.1’

RECEITUARIO

e = U~ - |
NOME: 5//;/{6;{ 2 (/’}{ / i /,4-54_.44- 4 Lor .

Médico - CRM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES

SERVICO SOCIAL o
Avenida Estrada de Jundial, n° 1 00, Macafba - RN, UP
CEP: 59.280-000 Fone: (84) 3271-4778. 4 4
E-mail: upa.aluizioalves@hotmail.com. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
EVOLUCAO SOCIAL
NOME: EDUARDO DE MACEDO SILVA.
DATA:06/03/2018, LEITQ: CONSULT. IDADE: 27 ANOS

| Paciente com trauma de ombro encaminhado para HWG ng ambulancia da unidade e técnico de |
| enfermagem. Assistido por Dr: Asenate. 1
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ALA DE CIRURGIA - PRONTOCLINICA DA CRIAN ﬁ AULO GURGEL
T oy

O imm\ﬁ (%

REG. PACIENTE Ne:

) 7 _[convenio: anww_ywqm
> CCH Ao, p N \Gg
' . i A 7, D= me
EQUIFAMENTOS { TEMPO DE Uso GASOMETRIA / TEMPO DE USO DATA: X = 7 ..\
CIRURGIAD: BISTURI ELETRICO: AR COMPRIMIDO: HORA: E o
18 AUXILIAR: CAPINOGRAFO: GAS CARBONICO, TERMING; -
22 AUXILIAR; . o N INTENS. DE IMAGENS: NITROGENIO:
38 AUXILIAR: &bt ilva Viehr MONITOR CARDIACO: ; _—7 |0? 508 CATETER: 7~
ANESTESISTA: 2z ¢ OXIM. DE PULSO: /AT l0? sOB PRESSAD:
INSTUMENTADOR(A): CREMRN 3877 SERRA m;;_op oxao NITROSO:
NYLON 2,0 (2CM) 41 DIPIRONA ABD SS_.s_. —fALcoOL 70%
NYLON 2.0 {1CM) [[DRAMIN BEDL ABD 10ML (A llaLcool 1opAbo CIDEX POR ML
JIETHYBOND 2.0 |[EFEDRINA FISIOLOGICO 0,9% L000ML FORMOL CIMENTO ORTOPEDICO ]
[lcatursimeLes 5.0 lEPINEFRINA FISIOLOGICO 0,9% 250ML S IMATERIAL GIYFIO DE KIRSCHNN R
[CATGUT CROMADO 1.0 QU [FENERGAN 50MG 2ML FISIOLOGICO 0,9%500ML Q.4 |ATADURA GESSO [IFl0 D LUQUE
fIvicryLo [FUROSEMIDA GLICOSADO 5% 250ML ATADLRA CREPOM [FIXADOR EXTERNG
[PROLENE 2.0 [ GLICONATO DE CALCIO 10% GLICOSADO 5%500ML ATADURA DE ALGODAQ GANCHO
IMONOCRYL 3.0 HIDROCORTIZONA 500MG GLICOSE 50% AMPOLA MALHA TUBULAR . |5EOLFOAM
fPostiie — {—|lPslloN 16— RINGER LACTATO 500ML |[EQUIPO MACROC/ INJETOR 0 _licrRampro
FI0 ALGODAQ ¢/ AGULHA IPSILON 4MG RINGER SIMPLES S00ML EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 4 VIAS HASTER
CERA OSSEA el IMETOCLOPRAMIDA v QiBiEQUIPO P/ SANGUE [LIGAMENTO SINTETICO B
Ty 98 ONDASETRONA EPITESAN JICOLETOR DE URINA FECHADO [lPARAFUSO CoRTICAL L
LINDOCAINA 7% — 1O [PrOSTIGMINE NEOMICINA [TuBO ¢/ BALKO 3.0 [[PARAFUSO ESFON J0SO
ILINDOCAINA 2% GEL RANITIDINA QL ITROFORDEMIN |ESPARADRAPO D08, 167 [PARAF. INTERF. TITANEOD |
LINDOCAINA S/ VASO ) TILATIL 40MG Ol [suwr ADIAZINA DE PRATA CATETER TIFO OCULOS Q% JIPino 7
[SOFLURANO SELOKEN 5 MG / SML arllELETRODOS 05 J[PIND DESLIZANTE
NOVABUPI C/ VASO DIPROSPAM JELCO QA _|lEscova DescARTAVEL O3 [Piaca 1 b
NOVABUPI 5/ VASO C. PAPAVERINA 50MG/2ML POLIFIXO 2 VIAS IMAScaRA QN _[[PARAFUSO CANULADO
SERVO FLORANG TRIDIL SCALPS [IMICROPORE . |LAMINA DE SHAVE R ]
LINDOCAINA 10% SPRAY CLORETO DE SUXAMETONIO AGULHA P/ RAQUIN . |[SERINGA DE INSULINA 07\ lirroTESE
INEOCAINA 5/ VAsQ b Icionioin AGULHAS () 4 |MASCARAS DESCARTAVEL SURGICE] B
[INEOCAINA ¢/ VASD —INBIUM AGULHA DE STIMUPLEX GORRO DESCARTAVE] OF [DRILL ELETRICO
XILOCAINA 1E il VATERIAL ORTQ 10 [PRO-PE oSt 05 [ASPIRADOR
MEDICAVIENTOS ATADURA GESS0 ESCOVA SECA PARAFUSO ANCORA
ADRENALINA [[DoLANTINA ATADURA CREPOM Q2 |MICROPORE LARGO PLAST ANEL 1.4 l
AMINCFILINA [[FENTARNIL (02 [[ATADURA DE ALGODAD {LUVAS ESTEREIS 06 Ex&cmo;bz%:ao =
AMIODARONA [IFLUMAZENIL z&:» Emcrﬁ fALGODAD GRiBOLA 04 SONDAS
ATROPINA ISOFLORANE : | SOWCAD 1L970 JILUVAS DE PROCEDIMENTO Ry c_ﬁ_..;»_. 4
BUSCOPAM SIMPLES KETAMINA spmm:z.p COMPRESSA CIRURGICA Qs [ASPIRACAG TRAGUEAL 04
CEFALOTINA 1G (]2, [MibazoLam CLOREXIDINA ALCOOLICA GASES 10X10 PCT 20 NASQ LONGA D4 ]
CAFAZOLINA 1G INARCAN CLORENIDINA AQUOSA 2% SERINGA DESC. 301 . [lsoNDA DEFOLEY R
CAPTOFRIL 25MG NILEERIDOL CLOREXIDINA DEGERMANTE | |SERINGA DESC. 5ML 0w, . OUTRGS
CEFETRIAXONA 1G NUBAINM FVPIDEGERMANTE 30 MY, [OA_[SERINGA DESC. 10MT O ] Ddz&..,_bb NZJp Iwn_ﬁ
CLORETO DE POTASSIO 19% PROPOFOL B 10L]PveiTorico . Ag SN, TN [serinGa pesc, 2omt 104 ] DO A b !
CLORETO DE 50DI0 20% . ISERVOFLORANE DETERGENTE ENZIMATICO ]
DEXAMETASONA 406 [ TTRAMAL AGUA OXIGENADA T T
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< 2P Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

FRONTOCLINICA
e, Paule Gurgel

MEDICO: D’ /,d{/yM/J

SI:—I'C.IR_A/G> ”'_ LEITO: ‘;Z)g ﬁ'—

DIAGNOSTICO MEDICO:

PACIENTE:_EQeionpdo Inccmp.s SULUC

elm).
o(Z,

IDADE: 7L_'} s

; {
PROCEDENCIA: ¢#4) DOMICILIAR ( ) HOSPITALAR: QUAL:
v

ALERGIAS:

ASPECTO GERAL
(~) CONSCIENTE  { o) ORIENTADO ({ ) ALGO ORIENTADO
TIVO (“IREATIVO ( JHIPOATIVO
{ IHIPERTONICO ( ) HIPOTONICO
{ JCOMATOSO ( )SEDADO | )JANASARCA | )EDEMA

ACESSO VENOSO (Local e data de insercio)

(1) AVP:
{ |} AVC:
(1) lelco:

{ " }Scalp.:

INFUSAO INTRAVENDSA DICAMENTOS/ATB

{x JHV
{]Bl L

) ATB =
PELE i '
{A) HIDRATADA { ) RESSECADA { )ICTERICA
(_AMNORMOCORADA { ) HIPOCORADA { )JCIANOSE

( ) EXTREMIDADE FRIAS
[ ) HIPOTERMIA:
{ ) HIPERTERMIA:
{ JDRENO Local:
Caracteristica do liquido:

(#ANORMOTERMICA

APARELHO CARDI N
(2|EUPNEICO ( )DISPNEIDO [ ) TAQUIPNEICO
(" JBRADIPNEICO  ( )TIRAGEM:

{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:
() TAQUICARDICO (/T NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO

DOENCAS PRE-EXISTENTES:

EVOLUCEO&QL A¥  womério: 1200

VENTILACAO
‘/JOZAMB ( MV % ( JHOOD:
) ENTUBADO TOT Ne
035
ELIMINACOES
DIURESE
(/) ESPONTANEA { JSVA A CADA:
{ JHEMATURIA ( ) OUGURIA { )ANURIA
{ )POLIORIA { )SvD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:
EVACUACAO
F}ESPDNTANEA
{ JESTIMULD:
( ) AUSENTE ] DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA: =
APARELHO DIGESTORIO B
ABDOME
{ZARLACIDO ( JGLOBOSO { } SEMI GLOBOSO
( ) DISTENDIDO ( ) DOR A PALPACAO
( JTIMPANICO  ( )MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS
LOCOMOCAD
{-"\DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS
{ ) SOBRE MACA () MULETA
DIETA
{ JAOSEID { JORAL/COPINHO{ )GTM
( )SOG/SNG___ [/ /

{ ) RESIDUO GASTRICO:
t"r—zsno: ) VOMITO vezes

ANC_ A /)

OBSERVACOES: ™ :
4 A NAEAAT

.,'-éc:}/\_e.-('_..

FS - o 17

2% /)-r-;df'*‘z'/{ e~ -l*“a.f:?;éc':«-,—ez—;
soe Lol e e

Dol -E_ | cia RO

EvoLugho L1 7 03 48

ASPECTO GERA
( }}%NSCIENTE { AVORIENTADO ({ ) ALGO ORIENTADO
{ ¥ARvO (¥ YREATIVO { JHIPOATIVO

( JHIPERTONICO ({ )HIPOTONICO

{ JCOMATOSO ( )SEDADO ( JANASARCA { ) EDEMA

ACESSO VENOQSO (local e data de insercéio)
{;}L’S.VP:
{ )Ave:
( )lelco:
{ )Secalp.:

INFUSAO INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/ATE

{ IHV
(18]
pd ATB

ALt g, + I hrech S b é‘r

v -7 ) 0 W T i
Carimbo e @Efna{%@ dp Enfermeiro
CORENJ N
HORARIO: 20289 [~ :
VENTILACROD
(Kjoz amB  ( )MV. % ( JHOOD:
( JENTUBADOTOTNG
OBS:
ELIMINACOES
DIURESE )
(XCESPONTANEA  ( )SVA A CADA:
( JHEMATURIA [ )OLIGURIA { ) ANURIA
( ) POLIURIA { )svD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA: o ;
EVACUACAQ
{ ) ESPONTANEA
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FELE
fIDRATADA { ) RESSECADA
GRMOCORADA ( ) HIPOCORADA

{ ) EXTREMIDADE FRIAS £y ) NORMIOTERMICA

() HIPOTERMIA: '

{ ) HIPERTERMIA:
e
{ JDRENQ Local:

Caracteristica do liquido:

APARELHO CARDIOPULMONAR

PSEUPNEICO () DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO

( )BRADIPNEICO [ JTIRAGEM:

( ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:

{ ) TAQUICARDICE ( ) NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO

{ MCTERICA
[ )CIANOSE

OBSERVACOES: = fAc ity exvimive]  ser g cas.

{ JEsTIMULOD:

D AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:

APARELHO DIGESTORIO

ABDOME

(BJFLACIDO { JGLOBOSO { }SEMI GLOBOSO

() DISTENDIDO  ( ) DOR A PALPACAO
( YTiMPANICO } MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS

LOCOMOCAQ

A DEAMBULANDO { } CADEiRA DE RODAS

{ )SOBRE MACA

DIETA

( )AOSEID
{ }SOG/SNG___/ _j
( ) RESIDUO GASTRICO:

( )ZERO({ )vOoMmITO

{ )MULETA

( MORAL/COPINHO({ )GTM

veazes

~@ain-x e

EVOLUCAG . ' /-
ASPECTO GERAL

{ JATIVO { JREATIVO
( MHIPERTONICO [ )HIPOTONICO
{ JCOMATOSO ( JSEDADO [ JANASARCA { )EDEMA

ACESS0 VENOSO (Local e dato de insercdo)

{ JAVP:

()ave R

{ 1lelco:
e

( JHIPOATIVO

{ )Sealp:

INFUSAQ INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/ATR

{ JHV

()8

( )aTB

{ ) HIDRATADA { } RESSECADA ( )ICTERICA
( JNORMOCORADA { )HIPOCORADA { JCIANOSE
[ JEXTREMIDADE FRIAS () NORMOTERMICA

{ ) HIPOTERMIA:

{ ] HIPERTERMIA:

( JORENC Local:

Caracteristica do liguide:

APARELHO CARDICGPULMONAR

{ JEUPNEICO ( )DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO

{ )BRADIPNEICO { )TIRAGEM:

{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:

{ ) TAQUICARDICO ( ) NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO

OBSERVACOES:

( ) CONSCIENTE () ORIENTADO | ) ALGO ORIENTADO

Brug ganrana
E PAE 2
573335

VENTILACAO

()02AMB ( MV____ o

{ 1 ENTUBADO TOT Ne
OBS:

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

{ JHOOD:

ELIMINACOES

DIURESE

( ) ESPONTANEA  ( JSVA A CADA:
{ JHEMATURIA ( )OUGURIA
{ ) POLIORIA { )svD

ASPERCTO/CARACTERISTICA:

{ }ANURIA

EVACUACAO
( ) ESPONTANEA
{ jESTIMULD:

{ )AUSENTE
ASPECTO/CARACTERISTICA:

DIAS

APARELHO DIGESTORIO
ABDOME
( JFLACIDO

{ JGLOBOSO

{ } SEMI GLOBOSO

{ )DISTENDIDO | ) DOR A PALPAGAD
{ }JTIMPANICO {( J MACICO ( ) RUIDOS HIDROAERECS

LOCOMOCAC

{ ) DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS

{ )SOBRE MACA { }MULETA
DIETA

( 1ACSEID { JORAL/COPINHO{ )GTM
()soe/snG__/ /1

{ ) RESIDUD GASTRICO:
( )zERO( }vomiITO

Vezes

igi : EVES
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Dr. Paulo Gurgel CONVEN.
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e PACIENTE: REGISTRO Ne /f //Y
PRONTOCLINICA APTO.: coﬁ %ﬁ ;,
Dr. Paulo Gurgel MEDICO: L 3‘:6 o
EVOLUCAO MEDICA
DATA / HORA DESCRICAO MEDICA
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Ll i, 5 i 17 B Ve ¥ i Aags LANGAS s ! ‘\Uuu .
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E Y [¥ = a
B g N
1 o
1= k.2 7
== i 22, i E“'t L]
/ g N8 :
Bar . a + (R o i PP YT s B ey = n_Ao . AT Y oA
Anotagbes de Enfermagem e Intercorréncias | A S »r,«i»'-thl'_fAm‘f) v u@ _Luuw%j Jf}’;

tnicio da cirurgia: Termino da cirurgia:

| CIRURGIAO .+ = g¥is ) ASSISTENTE:__— "~ "~ ~  ANESTESIOLOGISTA } iy g
| INSTRUMENTADORA 4}, {; CIRCULANTE:_, V"Ll ENFERMEIRA:: [obi'1g

e il ra - 1

URPA ( Unidade de Recuperagio pés-anestésica)

| Condi¢Ges de admissdo do paciente: ) —‘
: L}ﬁ' Acerdado ( ) Senolento ( ) agitado Ar ambiente { ) MV 50%
- | () Cateter de 02 ( ) TQT ) AVP ( ) AVC

| [ IHipotensdo ( ) Hipertensdo ( )Bradicardia{ ) Taquicardia () Tremor ( ) Dor ( ) Baixa Saturacio

-~
[ ) Hemarragias () Desorientacdo ( )Agitac3o ( )Dispneia ( )Broncoespasmo ( }Outros. g
Medicacbes Administradas na URPA ( anotar horarios)
Encaminhado para o andar
“AVP( AVC( ) SNG ( ) SVD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVGS UMPO () -
| | GESSO EM: MSD { ) MSE ( } MID( ) MIE( }
i EXAMES: (% Labort {ﬂRaic x{ JUSG( ) TC( } RNM( ) RISCO CIRURGICO { ) OUTROS
|
| ENCAMINHADO: D¢ Enfermaria ( ) UTI( ) Alta Hospitalar ( ) Outros '
3 \ }
Anotacdes de Enfermagem i_;’i‘j;;_‘"‘.’"‘;,‘-:ﬂ\\l md;\ ““:"L ) Mg A uf‘“ ; "g.. Lwl ’L& 2 ]
Lhanl SBY. WD e c
|
!—ENCAMiNHADO POR: _¥Yiwiaua / HORA=-_1 775
I
!
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12.Hemoderivados solicitados e reservados ( ) sim ( JN3o (% Nao aplicivel
13.Paciente tem alergia conhecida ( )sim (% n3o

14.Aparelho de anestesia testado [X] sim ( )no

15.Esterilizagbes dos instrumentais com indicadores ('gsim { Jndo

'ETAPA [I; PRE-INCISAD

16.Confirma nome do paciente, local da intervenc3o e cirurgia proposta (X

17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e tépica NSim ()n3o

18.Confirmar antiblétice profilatico administrade (}Q sim ( } ndo aplicave!

18.Paciente em posicio adequada (X sim ( Jnao

| EQUIPE DE ENFERMAGEM

|

20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia (N
20.Confirmar com a equipe médica se 05 exames necessarios estio disponivel (X)
21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente (%)

INTRA-OPERATORIO

Posicienamento: Dorsal $ Lateral direita () Lateral esquerda () Posicdo Ginecoldgica ()
() Dectbito Proclie () Dectibito Ventral

Passado faixa de smarch: N3o T sim.em: Iniclo. Termino

| el
Monitorizagdo cardiaca: (X sim ( nao PNI/Manguito em: E Placa neutra: Local: )\ £,

i

(X) PVPI tintura (

[ SolucBes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: ( ) Clorex degermante ( ) Clorex aquoso
| ( )Clorex Alcdolica m PVPI degermante

L

Infusdes: SF0,9% ) ml R.Lactato: ml R.Simples ml SG5% mi

Drenos: () Penrose’r['-?! ( }Porto-vac ne { )Térax ne

Sinais vitais: PA ;&AﬂK?Ommhg FC:33 bpm Sat: 4% % T.___°C Hora:

{ ) Peridural ( ) Raqui [XJBlogueio:

Anestesia: Inicio Termino —( ) Geral Inalatério | ) Geral Venosa ( ) Sedacdo ( ) Local

| 10T: (A N6 { ) sim — Canula no ﬂIDT aramado: (X ndo ( ) sim n®

| AVP: () ngo & sim Y'SF,, Jelcone_{/ 0 por g%_?.x.l,“\,ﬂ)

Cateter 02: }no () sim SNG: WNAO()sIMNe_ svp MINAO () SIM Ne

Ferida operatéria : Curativo L‘ﬁmﬁ\\)\ﬁ’ Jo SO
Cultura:___ Anét.Patoldgico: (XNao ( )Sim

Unid

| Conferido por

Material Explantado:
Intercorréncia 5/
=

200/8

ETAPA IIl: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada sim ()ndo
Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta,

Somd

g, T\le@ X

Medicacd liidministradas{anot&horérios} MWM»QJ *&W ‘t({ &Sﬁéﬂl&”\ﬂ) QQW
, 4 B 2 14 0\

J‘uwu&g\}m\n; A rm@ + Xk

L

igi S
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FEX

PRONTOCLINCA £ ra_:;:nh!;o?

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

I g 11 F ";

NOME ﬁumdo G{r’ iﬂ’}a,{‘ﬂﬂb éUm ~__NeREGISTRO. DD 24 ]

Data Nasdmentq@?{#j&;lDADE&h sexo_1 1670 JOS-A  Data de Admissio___/_ /
alS

MEDICO: T (.

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

] TS s
JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( )Ndo (MSim inidﬁ.@_‘_‘c PESO:; gz:_l{g Aitura'g-}‘gcm _]

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: &JsiM ( JNAO

ALERGIAS: YNEO ( )sIM: W;%}-d,

DOENCAS PREGRESSAS: )DM ( )HAS ( ) TABAGISMO ( ) HIV ( ) Hep B (. )Hep C( )Arritmias ( )DPOC ()ave( ) }

Marcapasso [ )Outros: Medicacoes de uso frequente: |
= e T

Consentimento Cirdrgico Preenchido { )N3o &) Sim }

Exames: (¥jLabor P4Raio x ( ) UsG { )TC( )RNM ( )Risco cirtrgico Outros: (

Encaminhado: ( )Deambulande (P4.Cadeira de Rodas ( )Maca A consciente ( )Jinconsciente K)Orientado ( ) |I|
Desorientado |

.

AnotacBes de Enfermagem :

Conferido informagdo acima por: ¢
L__________________ p

EY

P S
ETAPA I: PRE -INDUGAO CHECK LiST CRURGHTSEEGRA

]f]i 1 j \ frE' 1
Cirurgia Proposta A

~— POTENCIALDECONTAMINA(;AD: WLtmpa { ) Contaminada { ]PotencralmenteContammada ( )Infectada |

——— EK |
i 1. Equipe completa presente m Sim ( )N&o ]
J 2. Paciente com identificacdo e cirurgia confirmada &)

|
! 3. Termode consentimente (X Cirdrgico [ ) hemoterapico ( )n3o, caso no esteja assinado contatar o médico. !
] 4. Local da intervencdo mareado corretamentem,sim{ Jndo ( ) n3o aplicivel !
‘ 5. Bisturi exétri::o-disponfveletestadom - : 1
|' 6. Aparelho de Anestesia O() |
7. Equipamento de Video { ) ]
8. Monitor Multi-Parimetro X)
9. Saida de: Oxigénio () Ar Comprimido ( ) Vcuo ( ) : .‘

| 10. Aspirador cirdrgico disponivel e testado (X |
| 11. Mesa cirdrgica testada X
Al

|
T SN S
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APt iy
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Wﬁmgm ng? z’ L8 M\SQ‘-‘%
PRCNTOC Nt@,@ﬁ* Celn, @ :

Br. Paulo Gurge

REGISTRO DE INTERNAMENTO

| N2 alR: | N2 ATENDIMENTO32 5518 | DATA23/33/ }§ HS: |

TIPO DE INTERNAMENTO: XICIRURGICO ( )CLINICO ( )PEDIATRICO ]

[ACOMODA;ACG,L‘ | LETo: 208 R | CONVENIO  fG 5 }
|

| MATRICULA q-x.»@.—aggg S363-\5¢6.S | VALIDADE ,
| ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO: |

—

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: € ounneass  pe MACEe Sivie SEXO: (M ( )F
DATA DE NASCIMENTO:23-/ \\ / MO RG: G2 321 §32CPF:
FILIACAO MAE: Anonus S BveS O AMB(EoD  Silwd
PAL SEBASTIAD T EOTOMS DB Silan ]

ENDERECO: by Uenpes  manes Ne €4

| BAIRRO: \Ason b Peann s CIDADE: anpcm 08

5 ESTADO: . CEP: 57 g3 —oos

RESPONSAVEL: PARENTESCO;

[FONE: (3] 9 y300— gas; [FONE: { g4) S 830 s -—oa5y |

SUMARIO DE ALTA
TIPO DE ALTA: ( JMEDICA ( )ADMINISTRATIVA ( JAPEDIDO ( JEVvASAO ( )OBRITO
DATA: / /2018 HORA: ASS:RESPONSAVEL DO SETOR:

-

[ RESUMO DO QUADRO CLINICO N

| (e Ay B S
[ Lo Tty ey,
o W e A,
- L
PRONTOCLINICA-bA CRiANEA 1254

NPJ! 09.417.742/0001-91 CARIMBO E ASS. DO MEDICO
Confere zom o Uriging

%va”{' '
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i
il . SESAPIRN-HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHC

i
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 10558 /2018
Admissao: 06/03/2018 08:32:07 T

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

~aciente:64158 - EDUARDO DE MACEDO SILVA (27a3m 9 d)

i -=simenio: 27/11/1990 Natural: MACAIBA.BRASIL Sexo; M Cor: PARDA
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

T_ATRICULA 2014,29788-9 DATA: 08/03/2018 |
'NOME EDUARDO DE MACEDO SILVA HORA; 05:31:28 i
|IDADE: 27 (a) e 3 (m) DATA DE NASC.:27/11/1990 NOME DA MAE: MARIA DAS NEVES DE MACEDO SILVA E
i SEXO: M(x)F()  TELEFONE: (84) 99189-0338 COR: PARDO ESTADO CIVIL: CASADO I
LRG: 2721872  EMISSAQC: 26/05/2006 CPF: 105,328.244-31 CARTAO SUS: 706202553671565 |
PROFISSAC: Nao definido ESCOLARIDADE: ENSINQ MEDIO |
END..  RUA OLIMPIO MACIEL, n° 57 |
BAIRRQ: CENTRO ZONA: URBANA CIDADE: MACAIBA j
{PONTC DE REFERENCIA: PXAQ POSTO DE SAUDE CEP: 59.280-000 i
| ACOMPANHANTE:  AMIGO-JOSE

| QUEIXA PRINCIPAL:QUEDA DE MOTO + DOR INTENSA EM MSD

HA QUANTO TEMPO: 06/03/2018

ALERGIA:  SIM{ ) NAO(X)
GESTANTE: SIM( ) NAO(X)
TABAGISTA: SIM{ ) NAO(X)
:MEDICAGOES EM USO:

DIABETES: SIM( ) NAO(X) NAQ SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(x) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM{ ) NAO(X) SOCIALMENTE( )

'ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO(X)
:NOTIFICACAO: SIM( ) NAO(X)
| E CADASTRADO(A} EM ALGUM SERVICO DE SAUDE? SIM(x ) NAO( | QUAL: ESF JOSE COELHO

PULSO: ALTURA: ~ PESO:

|HORA: 05:35 TA: 140,0x80,0

| RESPIRAGAO: TEMPERATURA: HGT:
|ESCALADEDOR: (x)0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()8 ()7 ()8 ()8

(110 |

[ ENFERMEIRA: KAMILA ROBERTA MEDEIROS FELIX

Assir}atyh\a Carimbo profissional .I

; B Sl
Aot = VG

Autenticagio: 93ac4796873ciHbTceb4cBb209T1daTTE

JNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
Av. Estrada de Jundial, 100
CENTRO - CEP: 52.280-000 - Fone: [84) 3271-4204
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,‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA — RN |
‘ SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE ‘
] {UPA] UNIDADE DE PRONTO ATENDIVMENTO-ALUIZIO ALVES |

AV. Monica Dantas S/N Centro; Macaiba- RN Tel.: 3271-6500
CNPJ: 11.303.093./0001-40
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SINISTRO 3180249270 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDUARDO DE MACEDO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDUARDO DE MACEDO SILVA

CPF/CNPJ: 10532824431

Posi¢cdo em 11-04-2019 09:19:48

Seu pedido de indenizacgéo foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério 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 ap6és
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

03/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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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)?
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, EDUARDO DE MACEDO SILVA, brasileiro, solteiro, marteleteiro, com RG sob o n°
002.721.672 SSP/RN, com CPF sob o n°® 105.328.244-31, residente e domiciliado a
Rua Santa Terezinha, n® 26, Serrinha — Sdo Gongalo do Amarante/RN — CEP: 5§8280-
000.

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

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

Parnamirim/RN, 06 de novembro de 2018.

¥ QW% d’m,oo edn WM:/‘A
EDUARDO DE MACEDO SILVA.

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

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

Art. . 1° - A declaragdo 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 néo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declarac3o, sujeitar-se-a o declarante as sangoes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacéo aplicavel.

Art. . 3° - A declaracdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: EDUARDO DE MACEDOQ SILVA, brasileiro, solteiro, marteleteiro, com RG sob o n® 002.721.672
SSP/RN, com CPF sob o n® 105.328.244-31, residente e domiciliado & Rua Santa Terezinha, n® 26, Serrinha — S&o
Goncalo do Amarante/RN — CEP: §9290-000.

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n®. 11238 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, Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 1%. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios, para propositura da Agéo 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:

Clausula 22. As atividades inclusas na prestagio de servigos objeto deste instrumento so todas aquelas inerentes a profiss&o,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerenies a causa, em todas as repartigdes plblicas da Uni&o, dos
Estados e Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacao, concessio ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes aoc exeercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:

Clasula 32, Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despezas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de faltalou auséncia ndo justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitratives, este
fica ciente da multa do art. 334. § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagéo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 20%
(vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 30% {frinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as
partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporcdo do trabalho realizado.

Clausula 5% Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebe-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 6%, As partes estabelecerdo que, havendo atrazo no pagamento dos honorérios, serd cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgio de 1% (um por cento) ac més.

Vil - DA COBRANGA:
Clausula 72. As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobragas dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito.

VIl - DO FORO:
Clausula B2. Para a solugdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

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

Parnamirim/RN, 06 de novembro de 2018.

x Edunrda ol pan (480 S

CONTRATANTE
Testemunha Testemunha
: &n‘\x \:C)m'?)‘p Hanalgo %ﬂx\@\ﬂe o Omo. oo PJSL;}Q#.’\W
cer OO QAN U - B cpr:_F0t4 472 384 ~30
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