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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%

CONTRATANTE; An+£m;’> H(‘Cn\n A& Souzd

. ~ s
brasileiro, estado civil_SQ lteiva , profissdo_"aY '{‘O NOYH O | inscrito(e) ne Cadasiro de Pessoas Fisicas
do  Ministéric da Fazenda (CPF/MF) sob o 702 300 214 62 portgdor{a) do RG np°

y '20 - restdente e domiciliado{a) K Fv ANCSCO FQJ{ nandes FYEJ ey 9‘1
b \' ___Telefones;
1 R . .
- CONTRATADQ: Nome: L—»e onga ((}O ‘\/\ \WKE g (\d Py PP Y€iVA brasileiro{a) estado
civil: g; I | EL] (O Profiss@ie: _ﬁ(‘L\LO_%_&d Inscmo na OAB/RN sob 0 nomero tf ). é ( S , com
enderego profissional & rua Dé’% e \')’J ((11;; DY | 0 )’HS( [0} FI ( dufi vq ne

ﬂjﬁ bairo CfﬂTVO mun|<:|p|o. !SA Oésﬁ) !() / [§£\_J

AS PARTES ACIMA IDENTIFIGADAS TEM, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADG O PRESENTE CONIRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENYE, |

- DO QBJETO D EDA RESPONSASILIDAD

Cldusula 1°. © presente instrumento tem como OBJETO o prestacdo de servicos advocaticios, para a propositura de ACAC
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDCS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS5 ATOS ATINENTES A PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE. ’

- DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagdoe de servigo dhjeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes & profissdo.
quais-sejam;

b) Praficar quaisquer atos e medidas necessdrios e inerentes d cousa, em todas as reparticdes publicas da Unido. dos
Estados ou dos Municipios, bem como orgdces a estas ligados direta ou indiretamente. seja por delegogdo, concessdo ou
oulros meios. bem como de estapelecimentos particuiares.

c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacio e aqueles constantes no Estotuto do Ordemn dos
Advogados do Brasil, bern como os especificodos no instrumento Procuratdrio.

il - DAS DESPESA.

Cldusula 3% As custas processudis @ extrajudiciais que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da agdo e oo recebimento do
crédite, tais como custas do procésso junto a Justica Federal {1% - um por-cento — de valor requerido) efou junto @ Justica
Estadual {valor cpurade conforme Tabela de Custos Judicials); custas de reconhecimento de firma nos deocumentos
necessarias e outenticagbes guande estas se fizerem necessdrias: custas de pericic contdbil necessdria ao cdiculo do
crédito: custas de oficial de justica, etc.. serdo suportadas exciusivamente pelo{a) CONTRATANIE.

1¥ - DOS HONORARIQS

Cldusula 5°. O(A) CONTRATANTE, ern caso de &xito na agdo. obriga-se a pagar, a fitulo de prestacdo de servico. o valor
correspondante do percentual de 30% (inta por cento) sobre efefivo proveito econdmico proveniente da AgGo.

Cldusula 4°, Havendo acordo entre o(a) CONTRATANTE & ¢ parte CONTRARIA, néo prejudicard o recebimento dos honordrios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilzado em face do efetivo proveito econdmico ou éxite financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7% Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem que havendo ahuso no pagamento'dos honordrios, ser@s cobrados juros de mora na
’ propergdo de 1% (um por cento) co més.

V.» DA COBRANCA

Clausula #°. As partes acordam que facultarG ao CONTRATADQ, o direito de rediizar a cebrarga dos honordrios por todos
os meios admitidos em dirgito.

- DA RESCH

Clausula 10°. Agindo o{a) CONTRATANIE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a este, :
rescindir o contrato, substabelgcendo sem reserva de iguais e se exonerandoe de todas as obrigagdes: i

Cldusula 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumento procuratério, por parte do(d)
. CONTRATANTE, serg devido ao CONTRATADO a titulo de honorarios, por assesseria.e consuftorid juridica. o mesme percentual
estipulado na cldusuia 5° do presente contrato.

. Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo, por parte do(a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO g tilulo de
honordrios. por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% {dez por cehtd) do valer da agdo.

Paragrafo Primelro. O.[A) CONTRATANIE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais come; custas processuais & despesas com andlise financeira.

Yit-DOFORO

Clavsdla 13° Para dinmir quaisquer controvérsics orivndas do CONTRATQ, as partes elegem o foro da comarca de
MOSSOro/RIN; ;

Por estarem assim justos e contratadaes. firmam o presente instrumento, em duas vias deigual teor, juntamente com 2 {duas)
testemunhas. ’

Mossord/RN, de_ de 20 .

x pikornko i thhovdisousa -

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:

H
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

£ AY]'\'OYHO N 40\4 (5\0 gO\)Z?}  brasileiro(a),
u

estado  civil: co H’g\YQ profissio: /AU g Nomo., portadar{a)

3 ljj &0 2 2() 3 , 6Egdo: expedudorg E[ﬁp e do CPF: 5?02 ?()'0 214jresidente

noa\L ‘r/YanC\§Co .Fewnzu:( Y3 n(:L

bairro: A\OO\\( 20 __, municiplo: __ Q¢

I'CBPCOm ]
declaro que, em fungao dé minha condicio fifariceira, ndo tehho condlqaes de 2
fJeciar
mmha famitia,
gamerito das cuistas processuals, sob pena de implicarem prejuizoproptioe de
pagament G !

5° LX)(IV da
or 1ss0 féqiléiro as benef'icios"da assisténcia judic:éna gratmta nos termos’do art i
p r v et o

Constituigio da Republica & da el n® 1:060/50.

Mossove /RN, 0F106[2013

Local e Data

Assinatued:do Gutargante

e e ok ke nmand TSy el 4
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PROCURACAD PARTICU LAR

OUTORGANTE: .

Nome: f\r\‘\‘g\ﬂ \AO _ Mi ‘40 4 dﬁ 50 vZ4d ., brasilelro(a), i
estado  civil:_20 R_‘g) yO Profissde; j_uié\(_l_(_),m_a portadarla) do RG
3’1 430,220 - 9 érgdo e“xpedidor%?{sp e do CPF 102300,7243-é8residen'fe
noia) E ;;g;;;‘ﬁt 0. Fﬁ[!]audﬁ,é FVAYIqﬂ né 6‘:}4
bairro: Abo \ ) ng\LM municlpio: ___ i;[ SO Y g/ . :

T YRS AT B

OUTORGADO:

Nome: Le OY\%‘(C{ o] IQ 1 Ke Sl \\fl Pﬁ' Ye ‘ VA brasileirold)
estado civil: QO ”ﬁ {zgz profissio: jld LJ O%ﬁ& O |, inscrito ria OAB/RN sob o

numers jm-éjg com . endareco profissional b rua !

‘Qekem\oarrkn(]ov Dionisio tilgueivd 419
pairo L EMNY O municipic: 0% 0Yo BM,

e

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, ala) outnrgante.nom'e'ia e
constitui seu bastante procurador © outorgado, para o fim gspacial de agir judicialmente e
administrativamente, promovehdo quaisquer medidas judicials & administrativas 1
necessarias a garantia dos direitos e interesses dola) cutorgante; propondo.as. aghes que
julgar convenlenteas, defende-lo{a) nas gue porventura por ele the sgjam propostas, para o
que the confere 05 mais amplos e Hlimitados poderes da cliusula “ad Judicia ot extro’ pata
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigit; gonfessar, desistir, fazer
acordos, endossar  chegued; retirar alvards e oferecer jodos 0§ Ffecursos em direito
admitidos; em gqualquer instAncia ou foro, receber e dar*c‘iui't'a'gﬁg, fitmdrgompromisso,
bem como substabiglecer com ou s6fn reserva e ainda, reguerer o3 bereficlos da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/03, Dalxando: estigulado naste
documento, contrato de riscd com o Outorgante que, em caso de ‘éxito; se'fio pagos fitulo
de honorarios ‘advocaticios 30 % {trinta por cento) do valor recuperade. Em caso de
pagamento de custaipelo Outorgadoos valoresserao descontados do &xito:e reernbolsadas
pelo Qutorgante,

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante veracidade das Informagdes € doeumentos
apresentados e:di‘s_ponibl!izados a0 outorgado.

—

Mo ssavo RV, 0306 [/ 2019

‘Local € Data

Assinatura do Qutorgante ' .

o e R+ TS

g — o
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TERKAG DR RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECINIENTO BE JOCHMENTOS ’

;

I‘\ +O vito '\/\ 90\’] (3& SOUZQ _____ ., brasiteino{al, H

i G )
estase o G0 HC\V'D vrofissdo: ?UJ(O.Y_LO M porwadotia)  do %
331.% 2,7—0 5 drgdo exnedidorSSP/SP e mm%ZJM’Q*ZiﬂjZ sesidente .

nola) R {\’B‘n(lQCO ‘Fe‘/flaﬁ [N ﬁan(a o qqz

baiero! _,ﬂb()\i (3D . mumicipio: _MDSS.,QY_D"M__,..J ;

irro: (2D _ A |
cep . S telefoné : . e — ' g
dectarc, sob ¢ pinat da Lef, gue todds 05 dogumentes fornccidos as. sdvdpado por M :

i3

: PHiG, dOCUInENTDs
aastinuio para me TERrEsentar fa Acto de dobrahca do Capurs BPVAT, 18is £0iiG, dogurnente
consiing ATE ML TERNESED F A
: rtos médicds, @ verdaduiros, e
pessodls, dactaracdes, Boletim de Gcarréniia, dotumentos mégicds, aic., $8o erdad
. r rifta da
e compromete 8 Fesponder por :odos & qualsguer tatnt atinentes aos tesmos 7 fo
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

a3 Se@lx Acidente ne 18054420801

/4

FEDEREL,

INFORMAGOES GERAIS _ T
BR:110 KM: 96,1 - Decrescente

Municipio: UPANEMA/RN

VR EET T
' RECEBIDO
Data: 20/09/2018 Hora: 18:15 12 FEV 707
1

- . . . TERRA DO SOL ADM.
Polical responsavel pelo atendimento: C. DUARTE, matrcula 1071000 __le ComneiGoa i,
ASPECTOS DO LOCAL S 7 _]’
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca
Estrutura vidria: Reta
Localidade urbanizada: x Acostamento: Qf Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite

- e me—m e — oo e e o — ————

NARRATIVA T

No dia 20 de setembro de 2018 as 18:15h no km 96,1 da BR 110, em Upanema/RN, ocorreu um acidente do
tipo colisdo frontal, com trés bbitos e uma vitima lesionada gravemente. Os veiculos envolvidos sao V1
GM/Monza de placas HUP-6951 e V2 GM/Corsa Classic de placas MYM-7318. Com base na anélise dos
vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxo sentido Upanema-Mossoré (faixa decrescente),
quando o V2, cujo condutor seguia no sentido contrério, mudou abruptamente da faixa da rodovia na qual
s€guia e invadiu a faixa contraria. Houve por consequéncia, uma colisdo frontal na faixa de rolamento do V1. -
Ato continuo a colisdo, o V1 veio a repousar em sua posicdo normal no ponto de impacto e o V2 girou e veio
repousar no acostamento da faixa crescente no sentido contrrio ao que seguia antes da colisde. A dindmica
do acidente encontra-se representada no croqui a seguir. Conforme constatacdes registradas nesta narrativa
e e interpretacio dos vestigios materiais, ou seja,dancs nos veiculos, estilhagos dos veiculos na rodovia e
auséncia de marcas de frenagem, concluiu-se que o fator determinante para a ocorréncia deste acidente foi
o fato do condutor do V2 ter invadido a faixa de rolamento na qual seguia o condutor do V1 Condutor do V1
foi encaminhado ao Hospital de Upanema de onde foi transferido para o HRTM em Mossoré. O condutor do V2
e um dos passageiros do V1 foram encaminhados ao Hospital de Upanema, onde deram entrada j& sem vida.
O segundo passageiro do V1 morreu no local e ficou preso as ferragens.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisao fronta!

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidrio Federal, em
X 24/09/2018, as 15:15, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento ne § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdc Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

wotonin A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054420B01 e o nimero de controle BE2AE29CB0A7202298DE109C665178
i

A o
RN RRY
Pagina 01 de 14 k‘ 1 9 1
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MINISTERIO DA
JUSTICA R
SEGURANGA PUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420801

i:ﬁ’,h
H oviARiS

FEDERAL,

[APOIO EXTERNO

Tipo de Orgao

Solicitagéo

Comparecimento

Corpo de bombeiros

20/09/2018 18:30

20/09/2018 18:50

+  Policia Militar

20/09/2018 18:15

20/09/2018 18:30

SENTIDO DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

{AMARRACAO - COORDENADA CARTESIANA _':__: -.._—._._ _‘ : T
Descrigao do Ponto X Y
Lateral traseira esquerda - HUP6951 - V1 2.6 5.6
Lateral traseira direita - HUP6951 - V1 2.8 4.0
Lateral dianteira esquerda - HUP6951 - V1 6.1 6.0
Lateral dianteira direita - HUP8951 - V1 6.0 4.4
Lateral traseira esquerda - MYM7318 - V2 4.1 2.1
Lateral traseira direita - MYM7318 - V2 4.0 0.5
Lateral dianteira esquerda - MYM7318 - V2 6.9 1.6
Lateral dianteira direita - MYM7318 - V2 6.5 0.5
Ponto de colisao 7.5 4.4

[CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policisl Rodoviaric Federal, em

24/09/2018, as 15:15, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na allnea b do inciso IV
> do art. 2° da tnstrugdo Normativa N°® 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

Agsina
elelrou!i‘;n A autenticldade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, Informando o

protocolo 18054420B01 e o nimero de controle BE2AE29CBOA7202298DE109C665178
191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n218054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Local preservado

L JTIA : B O mossore W .

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviario -Federal, em
24/09/2018, as 15:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Medida Proviséria N°

‘ |, 2-200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea by do inciso IV
. do art. 2° da Instrugdio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015, : - ’ ’ o

27:&";"'.'2? A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:llwww.prf.gcv,brlnovobat/autenﬁcar. _Informéndo [}

i ; protocolo 18054420801 e o nimero de controle BEZAEZQCBOA?ZOZZQSDE109C665178 -
Pagina 03 de 14 ' . \ 1 9 ﬂ
- \J ’ ]
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054420801

V1 AEH_=  HUP6951

Placa: HUP6951 - Registro Nacional

Marcalmodelolano:fab lcac_:ao. GM/MONZA GLS/1994

Renavam'”00618828478 « . 7. ‘Chassi: 9BGJK69RRRBO36955 ~ = .

) -.'Tipo—-de‘Velcqu: Automdvel o Espécie/categoria: Passageiro/Particu?ar.‘ AT

Manobra no momento do acidente: Segumdo o) fluxo na faixa de rolamento
{PROPRIETARIG:

mé‘xm.mm Rk

Nome: FRANCISCO NILDO DE LUCENA CPF/CNPJ 877 273. 584 87

Enderego. TV -ANTONIO DELMIRO, 140 MOSSORO/RN

Telefonelemall NAOQ [NFORMADO/NAO INFORMADO

Mot|v0' Ausenma de responsavel Tlpo de receptor' Outro

Informat_:oes complementares: Vexculo removido ao Patio empresa TRANSGUARD

Documanto assinado efetronicamente, por C. - DUARTE, matricula 1071000, Pohcnal Rodovnéno Federal, em
24j09/2018, &s 15:15, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida: Proviséria-N°
2:200-2, de 24 de agoste de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de & de cutubro de 2015 ena alinea b do inciso IV
“'do art. 2°da Instrucao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. .

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov. bn’novobatf‘autenhcar |nformando o
protocalo. 18054420801 e’'0 nimero de controle BE2AEZQCBOA72022QBDE109C665178
191

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079600 - Pég. 11
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415502955100000043592412
Ndmero do documento: 19062415502955100000043592412



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

= HUP6951

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidric Federal, em
24/09/2018, &s 15:15, conforme horaric oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubre de 2015 e ha alinea b do inciso IV
o do art, 2° da Instrugac Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

P
m:mrcf A autenticidade deste documento pade ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054420B01 e o nimero de controle BE2ZAE29CB0AT202298DE109C665178

s oo | .191

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079600 - Pég. 12
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415502955100000043592412
Ndmero do documento: 19062415502955100000043592412



@7 Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
% _ Acidente n? 18054420801

MINISTERIO DA
JUSTIGA B
SEQURANGA PUBLICA

V2 Al <= MYM7318

TRACIONADOR

Placa: MYM7318 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: GM/CORSA CLASSIC/2003
Renavam: 00809366541 Chassi: 9BGSB19X03B185272
Tipo de Veiculo: Automdével Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Mudando de faixa
{PROPRIETARIO
Nome: IRENE MARIA DA SILVA CPF/CNPJ: 302.843.504-78

Endereco: AV MANOEL GONCALVES, 487, UPANEMA/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
fENCAMINHAMENTO
“ Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Outro

Informacdes complementares: Veiculo removido ao Patio da TRANSGUARD

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviario Federal, em
24/09/2018, as 15:15, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®

. 2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na allhea b do Inciso IV
. do art. 2° da InstrugBo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

um A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/Avww.pri.gov.brinovobatfautenticar, informando o
protocolo 18054420B01 e o nimero de controle BE2AE20CBQA7202298DE109CE65178

. 191

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079600 - Pég. 13
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415502955100000043592412
Ndmero do documento: 19062415502955100000043592412



Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

MYM7318

Documento assinade eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidrio Federal, em

R 24/09/2018, &s 15:15, conforme horério oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°
g 0@0 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso |V
o

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembre de 2015.
Assinatura

eertica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protecolo 18054420801 & o numero de controle BE2ZAE29CBOAT202298DE109C665178

Pagina 07 de 14 ‘\ 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E'
SEQURANGA PUBLICA

V1 & ANTONIO NILSON DE SOUZA

CONDUTOR
Placa do veiculo: HUP6951 Marca/modelo: GM/MONZA GLS
Envolvimento: Condutor Nome: ANTONIO NILSON DE SOQUZA
CPF: 702.300.214-68 Data de nascimento: 08/08/1971
Estado civil: Divorciado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacoes complementares: Teste de alcoolemia 11972 (equipamento 89669)

{DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR ‘
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AC Data primeira habilitagao: 18/08/1990

o

N2 Registro: 01457686511 UF: 5P Data de vencimento da habilitagdo: 21/07/2020

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

™

[ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
[DADOS DE CONTATO T
Enderecgo: RUA OLAVO BILAC, 30, BELO HORIZONTE, MOSSORO/RN

Telefone/email: 8498071-1455/NAO INFORMADO

—_—r -

[ENCAMINHAMENTO
Motivo: Sccorre médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacdes complementares: Encaminhado primeiramente para ¢ Hospital de Upanema depois
encaminhado para o HRTM em Mossord

Documento assinado eleironicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidric Federal, em
24/09/2018, as 15:15, conforme horario cficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alfnea b do inciso IV
do art. 2° da Instrughio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste decumente pode ser conferida no site hitp:J/Awww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
protocolo 18054420B01 e ¢ nimero de controle BEZAE29CB0A72022980E109C665178

Pﬁgln‘ 4 (a 1 9 1

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079600 - Pég 15
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415502955100000043592412
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 && ;osE NILSON DE souza

PASSAGERC
Placa do veiculo: HUP6951 Marca/modelo: GM/MONZA GLS
Envolvimento: Passageiro Nome: JOSE NILSON DE SOUZA
CPF: 938.546.094-34 Data de nascimento: 28/07/1967
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Morto
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DE CONTATO | , | . ) :

e e e e et - - o Euu—

Endereco: AV JERONIMO DIX NEU) ROSADO 101 BOM JARDIM MOSSORO/RN

Telefone/email: NAQO INFORMADQO/NADO INFORMADO

e s ———n e~ -

ENCAMINHAMENTO =~ T o T

Motivo: Socorro médico Tlpo de receptor. Hospltal ou clmlca

Informacoes cemplementares: Encaminhado para o Hospital de Upanema, local onde deu
entrada sem vida

Documento assinade eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidrio Federal, em
24/09/2018, as 156:15, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

Hiy 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
oy o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assmaty
soonios A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054420801 e o nimerc de controle BEZAE28CBOAT202298DE109C665178

Pagl. de14 ‘\\ 1 9 1

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079600 - Pég. 16
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

MINISTERIO'DA
) JUSTIGA E
'SEQURANGA PUBLICA

V1 @i PEDRO TERTULINO DA SILVA

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: HUP6951 Marca/modelo: GM/MONZA GLS
Envolvimento: Passageiro Nome: PEDRO TERTULINO DA SILVA
CPF: 638.405.104-49 Data de nascimento: 15/08/1960
Estado civil: Sexo! Masculino Estado fisico: Morto
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAOC APLICAVEL

Informacdes complementares: Vitima veio a dbito no local da colisdo.

[IDADOSDECONTATO ‘', . oo
Enderecgo: RUA OLAVO BILAC, 56, BELO HORIZONTE, MOSSOROQO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidrio Federal, em
24/09/2018, as 15:15, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

A . 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
W o do art, 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinal
'd:h%t:::: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.brinavobat/autenticar, informando o

protocolo 18054420801 e o nimero de controle BE2AE29CBOA7202298DE109C665178

; of ,A( "
Pélna.‘.m de 14 : K\ 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n© 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 ﬂ JENILDO JERONIMO DA SILVA

CONDUTCR
Placa do veiculo: MYM7318 Marca/modelo: GM/CORSA CLASSIC
Envolvimento: Condutor Nome: JENILDO JERONIMO DA SILVA
CPF: 082.503.154-05 Data de nascimento: 26/02/1980
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Morto
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAQO APLICAVEL

Informacdes complementares: Condutor socorrido ao Hospital de Upanema, local onde deu
entrada ja sem vida.

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR ~ ~ . ]
Tipo: N&o Habilitado
DADOS DE CONTATO " -~ e e e ]

Endere¢o: MANOEL GONCALVES, 487, CENTRO, UPANEMA/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documenty assinado eletronicamente per C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviario Federal, em
24/09/2018, 4s 15:15, conforme hordario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

7 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 8° do Decreto N° 8.539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
R py do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinaturs ., . . . .
seranls A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocelo 18054420801 e o nimero de controle BEZAE29CB0A7202298DE108C665178

o ',_..1'.L o 2
Pagina 11 de 14 & 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEQURANGA PUBLICA

[RELATORIO DE AVARIAS - Resolucédo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / GM/MONZA GLS Placa: HUP6951
Nome do agente: C. DUARTE N2 BOAT: 18054420801
Matricula do agente: 1071000 Data: 20/09/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigdo do Item 7 sim* NAO™ NA™*
1 Painel corta-fego
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esguerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags l.aterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X o wt
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X

*Item danificado no acidente.
**ltem nac danificado no acidente ou nao existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificade no acidente

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Redovidrio Federal, em

3 24/09/2018, as 15:15, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N°

D 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
. do art. 2° da InstrugBo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinotura

eororis A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http/iwww.prf.gov.br/inovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054420801 e o numerc de contraole BE2AE29CBOA7202298DE109C5665178

o 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA pUBLICA
ltem Descrigdo do Item sim* NAO** NA*
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral {SIM + NA): 11

Dimensao da monta: Grande

'RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN ]
Veiculo: V2 / GM/CORSA CLASSIC Placa: MYM7318

Nome do agente: C. DUARTE N2 BOAT: 18054420801

Matricula do agente: 1071000 Data: 20/09/2018

Item danificado no acidente
Item S Descrigéo do Item Sim* NAO* - NA™.

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira gsqrugrda X

5 Air Bags Frontais X

6 Air Bags Laterais X

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda X

9 Estrutura da coluna traseira esquerda X

10 Caixa de roda traseira esquerda X

11 Assoalho central esquerdo s X

12 Longarina traseira esquerda

*ltem danificado no acidente.
“*Item n3o danificado ne acidente ou ndc existente,
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou n3o danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidric Federal, em
24/09/2018, as 15:15, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

p 2.200-2, de 24 da agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV
> o do art. 2° da Instrug3c Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assing
umsr: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hilp:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054420801 e o nimero de controle BE2AEZ9CBOAT202298DE109C665178

Pagina 13 de 14

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054420B01

.MINISTERIO DA
s’:oumnq:‘:’mm:

Item Descrigéo do Iltem . i sim* NAO*
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X

18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito . X
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita

Total geral (SIM + NA): 7

Dimensao da monta: Grande

*Item danificade no acidente.
**ltem rdo danificado no-acldente ou ndo existente.
*** Impossive! avaliar se o compenente foi ou n&o danificado no acidente

Documento assinade eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodovidrio Federal, em

24/09/2018, as 15:15, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
~ do art. 2° da Instrug8o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembre de 2015,

umf:': A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpfAwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
protocolo 18054420B01 e o nimero de controle BE2AE29CB0A7202298DE109C665178

P <
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251012019 DETRAN/RN - Consulta Consclidada de Veiculo

i .
¥ Dados do Veiculo de placa HUPGS51 Em 25/01/2019 10:55:58 )
Placa N Espécie
FupeostlTasasars Ao I o moveL S-partut - o
HUP6951/CE 1-Particular Passageiro 5
Marca/Modelo Fabrica¢io/Modelo Poténcia Combustivel Cor Carroceria
104728-GM/MONZA 1994/1994 110 13-Gasolina-GNV scnza |739-NAO
GLS(Nacional) APLICAVEL
Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN
FRANCISCQ NILDO DE LUCENA DetranNet
Proprietario Anterior ) Situagdo Lacre
EDIVAN GOMES DE MORAIS REGULAR mogelo antigo
Ll Licenciado até Adquiride
MOSaCRG P lacamento 2017 em 06/02/2017, Licenciamento Anual no lote 010359, AR=RDI99045027BR |em e o
(CRLV emitido)(Via 1) ) 04/02/2015 o
Restricio & Venda Carné de Licenciamento
Sem gravame 2019
Ainda ndo gerado
Informacdes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame
Nenhuma informac8o pendente até esta data
" Validade CSV
Impedimentos .
. . CSV vencido em
Administrativo 04/11/2017
"’7 Listagem de Débitos \
Classe {Clique abaixo para a emissio da GUIA) Namero da Guia Vencimento |Valor Nominal{R$) Valor Atual(R%)
Licenciamento Anual 2019 3111234.9.101481792 20/02/2019 90,00 90,00
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2019 9.00101481793 12/03/2019 16,27 16,27
Postagem CRLV ¢/ AR (CORREIOS) 2019 3111234.9.108626204 20/02/2019 7,00 7,00
TAXA BOMBEIROS - VEICULO 2019 3147908.9, 108626205 20/02/2019 25,00 25,00
Total dos Débitos| R$ 138,27 R$ 138,27
Taxas Detran Seguro DPVAT IPVA Multas
122,00 16,27 0,00 ) 0,00
(z Infragbes em Autuacdo : ‘\
Num.Auto Descrigdo Local/Complemento
SESUTRA-217590-R 00198182-
TRANSITAR/VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20% Ay i
7435 Em abertol £ MOSSORO no dia 20/09/2015 2 09h16min R. SOUZA LEAD (PROX. A UPA)
SESUTRA-217590-R 00210531~ |rp o narTAR/VELGCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20%  |R. JAEM MENESCAL {PROX, A ESCOLA MONSENHOR RAIMUNDGC
7455 Em abertal £ MOSSORO o dia 31/10/2015 és 11h27min GURGEL)
CONDUZIR VEICULO SEM INSPECAD VEICULAR QUANDO
PRF’OOOm”“““”é’:{?éijosmsmom ' BR-110 KM-96 UF-RN
1 Em UPANEMA no dia 20/09/2018 as le_’h31m‘|n
(Y ‘Listagem de Multas "4
Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.
o i Y
¥ Ultimo Processo ' e
Processo Interessado - Inicio em Feei v e . [t
41005036/ 2015 91312094400 19/02/2015 as 10h1dmin RECEBIDO
Situacao Final em
Encerrado 19/02/2015 as 11h02min 1.2.FEV-2019 .
Servico . Execucdo em -
Transferéncia de Propriedade Em 19/02/2015 3s 10h14min por 48945250468 ERRA DO SOL ADM.
Geracdo de guia de pagamento Em 19/02/2015 &s 10h14min por 48945250468 E CORRETORADE'SEGS
Auditoria £m 19/02/2015 as 11h02min por 08056034412
Emissdc CRV(12 via) Em 19/02/2015 as 11h04min por 06963802424
£ 5 "
¥ Recurso de Infragao .
Nenhuma Processo de Recurso de Infragiio cadastrado para este veiculo até o momento, N
(ﬁ- Histdrico de Impedimentos Co
Impedimento | Qutorgante Motivo| Observacao Ei?nt?te Situagho ' Data Inclusao
L. . _|PRF - VEICULO . . 11/10/2018 ©9:46:37 Por
Administrativo ACIDENTADO Ative em 11/10/2018 por DDETRAN\ServicosDETRAN DDETRAN\ServicosDETRANY

s -

.! Nao Possui valor como !

NADA CONSTA! |

R

4 Yoltar
http/lwww2. detran m.gov.br/servicos/consuitaveiculo.asp 111
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Préfeitura :Municipal de Mossoro

.. Secretaria Municipal da Satide
SAM_U MOSSORO 192

| » DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 628

Mossord 10 de Outubro de 2018

. Em resposta a solicitagio do (a) Srl(a):rJESS!KA SABRINA B_EZERRA, 24 anos
RG 003.342.852 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 31

Nome do Paciente: ANTONIO NILSON DE SOUZA, 47 anos.

Frgatimey !
Data: 29/09/201 8 l RECEBIDO
| | V2RV I
Local da ocorréncia: RN-110 (03 KM antes de Upanema) TERRA DO SOL ADM.
£ CORRETORA DE SEGS. |

Viatura: ALFA — Unidade de Suporte Avangado de Vida - 01

Hora do Chamado: 18h 40 min.

-Natureza da Ocorréncia: Colisdo carro x carro

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os hrotoco!os SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regu[agéo médica.

- c0S Limad
My .
i o Dm‘gﬂ I};é; a8 2
Q\@' o

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU ~ Mosmrd
Rua: Seis de Ja.ue:ru 509 - Sante Amtonio ~ CEP: 59611-070 ~ Mossord - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samamuossorg@hotmail.com

L TR S ' ’ :
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIQ DE VASUCUNUELUD M

BOLETIM DE ATENDIMENTON® 25876 /2018 oK
’ Admissao: 20!09[20.1'8_":19:40:25 -

CIRURGIA GERAL - LARANJA
Paclente:22487 - ANTONIO NILSON DE SOUZA (47 a1m12d )

Nascimento: 08/08/1971 Natural: AGU.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 70230021468 Prof:
Mze: EUZINETE MARIA DE SOUZA Pai: ANTONIO LUIS DE SOUZA
Logradouro: OLAVO BILAC, 30 . . e R T
CEP; 59604180 "Bairro: LAGOA DO MATO Cidade: MOSSORC | meECEBIDO
Telefone:84.98071455 84 98071455 Compl: ' .
. 12 FEV 07

Motivo(ategado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: REGULADO » il TERKA DO SOLADM
URG/EMERGENCIA . ‘ . € CORRETORADE SEGS.
Origem: SAMU RN Empresa: ,
OBS: Ciassiﬁc'a(;ébz 2070972018 19:35:08 |PESO:

HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
Goro lieovilo e qe

: HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 47a,coliséo carrolcarro,consciente,dor toracica,trauma em perna E.
Hora__ :_ _

mew‘ oo RO pw olo p{,obcaw SANIY | Cocls
Cprbun oo CoLd  Rove [Cove ooy cwo'td QLo Lo
At Uo7 Curd heruoin < ,cu-«,LP A1 olU

)§ HOSP\TAL REI":'!OT-E!\‘.. E&j‘lﬁ%ﬁlﬂg}mﬁ
BTt v, et ' i{)} (44} . Esa}ré&ggggfh‘ i -JF‘:&GlN ;’
—+an= 160K s K SANE \.r\fgz. E |
O | p ©M | _f—-—‘—‘—_—__—_—_,ﬁ . f 7
0% L rost o ' SEEIARGIGO

ny t\QCJ_/ [ -

Ao ek — DN OL (R MWUM

o I ‘

De, our oW ) VS &L cbotott L) u@.cpkaﬂ:h L
Diagn. Inicial: 30 ot _Anbup J3d L pu mMIE | bl o
- ) b ’ I 1 L g L®

PRESCRIGAO: -~ — 1 ViA | HORARIO SINT.

) Dutes O TO - - VAN i
91550 [ fome e 9. OO e, o, SO futilr [y . oL
=\ oA pwonn =—— dud o 3D obd U, 616N R
4)1!@]1’2&&!_;‘4__'5.(-‘;_'@‘!(0&440: gy 19)12h >
) feree e ) 100400 ATO 1 100l XD, AU, © (81 .

(6] s B-0o0 UL, =£0  buQot

M9 s 68h- s OO6Y

8] CurolloGoD Loy, BaDponsy b BT
o,;_e_.g_iwfaa}/lﬂ) - _ :}q,,{/c

(ﬁa— a2 A Fog3 - | 30|80700 1|9

*Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServigo; () Evasao; ( ,) Interna: CID T0%-2Proc. 79897097 7.
Data: [/ /M8.Hr__:  Ass. Medico:

*Gerado via SX por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Impresso em 20 de Setermbro de 2018. ' )
- Or. Ariouio Binfisiro de % Nty
AUMATC! 43
CRM 1.18¢-RN
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Prontuario: 203605

8
3 £

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN |
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente ANTONIO NILSON DE SOUZA (Fia: 3891/2018),
CPF:70230021468.

Declaro, outrossim, que nio houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtenc¢do da autorizagfo, que € dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 20 de Setembro de 2018.

'f\\jr\_c’(rh)é’( ne (D8R0 N Souh

Paciente ou responsavel
NOC 5 seman '
By b;g);;;.; DQEQ : V:r:g "*__ i blialkf ) . ;
fs-}a?’.'é‘ 3
E5TA CONFORYE O OFiNAL -
SAME MOSI0RGHX i O é@_i P
N At
SAMEARZURND
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gy Sotem l;iinistério" T AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
' unico de da ) ~
gicodeds | DEINTERNACAOHOSPITALAR . .
Identificagdo do Estabelecimento de Satde )
—2 . CNE§ ————————

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3_NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE _4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 )
— Identificagao do Paciente - W
. 5_NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
ANTONIO NILSON DE SOUZA (8 - 3891/2018) . _ 203605 1
7 CARTAG NACIONAL DE SAUDE {CNS) ———3 18- DATA DE NASCIMENTO - ————9 - SEX0 ——— 10 -RAGAICOR— +10.1 -ETNIA
r 08/08/1971 _\ masc. 11 Fem. '3 }|PARDA [ -\
11 - NOME DAMAE o) 12 - ﬁtsfgngEE Ec'::g:drgnm
EUZINETE MARIADE SQUZA 84 98071455
13 - NOME DO RESPONSAVEL ooo 14 -TELhE'_FggETnggg:;ATO
ANTONIO NILSON DE SQUZA ’ 84 98071455
15 . ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO)
OLAVO BILAC, 30 - LAGOA DO MATO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 19 - CEP
L MOSSORO ‘ 240800 RN 59604180
——y _J
= JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO 1

—
20 f}?/ SINAIS E SINTOMAS M

n ,nf\M/I C

JUSTIFICAM INTERNAGAQ /"

=

22 - P%‘ﬂs RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS ( ULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

[l fewce

21 - CONDIGOES

£y

23 - DIAGNOSTICO INICIAL /f 24 . CID 10 —25 - CID 10 _T——zs-cm 10
‘U PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
L FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3
g
— PROCEDIMENTO SOLICITADO W
28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

7 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA/ NAO ESPI

_.—29- CLINICA 20 - CARATER DA INTERNACAQ 31 - DOCUMENTO - N DOCUMENTO (CNSféP RROS
CIR 2 ()JCNS QO CPF ‘ $4aT
23 NOME DO PROF. SOLIGITANTE /ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD
L‘ ANTONIO PINHEIRQO DE ALMEIDA NETO 20/09/2018
— — -PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN ‘ s
40 - N° DO BILHETE'

41 - SERIE

- 39 - CNPJ DA SEGURADORA
36 - ) ACIDENTE DE TRANSITO

37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TiFICO
38 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
l { ) EMPREGADO ( JEMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { YAPOSENTADO { ) NAO SEGURADO

— : AUTORIZAGAO
45 - NOME DO PROF. AUTGRIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSOR52 - N AUTORIZACAQ INTERNAGAD HOSPITALAR ————
DO CUMENTO ———— 29 - N GOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— =STA CONFORMG % ORGINAD ?

(QCNS _ ()CPF 980016001835565_ SAME MOSSOROSS . | b3S/
B

50 - DATA DAAUTORIZAGAO

~51-ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO Y E—— SAME/ARQUIVO

,:ssinadp e-Ietrlonicameme. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
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-.1 sus MINISTERIO | | |AUDO PARA SOLICITAGAC/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | [FOLHA
h""“ S ONODE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS) 112

—— [DENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

|—- 1 - ROME DD ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - [Z-CNB -

| 3-NONME DO BMLEQHENW EXEGUTAHTF 4 -CNES
' HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA ' | I I [ I I I l -
—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE - — c -
& - NOME DO PACIENTE 4- N DO PRONTUARID
rﬂﬂ/m& Ao /086_ r A
7 - GARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO ‘= 10 - RAQGA/COR-
TSN eI =)

11 - NOME DA MAE. _ E — — “"‘EBD—]'“ gém@m—l
13 - NOME DO RESPONSAVEL ' _ “—-Bm—l- covmrro——-—-l

16 - ENDERESD (RUA, N°, BAIRRO) — ; l

18 - MUNICIPtO DE REBIDENGIA : ' 17 - COD. IBBE MUNICIPIO —— 18 - UF——19 - CEP’
- - [ T 1 TIIHIﬂ

20 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD nospmu.n(nnu

YV

2

. MUDANCA DE PROCEDIMENTO :
f“mv-ﬂﬁyﬁﬁ% rW@%%WW$ﬁE1
[/ "’Vﬁwé'd?') el o a0 Jredediad mmwiz"““f‘??l

I—I%Ql;gﬂfo';ﬂ;;o ﬂé /éﬂ = - :eun Pyﬁ?ﬂ. 7. TID 10 SECUN ucuuwflnmn.mm—l

fl SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

: n. nﬂmdomrmummmmm mcmll B
C ) CEPTTTTT | !
31 - SOLICITAGAD DE DIARIA DE UT) EOU DEARIA DE ACOMPANHANTE -
r [JotAra DE AGORPANHANTE . [ mArta oE Umi P01 - [Jowmapgyntros - [ Jomacetmwron . ]
32. DESCRICAD 20 PROCEDIMENTO ESPECIAL : 23-cH0. 00 24-QTD.
i IIIVMWMT--I°1
35 -DEBCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -~ — -€0D, 00 omno -a 1
[ | O i (111
r:!-nzsmclonomocmmmossmm _ _ - — ] [”IMIW'T""T' l T‘“I"LI—L—r“ °m

41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

~ t _,; i~ a}’“
HOQF!TALFct SIONAL TA RS
ESTA CONFORME C omvm Al
SAME WOSBARGDI g ;@[

PROFISSIONAL SOLICITANTE

r— 4 -ASSINATURA ECARINEC (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)—) |

— AT - NUSE DO FROFBSIONAL AUTORZADOR a. em.m&om]—« mnnurmucln__

[ -

| p 80 -DOCUNI - n,wmwmmmmqommuw nm:mmwmmm A

——
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N MINISTERIO | | | AUDO PARA sou_lcmc.iommomuciio DE MUDANGA oE | |FOLHA
Ko EW2 o Sie PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 2 1

___ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
I—— 4 -NOME PO ESTABEL ECIMENTO SOLICITANTE

3 . NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE
I HOSPITAL REGIONAL TARcisw MAIA

N

4-CNES

—~—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
8 . NOME DO PACIENTE ‘-o h‘DDPRON‘l’UAR’ID.—-————.
l ik " M Zst! ol ?@u%/@‘-f

rn - RAGAICOH e

LTAT@TMEDETWEI‘GHSE l I ] | i J___LJ”- 6- .nmnsmmmmg—l[ msm
11 . HOME DA MAE. ~ - - | i-—BBD—-I-u ::l oom:m—-j
13 - NOME DO RESPONSAVEL . : J mi-& l m——-l

16 - ERDEREGO {RUA, ', BAIRRO} . I

15- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 . COD, IBGE MUNICIPIO 18- UF
- - [ ] T| T

20 - NOMERQ DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR {AM)

A

(1

- MUDANGA DE PROCEDIMENTO

2! Dmo DO PROCEDIMENTO SOLICITATO +

es O R e Evhy. ] I”%Emlgloi‘liolfl)iﬂﬁi |

23- DESCRIGRO DO MENTO SOLICITADO - MUDANGA
M_QM%LM
26 . DIAGROSTICO IKICIAL zo cun RINCIPAL 7. £1D 10 BEGUN
[@M”@
I SOLICITAGAO DE PROCED!MENTO(S) ESPECIAL(AIS

)

29 - DESCRIGAD DO PROCECXMENTO PRINCIPAL #. connomociml

C _ : ~ 1 [ ™
31 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UT) EXOU DIARIA DE ACOMPANHANTE .

r 7] mARLS DE AGOMPANHANTE: - [:Inmmnatmmm - [JomapevnTiPO D - [Jowmapevnvrom 4]

) 12 - DESCRIGRO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- n-noo.nonmeamann u'-qr‘n 3
1L wnwm\l_F’H“GN@L"N’*JS‘O MARY | O 1T 1]
A

=5TA CONFORME ‘OF GG, m
: “ noprocmmol | .__ ‘_I

rsu -DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL
[-;s nmmmmmnmmmscm_._.gﬁ.w;’ii”“ - - J ru cbn.norrnceruafmr,rvaL__.—I.m m .

SAME MCHaln

41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC—
ALt pu,u.,am ) 7R O ILB o TG ©U —HOUITX2

PROFISSIONAL SOLICITANTE pam———
42 - NOBE DD PROFISSIONAL SOUCITANTE - DA
Lorwouwa & N - SO oot

. { # - DOCUNENTQ ==wrm—mr 45 < -3 DOCUMENTO (CNS/GPF) D0 PROFISSIONAL

e 10 5] 1t 31 MM, | 1 L] [P

~AUTORIZAGAO - L
\¢ a.eoo.

— 47 -NOME DO PROFISSIONAL AUTORZADOR:

' p &0~ DOCUMENTD: - ﬂ,lrnowuam«:mqommmmamm -mamwmmwm
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GbVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO )
[NOME _cSTrwy  Hvidren & Ssuse. IDADE _4F _ N°REG:
SERVICO: ENF®: ' LEITO: _ 3o~ ¢
( HISTORIA CLiNICA ]
24 (0917 N\

—— Hongir g it e _aciohsidy - ( colardo Cornp /earig ) e

O At [ WﬂMMﬂM}ML&Mm Logar—
| Ama  SOvs e fmema  vegedah [espridite - Nigs ibhgidin .
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VA pn won sl Qruadgnn

MVE | omrinan M RO

. NDA 28 169 < 120mfly

?/EG\A'G/OM} 415 Pf?:E_

1MI’L.M M MIE * _ARaua.a o@({.w A ity CconWoo ~ cordimal
Latnal .

z‘?fm MWM£ &YW\’MWAW“‘

@Al N U°$

. e valion padawn ot fW Mﬁm )

[ utalono (/E) 1 foauna diGundivg  de o, BV . Booliinolo ffrx,u,m,

e Yo A KaanThes +WO\L7A’WMO@%~0%¢W
MM/M %de}o £ fnm 'j‘ ' 0D

Qi (~ismid "30)

Evoliniu /f’mm»_,oﬁm?r fone  preaiiom GO MMJ%DM
o Cwngle  Sthel. low/o-/q;\mgowo lrevagm i Fovax en sedp do

,j'.mﬂ Ao, H’TD 36
wafth

L
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ESTA CORFORME GO L-:Nq:(-
SAME MOSS0R0SED. 19 TJE f Y
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SEMEARQUIG
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome /‘f/\j? ﬂ/‘u&/‘; O(ﬂ )9—(%40 /ﬂ RegN®________

/
Diagnéstico pré-operatério: fX .i(/%l P 5(1 &W\M Ve FJ; LLX
Indicagdo terapéutica: ___ /&L/ /Lsxmg &) cf ZMW} %"K‘ﬂc

INTERVENGAO
Inicio: __~ Valvy, Fim: Duragéo:
Operador (()’l [/M’
o Auiiar: __\ ) Vo ltns
22 Auxiliar:
3 Auxiliar:
Instrumentador:
Anestesista: _

INTERVENGAQ

R ‘
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
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Naturalidade: ACY . Carater de Atendimento: ELETIVO
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'H‘OSPETAL _ | Padiente: Arbup fhivon ol 61:.3«»
- WILSON ROSADQ | dade: ¢ gmem Data: L 70 4

Convénio: 5y

R,
LIy

Refatério de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: gg_/ﬂ:’{’wv;\ 2 Canans oo™ asl”
#. Cirurgia Secundaria: :
3. Cirurgido: 20 - ZoY 4007 , CRM:
19 Auiliar: Dy =Y od2 CRM:
2 Auxiliar: ) CRM:
Enfermeiro(é): (D=5 AN NN COREN:
4. Anestesistar sz L2777 $eIns CRM:
E | O Instrumentador: 7 s AAAMD - CORERN: )
Ch itz pa AT o .
3. Tecilo removidos: D Nao !:] Sim  Especificar’
; 7. A’nélomo Patolégico: [Inso ] sim
% Laudo: D Maligno L] Benigno Dr.:
8. Classificégéo da Cirurgia: ] Limpa [_] Potencialmente contaminada
[ contaminada [ 1 infectada
9 Contaminacio Intra-operatoria; [:I N&o D Sim l r
~ 10. Programagao: [_]Etetiva ] Urgéncia I:J Emergéncia
. T4 Trauma: D Nao L—_] Sim  Data: / ! Hora: i
‘ 7. Infeciio atual em outro Sisterna: [Cnde  [sim Tip7/;
. 13 Dvanos: DNéo DSim Tipo:
id. Profese (s): DNéo DSim Tipo: / /
‘ 15 Geseriyio do procedimento cirlirgico no verso
o ' Wik 3 Q
" Assinatura Cirurgio: ro\‘i"\cﬁ} “'\&\@L CRM: |
Daa: AN /AG 17048 U
Para anestesia local, informar: |
i i Hora do Inicio do procedimento: .ﬂ"\ caly Hora do tékmino do procedimento: 5(’3 : AB
it e )
- J
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HOSPITAL . ~ EVOLUGAC EPRESCRICAO MEDICA |
f WILSON ROSADO
Anﬂmm /UM b &w% _ idede: 11
/{ 34 7 Convéjmo LS Unidade/Leito: AJ(Y =} {
(.Q-/\I?")éag-__j’.q/}.. L Data: /[__j L--:-/ *f’k )
'M Fvolugio Médica )
3 [ quain- 0
- B . S/
‘ Prescrigao Médica Aprazamernito
bl fegble
2t Gulnerfhe Garcla Rigolin
)m‘; ui:lea;r)? lTIE a‘gl:"g‘;?
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g Madicacio administrada por. )
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA .
CNPJ: 36.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

- -EVOLUCAO-DE ENFERMAGEM -

1013621 - ANTONIO NILSON DE SOUZA

Data da internagdo: 11/10/2018 - 07:28:00 Sexo: M idade: 47 ANOS T .
.Convénio:SuUs

Clinica:

ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 208-02

11/10/2018

Page 1 of {
Data impresso:12/10/2018

Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura

20:00:00 PAGIENTE ADULTO COM 47 ANOS DE IDADE, SEXO MASCULINO, POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESUQERDO. DEBORA .
VEIO DE MACA DO CENTRO CIRURGICO, ACOMPANHADO POR FAMILIAR E MAQUEIRO. CONSCIENTE, ORIENTADO, PRISCILLA bora Prlicilia Rodiigues Vielrs
ANICTERICO, ACIANOTICO. HIDRATADO, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM DIETA LIBERADA RODRIGUES RM%R{.\m

POR VO. EM AVP NO MSD VIABILIZANDO HV E TERAPIA MEDICAMENTOSA. CURATIVO LIMPO. SEGUE EM REPOUSO E AOS
CUIDADOS DA EQUIPE.

e

Sigeh - Sistems para Gestdo Hcspi‘tslar
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

1013621 - ANTONIO NILSON DE SOUZA

Data da internagdo: 11/10/2018 - 07:28:00
Convenio: SUS

Sexo: M Idade: 47 ANOS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 208-02

Page 1 of 1
Data impresso:12/10/2018

Profissional Assinatura
12/10/2018 :
2:00 [Pa:, Temp.. 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O 0, Fi. O%, 0, Ventilagao: , Decubito: ELIMARCOST Ehmar Costa
IADMINISTRADO 01 FA CEFALOTINA 1 G + ABD EV + DIPIRONA 1 G + ABD EV + 01 AMP TRAMAL 100 MG + 100 ML SF 0,9% EV + 01 AMP. TILATIL 'g agsm
20 MG + ABD EV. Q':REN Y’ 7653
g o
6:00 a:, Temp.: 0, FC.1 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O 0, Ventilagao: , Decubito: - ELIMARCOST
IADMINISTRADO 500 ML SF 0,9% EV + 01 AMP. CLEXANE 40 MG SC. REALIZADO BANHO NO LEITO E TROCAR DE CURATIVO. Elimy 1 Cosig
. Yéc. Etermagsm
CORENRN 67653
11/10/2018
20:00 [Pa: 120X80, Temp.: 35,6, FC.: 78, FR.: 20, Glicemia: 0, PVC. 0, PAME 0, Sat. O% 97, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: ECIMARCOST
RECEBO PACIENTE VINDO DO CC EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR CONSCIENTE ORIENTADO EM 02 AMBIENTE AFEBRIL Elimar Costa
UPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, NORMOCORADA COM AVP EM MSD ELIMINACOES FISIOLOGICA PRESENTE SIC SEM QUEIXA Téc, Efffgrmagem
INO MOMENTO SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ADMINISTRADO 01 FA CEFALOTINA 1 G + ABD EV + DIPIRONA 1 G + ABD CORE| 670493
EV.
22:00 Pa:, Temp.: 0, FC: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, nfilacao: , Decubito: ELIMARCOST
: IADMINISTRADO 500 ML SF 0,9% EV. 3
e Ell))%’- Costo
Téc. Enfermagsm
CORENRN 6763
" "Sigeh - Sistema para Gestao Hospitalar
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!
WILSON ROSADO

CARDIOLIAGH

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 -
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

STICC LTOAY

“ls o ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM:

Page 10f 1
Data impresso:12/10/2018

1013621

- ANTONIO NILSON DE SOUZA

Data da internagdo: 11/10/2018 - 67:28:00 Sexo: #“ Idade: 47 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 208-02

12/10/2018 . Anotagdo

Técnico(a)

08:00:0(

ADMINISTRADO DE HORARIO,CEFALOTINA 1G + ABD - IV, + DIPIRONA - 1 AMP + ABD - IV,COMFORME PRESCRICAQ MEDICA. -PA: TAX: 0,002
F.:0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FI 0% 0 Ventilagio: Decuibito: :

MARCIA ROSICLEIDE
BARRETO

08:00:0¢

RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO CNSCIENTE,ORIENTADO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES,POS CIRURGIA ORTOPETICA DE FEMUR DE MIE,COM
CURATIVO LIMPO EM INCISSAQ ,AQ EXAME:AAPRESENTOU PICO RIPERTENSS!VO, NORMOCARDICO, NORMOTERMICO, NORMOCORADC,COM
PRESENGA DE EDEMA €M MIE,DORMIUBEM,ACEITA REFEICOES,FUNCOES FISIOLOGICAS NORMAIS,COM AVP EM MSD VIABILIZANDO HIDRATAGAQ +
TERAPIA MEDICAMENTOSA DE HORARIO,SEGUE EMOBSERVAGAQ E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:140X80 TAX:37,20¢ F.C.:88 F.R.:20
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 98 Fi 0*: 0 Ventilagio: AA Dectibito:

MARCIA ROSICLEIDE
BARRETO

10:00:0¢

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR APOS AVALIACAQ MEDICA,POIS APRESENTA MELHORAS EM SEU QUADRO CLINICO,SENDO RETIRADO AVP COM
AUTORIZAGAQ MéDICA,PACIENTE SAI DE CADEIRA DE RODA NA COMPANHIA DO MAQUEIRO E FAMILIAR. - PA: TAX:0,00° F.C.:0 F.R:0
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectbito:

MARCIA ROSICLEIDE
BARRETQ

PG Soluctes em -~ imdtico (851 9944-5764

Sineh - “«rema harn Gestén Hocnitalar
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s " HOSPITAL PL ‘
v =222 WILSON ROSADO j gNOS DE CUIDADOS
E ENFERMAGEM
. ;[ Paciente: Jr??mfr! Kilpon o 5»;,1
: Clinica; £nf- ‘ o
) ! Cuidados Especiais: ) eito:

-

o .

CRIE|E|8] 8| < |8 | R
a8 2|2 & %—’ Observagdes - Assinatura
R JOX TG — v

pa B 4 ar. TN SSVUTT &%@ gy

S : 274 789 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: ANTONIO NILSON DE SOUSA 47 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 210-2

DATA DA ADMISSAQ: 20/09/18 MOSSORO-RN Codigo: 19287
DATA EVOLUGAQ :
10/10/18 |# Drenagem tordcica por pneumotérax — alta da cirurgia geral (27/09/2018)

# fratura de fémur E — Em fixacio externa
# fratura luxagdo de Lisfranc — fixado
# Fratura bimaleolar e fx do 22,3% e 4° MTT

EFQ: eupnéico, afebril.
Neurovascular sem alteragao.

CD:

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA — PROGRAMADA PARA 11/10 NO HWR

AGUARDO PRE-OP
SOLICITQ RISCO CARDIOVASCULAR

PRESCRICAO

. DATA HORARIO
1 DIETA PARA HAS (ZERO, A PARTIR DAS 22H) I 0l
2 SF0,9% 1000ML EVPARA 24H i°© 2
3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H FIXO to lc ® ©&
-4 TRAMAL 100MG+100ML $F0,9% EV 6/6H S/N ot b
5 OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM Q¢ ) :
6 FENCBARBITAL 100MG 01CP VO 12/12H (COM A FAMILIA)
17
8 " Diazepam 10mg 1cp VO as 19:00 _ N (]
9 N
10 Fisioterapia respiratoria
11 Losartano 50mg VO 1 cp VO 12/12H o Q2
12 Anlodipino 5Smg VO 1 cp 1X/DIA . Lo
13 SSVV+CCGG
i4 CURATIVO DIARIC
15 TRANSFERIR PARA O HOSPITAL WILSON ROSADC AMANHA AS 6H

ROSPITALREGONA.
ES]A CONF Om'\fk Cg L

SAME MOSRORGSS. ﬁ :w
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DR WILLIAM CARVALHO FERREIRA
* CRM 1150-MTB149 RJ
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENGAS Rﬁumrmﬁs
MEDICINA DO TRABALHO  ~

LAUDO MeDics
CRTD FED o
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Polich’nii:a Medica fel - Clinica Oitava Rosado- .
Rua Jodo Pessoa, 68 — £6ntro uvenal Lamartine, 119 Centro’
Fone (84} 3321-6121 {84) 3317-3636
Hordrio 22,42 e 62 a part]

Horérlo 22, 42 e 62 3 partir das 7h as Sh30min
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CETUEIDINETED | guons Cate e e ot
DR. ELLANO MEDEIROS '

LAUDO OFTALMOLOGICO

NOME: ANTONIO NILSON DE SOUZA
IDADE: 47 ANOS
CPF: 702.300.214-68

RG: 3.718.220-9 SSPRN

- Acuidade visufj,para longe com a tabela de Snellen a 5 fir-(sem corre¢do): 20/25 em
olho direito e VISAO DE. VULTOS em olho &squerdo;

- Ac/gldade vnsﬁ/pam longe coni ajtabelﬁ‘ahaSnellen a 5 m (com corre¢io): 20/20 em
ol diteito ¢ VISAO DE VUIAOS em*ho sxquerdo; \
- Refrag:ao. OD: + 1,00-0,7% X 65; QE: + 1,00;

- Biomjicroscopia: Normal ¢ém ambosos olhos; / /

- Fummuapeamen 0 de\tetil;;j?«Nojnnal.em olhd direito; Reducdo do’brilho e
N,

reflexo maculérwe@qﬂkf do; u

- Tonometria: 17/17 mniHg

- Senso cromatico (teste de Ishihara): Normal em olho direito;
- Reflexos pupilares: Normais em ambos 0s olhos;
- Motricidade Ocular; Normal em ambos os olhos;’

Conclusio: Exame compativel com a normalidade em olho direito, com boa acuidade visual
nesse olho. Presenga de cegueira legal e irreversivel em olho esquerdo (CID 10: H 54‘.4') por
traumatisco cranioencefalico, comprometendo a area da visdo em olho esquerdo, no cérebro.
Relata acidente de trdnsito ha 5 meses, com perda subita da acuidade visual do olho
esquerdo. S .
27.02.2019 | Dr, Efano de Medeiros Fenira

Médico Oftalmotogista
CRMRN 719§ RQE 3449

=

Fones: 84 3317.5299 / 99639.3663 / 98602.0882

www.drellanomedeiros.com.br
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ANTONIO NILSON DE SOUZA

LAUDO OFTALMOLOGICO

PACIENTE REFERE PERDAVISUAL APOS AGIDENTE AUTOMOSiL!STlco EM OLHO
ESQUERDO. AQ-EXAME: . e

- Acuidade visual ‘oom.corregéo OD: 20/25
: OQFE: Vultes . B —

PO IR

. . e e s
. - Bio-microscopia OD: e altEracio

OE: Sem alteragic

- Fundo de clho: OD Semn alteragdes
OE Alteragdo do brilho macutar

_Tonometria de aplanagao 1 6/17mmhg

DESSA FORMA, PAGIENTE ENCONTRA-SE COMDEFICIENCIA VISUAL GRAVE E
|RREVERSIVEL EM OLHO ESQUERDO. ‘

ClD H54.4

Mossoré, 17/12/2018

Dr. Bruno Barreto Dantas Dr. Pedro Barreto Dantas ~ Dr. Josivan Pereira Dantas
CRIM 9047-RN CRM 90921-RN CRM 2157-RN
OETALMOLOGISTA : OFTALMOLOGISTA OFTALMOLOGISTA

Rua Roderick Grandall, 70 - Centro - Mossor6/RN - CEP: 59610-240 _
Telefone 84 3316.2566 / 3316.1969 ..

' @www.hospitaideoihosdemossoro.cem.br 1 Mospitaidecihasdemossoro @ @hospitaidecthostemaessern

e —— i ——
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PACIENTE: ANTONIO NiLSON DE SOUZA
SOLICITANTE: RAIO X

CONVENIO: PARTICULAR

DATA: 09/01/2019

RX DE FEMUR ESQUERDO

- Fratura cominutiva com fixacao metalica da diafise média/distal
do femur, sem sinais de formagao do calo osseo. |

- Fratura do colo femural. - : | -

- Desmineralizagao das pecas esqueleticas distais a lesao (desuso).

G

Dra ISABELLI F. TRINDADE
RADIOLOGIA CRM/RN 5327

CLiNICA ODETE ROSADO _
Telefone 1 : (84)3314-9275 / Telefone 2 (84)98715-0001 / e-mail - CONTAT O@CLINICAODETEROSADO.COM.BR
Enderego : CHICO LINHARES, N°37 , INOCOOCP ALTO SAO MANOEL, 59631-150, Cidade : MOSSORO-RN

pr v,
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Nurero : 0001197381 Data de Cedas=tro: 13/11/2018

" Nome : ANTONIO NILSCN DE SQUZA Telefone: 8400000000
Médico : Idade: 47 Anc(s)
Convénio: Wilson Rosado RG: 133112018110728 RN

COLTURA BATTURIANA

Materiai..................: Secregfo de lesdio na coxa esquerda.
Germe isclado....... +vaee.: Klebsiella pnenmoniae
Dr. A Neto
- 82
ANTIBIOGRAMA

Teste <e Sensibilidade 208 Antibioticos

Ardcacina......... ... : Senaivel
Ciproflexzeina................. : Resistente
AZLreenan. ...ttt e e : Resistente
Imipemen. ... ... e : Sensivel
Gentamicina. ................... : Senseivel
Cefotexima. ... ...... .. ..+.. : Regietantae
Polimigina.... ... ..., : Sensivel
Cefepime.... ., e e ieennnnnenn : Resistente
Levofloxacina.................. : Resistente
o8 4 -V 1= T O : Sensivel
Meropenem. .. ... in e : Sengivel
Amoxiciline + Acide Clawvulanico : Resistente
Fipezacilina + Tazcbactam...... : Seneivel

+e.

.

=t

) 3323.8800 (Mari citm.com.br | cadim@saim.comibi

| T , — oy g
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nstitute de

Neuro Cardiologia -

Wilsdn Rosadé:

INSTITUTD DE

Neuro Cardiologia Wilson Rosado

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Instituto do Coragdo Wilson Rosado ~ CNPJ: 07303701000149

R. Dr. Jodo Marcelino, 429a - Centro, CEP: 59611-200 Mossor6-RN Fone: (84) 3316-3533

paciente

Para ANTONIO NILSON DE SOUSA

Endereco:
Prescricdo:

. 1. CIPROFLOXACINO500mg

Tomar 01 comprimido de 12/12h por 07 dias

Mossoré, 15/11 /2018
. / )
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Orgao Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone:
Assinatura do Farmacéutico Data
I R T s N
RECEBIDO
12 FEV 1013
~ ‘ TERRA DO SOL ADM.
|E€ CORRETORA OE SEGS.

1? Via — Retengiio da
Farmécia ou Drogaria

2% Via — Orientagfo ao

01 cx

Av_ Dr. Jodo Marcelino, 429A — Centro — Fone (84) 3316 3533 Fax (84) 3316 3599
Mossora/RN CEP 59611-200 :

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415502955100000043592412
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(7} PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
L4SECRETARIA DA FAZENDA
i¥ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

| ‘ﬁ;’da Notz; N° da Substituida

000000358

Data/Hora de Emissao
©19/12/2018 as 15:14:19

Competéncia
DEZ/2018

Cédigo de Verificagio Data Prest, de Servico

NRXNQ2652 19/12/2018

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ:

Razao Social:

27.160.463/0001-77 Inscrigdo Municipal: 028.446-7
INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUM. DE MOSSORO S/S

. Endereco:  RUA DUODECIMC ROSADO, 1.430, 50807-020, NOVA BETANIA
e
Municipio: Mossoré UF: RN
Telefone: 33172190 84331721 E-mail: auditsavio@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

"Nomeé/Razdo Social:

ANTONIO NILSON DE SOUZA

| CPFICNPJ: 702.300.214-68 Inscrigido Municipal:
Endereéo . RUA:OLAVO BILAC, 30, 70230-021, BELO HORIZONTE
Municipio: MOSSORC UF: RN
Telefone: E-mail:
. L SERVIGOS |
.07-- MEDICINA E BIGMEDICINA, _ )
ITEM - DESCRIGAO | “QuaNT. TViR. UNITARIO] VALOR TOTAL |
1 REFERENTE A UMA CONSULTA MEDICA, I 1.0000f 75" 200.00] 200.00‘!
. VALOR TGTAL DA NFS-e R$: 200,00
'm@ ?M(R& r.I:’:iiquota (%) Valor do ISS (R$) .-~ ||Outras Retengbes (R$) ]
- god 200,00 5,0000 10,00 000 "~
- |[tnss (Rs) © IRPJ (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
" A Y. 0,00 0,00 0,00 B
~ - QUTRAS INFORMAGOES
b e

B

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415502955100000043592412
Ndmero do documento: 19062415502955100000043592412

______—-————,__"l s
| rReceSIDO

\ 17 FEV 81
RRA DO SOL ADM.

\tE (T':(E)RRETORA DE SEGS:
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LAUDO OFTALMOLOGICO /

PACIENTE REFERE PERDA VISUAL APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO EM OLHO
ESQUERDO. AO EXAME:

- Acuidade visual com correcéio OD: 20/25
OE: Vultos

- Bio—microscopia 0OD: Sem alteraglo
QE: Sem aiteragio

- Fundo de olho: OD Sem alieragtes
OF Alteragsio do britho macuiar

- Tonometria de spianagac 1/1 Tmitig
SA FORMA, PACIENTE ENCONTRA-SE COM DEFICIENGIA VISUAL GRAVE E

DES i
IRREVERSIVEL EM OLHG ESQUERDG,
CID H54.4 )

U
U

Mossore, 17/12/2018

Dr. Bruno Barreto Dantas Dr. Pedro Barreto Dantas Dr. Josivan Pereira Dantas j .
CRM 9047-RN . CRM 9091-RN CRM 2157-RN
| OFTALMOLOGISTA OFTALMOLOGISTA OFTALMOLOGISTA )
|
i

" Rua Roderigk Grandall, 70 - Centro - Mossorg/RN - CEp: 59610-240
Telefone 84 3316.2566 / 3316, {969

Num. 45079600 - P4g. 57

“ PEREIRA
ificacdo Digi : LEONARDO MIKE SILVA ss92412
i i rtificacdo Digital pertence a: VAR 3 o 95610000004
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P CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
CNPJ: 35.650.324/0001-50
| | o Rua: l?wr.o.lsoﬁo’ hésrcglino — 429
| SOro-RN - 59, -
: . W".SON ROSADO Telefone: (84) 33%—'9888
| Para : ANTONIO NILSON DE SOUSA
c USO ORAL
: 1- OXOTRON 60MG 01 cx
Tomar 1 comp, VO, 8/8h POR 5 DIAS.
3 ' | “Recesne”
12 FEV 109
TERRA DO SOL ADM.
* lE/CORRETORA DE SEGS.
;
@w‘e&\‘@
g 15/11/2018
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07/06/2019

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER -

Administradera da Segura DFYA

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

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3190121728 -

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANTONIO NILSON DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

CONTATO v

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ANTONIO NILSON DE SOUZA

CPF/CNPJ: 70230021468

Posicdo em 07-06-2019 09:52:12
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
25/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
03/05/2019 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

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

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415503478400000043592415
Numero do documento: 19062415503478400000043592415

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &
11/05/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a0___PPkrtslcmgrmSTEsq6w
membéria de | api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8escAWfJA41W53VwzLwPdQw=)
calculo de
invalidez

13
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07/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nPZi6Qz1xV235neWcBf__

19/03/2019 de Prazo api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8escAWfJA41W53VwzLwPdQw=)

Pagamento
de
Indenizagao,
05/03/2019 [ com
memodria de
calculo de
invalidez

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BzFjjacpO56)zpPxY264tw=
api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8escAWfJA41W53VwzLwPdQw=)

Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YvbqVZMuOReDiVIWCEQN

15/02/2019 Sinistro api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8escAWTJA41W53VwzLwPdQw=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ szsgvgrore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) }\ ggjgggﬁay

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

ACESSIBILIDADE Pestit:

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

——
COMO PEDIR INDENIZAGAO ‘&

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Ewn h

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

ACOMPANHE O PROCESSO : J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/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)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079603 - Pég. 2
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07/06/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Quem-Somos.aspx)
(/Pages/Sobre-0-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)
(/Seguro-DPVAT/Download)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

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

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415503478400000043592415

Numero do documento: 19062415503478400000043592415
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°: 0810472-42.2019.8.20.5106
AUTOR: ANTONIO NILSON DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmag&o 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-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, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados
verdadeir os os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacao de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

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

Requerida a realizag8o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se

Num. 45513488 - Pag. 1



sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado
por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinter esse na conciliacao.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se audiéncia
de conciliagéo.

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

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 26 de junho de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUIZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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