CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: AnJYi‘Dm-(‘ VJ'M"EOH‘ Lihgrec

brasieire, estado civil _C 3453 U0 . profissao 176.6"4 e LY ___ inscritola) no Cadastro de Pessocs Fisicas
do  Ministéio da Forenda  (CPF/MF) sob o nf d67.944, 024- 94  potadorf) do RG n°
004. 680. 4320 , residente e domiciliado(a) R Lopes Tyovao, 408 Doze Ano¢

MC“?C‘V O /Kf\j' __Telefones: ' i ) /
CONTRATADO: Nome: L eo0NaY C‘ o M' K¢ gl ‘ V3 ‘/)C Y e ( Ya brasileiro(a) estado
civil_SQ (tﬁs VO Profisséo: _d d VOod Ed U inscrifo na OAB/RN sob o numero 5& 6 { S ., com
endereco profissional & rya D L e hav¥dadoy D i8N (,SLVO Fl.‘ I gue ra n°
M, bairo _ Cen %\r 2 . MUNICipio: /'Vi nssovro KN, L

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

L= ET! ILIDAD!

Cléusula 1°. O presente instrumento tern como OBJETO a prestagdo de servicos advocaticios, para a propositura de ACAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS ©O§ ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)

CONTRATANTE.

1i- DAS ATIVIDADES

Clausula 2° As atividades inclusas na prestagdo de servico objeto deste instrumento, sG0 todas aquelas inerentes & profissao
guais sejam:

b) praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes G causa, em fodas as reparticdes publicas da Unido, dos

Estados ou dos Municipios, bem como orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagao, concessao oy
outros meios. bem como de estabelecimentos pariculares.

c) praticar todos os atos inerentes co exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern como o5 especificados no Instrurnento Procuratério.

[l - DAS DESPESA.

Cléusula 3°. As custas processuais e extrajudiciais que se fizerem necessarias ao ajuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto a Justica Federal {1% - um por cento - do valor requerido) e/ou junto G Justica
Estadual [valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais): custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessérios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contébil necessaria ao cdlculo do
crédito: custas de oficial de justiga, etc., serGo suportadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

1V - DOS HONORARIQS

Cldusula 5°. O{A) CONTRATANTE, em Caso de éxito na acao, obriga-se a pagar. titulo de prestacda de servico. o valor
coraspondente ao percentual de 30% {krinta por cento) sobre efefivo proveito econdmico proveniente da Agao.

Cléusula 6° Havendo acordo entfre o(a) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicaré o recebimento dos honordrios
coniratados e da sucurmnbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo suprd.
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Clausula 7°. Os honorarios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Clausula 8°. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honordrios, serdo cobrados juros de mora no
proporcéio de 1% (um por cento) ao més.

¥.- DA COBRANCA

Clausula 9°. As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honordrios por todos
o5 meios admitidos em direito.

vi- L

Clausula 10°. Agindo ofa) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO. restard facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reservo de iguais e se exonerando de todas as obrigagoes.

Clausulo 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumento procuratério, por parte dofa)
GCONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fitulo de honordrios, por assessoria & consultoria juridica, o mesmo percentual
estipulade na cldusula 5° do presente contrato.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo, por parfe do(a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fitulo de
honordrios, por ¢ssessoria e consultoria juridica, © percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo.

Paragrafo Primeiro. O(A] CONTRATANTE devera ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processudis & despesas com andlise financeira.

¥il- DOFORO

Clausula 13°, Para diimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro do comarca de
MosSOro/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunhas.

Mossoro/RN, de de 20__.

K CONTRATANTE T CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu Arﬁ@ﬂm Jﬂlliﬂﬂ [»lwlf\mf_é’é ~, brasieiro(a),

estado  civil:_( 214ad Q) Profissio: pgdxgjyﬂ  portadorfa) do RG

: érgio expedidor 6P /RN e do CPF: 967.944. 024-94, residente
nola) K_ l ﬂf?s /rYO\-/ab _ ne
sairras ) OZC A Nnos municipio: __ IN\ 04502 )

declaro que, em funcdo de minha condigio financeira, ndo tenho condigdes de arcar com O

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejufzoproprioe de minha famitia,

por isso requeiro 0s peneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termaos do art. 52, LXXIV, da
Constituigio da Republica e da Lei n2 1.060/50.

Masord/RM, 23/01/2049

Lotal e Data

r e -

Assinatura do Qutorgante
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: mc ) il l/ { 40N (A \q\rm yes ___, brasileiro(a),
estado  civil_(24d Ag} Profissdo: \ portador(a) do RG
004 630 530 brgdo expedidor 55 €/QN e do crr: 4944, (1C4 - { residente
nola) & ,Qgﬁﬂ ‘ | EQ)!:SS) ) e n?ﬁQB
bairro: Dg 2.8 Avio 5 , municipio: Jib_,l_@_éé ol (‘)‘ _J .

OUTORGADO:
Nome: | eonaydo ‘ )y Va_ boe Yy €| Yd ____ brasileiro(s)
estado civil: profissdo: __.Qd \/O% qQ gj 0] , inscrito na OAB/RN sob o

nav
nimero j' O 6 ] 5 : com enderego profissional 3 rua
Decewiha l”CjA('JOY Doonksio Bl gueiva e
bairro (Fh+ Yo , municlpio: A_,MO SO VO )

PODERES: pelo presente instrumento particular de procurac3o, ofa) putorgante nomeia € \
constitui seu bastante procurador o outargado, para o fim especial de agir judicialmente € ‘I
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas |
necessarias a garantia dos direitos e interesses dola) outorgante, propondo as acdes que \
julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventura por ele Ihe sejam propostas, para o

que 'he confere os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicia et extro” para i
| o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordas, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos ©s recursos em direito
admitidos, em qualquer instancia ou foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, |
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, réquerer os beneficios da assisténcia 1
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
documento, contrato de risco com o Outorgante que, em ¢aso de @éxito, serdo pagos a titulo
de honorarios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Outorgado 05 valores serdo descontados do &xito e reembolsados |
pelo Outorgante. |

" Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado. !

T S J

-

orke) /201

Local e Data

- ; -~
‘ “ Assinatura do Outorgante
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SAMG DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

£ Aﬂ+0mQ ,)aﬂ_{pﬂ L/mlnaves ., brasieiroa),

C,’and() profissdo ‘PQCBYQ]VO nortador(a) co  RG

OO! Gg() (7 50 Areao exped dm(&_ﬂ’{}’(/\/ et 9{9} 3{{4 0 4{ ii residente
NnoLa) ,h; LQ_ﬁf_ﬁ.TY.Q}/a_Q_fﬁ_. =y g A_f‘o.ﬁ.

o
bairco D oze Axn 5_ __, municipio; M 2R 45 b/ W s
¥P , telefone ’
Ep— el ; -
doctara tob 46 penas da Lei. que todos 03 documentos fornecidos ac advogado por mi

- ara rhe rapresentar ra Aclio de Cobrangs do SERUC BEVAT, tals como, documentos
f a dadeiros, e
sessonis, declaracBes, Boletim de Ocorréngia, documentos medicos, 8it., $20 verdadeiros

~ o . . Epv

- i Fare svinentes s Mesmnoas na farma da
carmr € a LSC‘G”d@: alal todos e gualsquer "aiTs atinentes ao > f i

Irmpr omets !

Mo soorg s 23e Janexn swndd

W sl Jo  rrrn AR

Assinatura
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CAERN - 08.334.385/0001-35

caern

N° Documento: 2018109668322 ESCRITORIO MOSSORO CENTRAL :
[ VATRTCUTA CLIENTE CPF/CNPJ: VENCTMENTO
| 00966832.2 FRANCISCA WALDIRENE LINHARES 084.704.344-46 12/10/2016
INSCRIGAO ENDEREGO DO IMOVEL ROTA DE ENTREGA 06.0300 FATURA i
301.004.430.0020.000 } RUA LOPES TROVAO, N, 408 — CASA 02 - DOZE ANOS MOSSORO RN 59605-260 10/2018 |
(RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA Agua ESGOTO h
LIGADO LIGADO
\ J
[ GLTIMOS CONSUMDS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA |
09/2018 - 0-38 08/2018 - 0-38 ANTERIOR ATUAL (M) DIAS (M3)
07/2018 - 0-38 06/2018 - 1 35 35 0 30 0,00
05/2018 - 2 04/2018 - 4 01/09/2018 01/10/2018
ECONOMIAS CONS. POR ECONCOMIA COD. AUXILIAR
L 1 0 R 38 5301 )
DESCRICAO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 0 M3 39,99
ESGOTO 70,00 % DO VALOR DA AGUA 27,99
MULTA P/IMPONTUALIDADE 09/2018 f
TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL (%) VALOR DO “mdosTo
PIS 67,98 1,65 1,12
COFINS 67,98 7,6 5,17
TOTAL [R$ 69,33 J
r R
\_ /
( 5 N\
MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
(Decreto n® 5.440/05 e Portaria n® 2.914/11 do Ministério da Saide) .
GERENCIA REGIONAL: REGIONAL OESTE Més/Ano: 09/2018
Parametros Turbidez pH Colif. Totais |[Cloro Residual Livre Initrato (como N)
VMP e Recomendagdes 5,0 6,0 A 9,5 | % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L <= 10,0 MG/L
\ Valores obtidos 100,00 J
VIA CLIENTE &
[ AUTENTICACAO MECANICA J

Emitide por: INTERNET Emitido em: 10/10/2018

Q [MM‘RiCULA (INSCRICRO ][ROTA DE ENTREGA }[FATURA ]Eﬂo RECEBER APOS J

caern 00966832.2 301.004.430.0020.000 06.0300 10/2018 31/01/2019

T e 3

GRUPO: 80 FIRMA: 1

82670000000-1 69330006301-5 00966832201-0 10201890003-9 Vi CARRN
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ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
SEGUNDQ DISTRITO POLICIAL #2° DP/MOSSORO
Rua Camilo de Paula, s/n°, Bairro Nova Betania, Mossoré-RN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE CCOREENCIA N° 540/2018.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito (Declaragdo para fins de DPVAT)
LOCAL DO FATO: Rua do UPA do bairro Alto do Xerém, Mossord/RIN.
DATA E HORA DO FATO: 10/07/2018, por volta das 11:00hs.

DECLARANTE: Anténio Jailson Linhares

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Lopes Trovao 408 Doze Anos, Mossord/RN.

DATA DE NASCIMENTO: 13/03/1971

DOCUMENTOQ: CPF n® 96794402491 TEL: (84) 986214239

VITIMA: O declarante.

NOTICIADO: Motorista desconhecido de um carro, ndo sabe a placa ou caracteristica, nao
lembra, ndo viu, ndo sabe.

DECLARACAQ DA OCORRENCIA

Declarou que no dia, hora ¢ local supracitados, conduzia a moto sem placa,
nota fiscal n® 000003233, Tipo Fénix Mais, quando o acusado colidiu seu catro contia a
traseira da moto do declarante na via; Declarou que em razio do ocorrido sofreu queda
da sua moto na via; Declarou que o acusado se evadiu do local; Declarou que foi
atendido no Hospital Regional Tarcisio Maia; Declarou que compareceu e relatou o
presente BO nesta delegacia para cumprir fins protocolares administrativos de
solicitagdo do pagamento do seguro DPVAT; Declarou que ndo deseja representagiio
criminal ou instauragdo de procedimento policial investigatério para apurar nesta
delegacia o ocorrido relatado; Nada mais disse.

DATA E HORARIO DA DECLARACAQ: 17/07/2018, s 15h35min.

OBS:todas as informagdes constantes neste B.O. sdo de inteira responsabilidade do
declarante.

OBS.: Nao compareceu nenhum servidor desta delegacia (2 DP/Mossoré-RN) no local do
ocarrido declarado para constatar a veracidade das informagées prestadas.

_w:; 7 2D ﬁ(,z;.n B ey -
ASSINATURA DO DECLARANTE RESPONSAVEL

apc helder-1690205
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o '7”; — e T - T

~esiete=| MMM

Vi » DISTRIBUIDORA D moros =iz [N

Fiscal Eletronica

VIEIRA LTDA 0= Eatradd THAVE DE ACESSO J
: 1 - Saida, e rrm 113 1802 0200 0104 5500 1000 0032 3315 1079 5007 :
: - ' : Y -NC 000:00:}.‘..233 onsulta de auienticidade no.portal nacional da !
/. PRESIDENTE DUTRA, 383 - < Lha DE ST;lE:;%;A‘ SERIE: 1 T T NFeewww.nfe. fazenda.goy. br/ponal ounosite |’
A oro, RN - CEP: 59625000 - Fone/Fax: 843 ~ pigwitt de12 v | da Sefaz Autorizadora i
: PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DEAS0—m v
. : 424130000345852 - ﬂslulf?.oll 1742
NATUREZA DA OPER!\CAO ADO : ./
'.‘{__E‘NfDAJ[_)ENTRO DO EST TNSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBST TRIG k?"tj.l £0.202/0001-04 T .
3l e ~
LT0 ‘ TE <~ eNPICPT DATA DA EMISF.-'\'(‘I ]
DESTINATARIOREMETE : [567.944.024-91 08/01/2013
"_ MOHE’R’\Z’\OW‘ R'ES I 14} & CEP DATA DE ENTRADASAIDA
ON LINHA SoRRoTTT
y NTONIO JAILS . ; L —
- QJDERECO TROVAO 408 - 1 :0:’;:?,:105 o INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIDA
RUALOPES ' 8409919} 12 [%en ]
MUNICIPIO 2
Mossoro }
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO R
. - e 1LO DKCMS ST . VALGR DO ICMS ST - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
CALCULO DO IMPOSTO = 0 BASE DE CALCU . 0.50 1 0.00 V35,00
BASERES fueuore e 0100 : N OUTRAS DE’S_-PH; ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 99 00
VALOR DO SEGURO BESIRNTD 0.00 b 0,00] ° 0,00 4.199,00 |
VALOR DO FRETE 1] 2 r ;
0.00 3
_( .1 UMES TRANSPORTADOS - + DDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPICPF ]
‘TRANSPORTADOR/NVOLL MES FRETE Pan~>;:;:/Rem::cnle o
i I e MNP0 , UF INSCRICAQ ESTADUAL : b
. P -5 ¢
= e | ;

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODU TOSERVICOD TNOMsH ost feror ay
10 CICLOMOTORAOKM/MARCA WUYANG/MODELO:

=L $7111000 | 260 | 5405
WYSOPHOENIX~/CHASSI . R
LWYMCA202D60001 10MOTOR

WY 139FMAI2816713
CORPRETA/ANOMOD:2012/2013/CILINDRADAS —
48cc/POTENCIA:2 Tev/8 000rpm/COMB 7
GASOLINA/TPO TRANSPORTE PASSAGEIRC

3 N T g i 1,1 Sl
CALCULO DO ISSQN e 2!;N!-.:.'ll.ll:'uli i
\iscmcl.o MUNICIPAL o Iul,OH TOTAL DOS SERVICOS -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais.de 'r.

:se Ho Fisco: VEND
SEM JUROS NC CART.

AO,MAIS EN"'RADA DE R$1,200,00 EM D

&

1| Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:29:35 Num. 39500781 - Pég 9
https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=19021921264401900000038211943




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

i £OLETIM DE ATENDIMENTO N° 18220 /2018
Admissao: 10/07/2018 12:11:47

CIRURGIA GERAL - AMARELO fito olidlors¥mcio

Paciente:16264 - ANTONIO JAILSOM LINHARES (37a1d)
Nascimento; 09/07/1981 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS:Avo Q005 FEYIJQC CPF: ¢ ¢ G G4 Prof
Mae: NAOINFORMAD ;}{éLE\ ./Aﬂnd;u& A Su(i-gfrqéfm J'L(
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 e
CEP: 59607100 Bairro;: AEROPORTO

Telefone:84.96196230 84 96196230

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: MOSSORO
Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
i i

Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: UPA BH Classificagéo: 10/07/2018 11:57:11 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas' POLITRAUMA i
Hora:___: J\Q ‘ /QJ 1@ 7@

i I J\ o7k T > P s

@dtad!& c&-e MR, j A menlos he Tace y
i | 1/ . e /

< PR AV .y } 2 S 0 TR INCH ? P A

Wemztena 'Pﬁw - @03}3 WL py &9 e L

~ &
o / N A ﬁ’) T .f | A )
Congclenle @fm 1Se0, Q:LE/?’M’ fco, @’@oﬂ ‘

=5 @h\ij?C o G Wiy
( l F 1 o BNLG:: 4(8}:
e | N lopa @) IR @A . ur ..
aneeen— Az Mewnd ‘“L”L Ty 077
Diagn. Inicial: !
PRESCRIGAO: VIA | HORARIO | ASSINT.
$) ‘ . s L
[ 5F o= | o X W R s00 -To0 J il
[ 2) Kowng By M R cad—" T 0 N
() Deoi Ore~ 40 | (64 () VR )
) oL ke 40 W RISH(P)
® CAme g Rttt : ]
T GO Tow i | &k Yo P/
%) PRk ohrw € o e /]
/]

*Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServigo; ( ) Evaséo; Mnterna: CID Proc. 2 L 753—
Data: 77/ZF 8. Hr: £24:3,2 Ass. Médico: AV y
y A ks =
+Garado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso am 10 de Julho de 2018. —7= T 1]y 44has s
CIRI RGIA BUCOMAXILOFAC!
" ENDODONTISTA
CRO-1093
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irurgi axilofacil
Cirurgia Butemax!
CRO-RN 1447

1 i ool L

?&%%@%A& ~F o O

N
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L
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 18220 /2018
Admissao: 10/07/2018 12:11:47

BUCOMAXILO - AMARELO
Paciente:16264 - ANTONIO JAILSOM LINHARES (46a10m4d)

Nascimento: 13/09/1971 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700000586711109 CPF: 96794402491 Prof:
Mae: RITA ALMIRA DOS SANTOS Pai: SEVERINO LINHARES FILHO
Logradouro: LOPES TROVAO, 406
CEP: 59605260 Bairro. DOZE ANOS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96196230 84 96196230 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: UPA BH Classificagdo: 10/07/2018 11:57:11 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: POLITRAUMA
Hora: .
1y M
= ‘\f—/
Diagn. Inicial:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
A%
f— 4%\
/ 5/)\1//7-‘_ @4 /')E
Dy Y

*Saida:11/07/2018 09:51:55 - INTERNADO ( ) Decisdo médica; ( ) Enc.outroServigo; ( ) Evasao; () Interna:
CID Proc.
Data:_ / /18.Hr:___: _ Ass. Médico:

*Gerado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 17 de Julho de 2018.
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e S 7

eus g;s_tem: Zninistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
dhico de da DE INTERNACAOQ HOSPITALAR

Saude Saude e L ‘

‘r""—ldentificagéo do Estabelecimento-_cié Saude ~
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 9 CNES—
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE __4-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 9503689
A —
~— Identificagdo do Paciente \
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
ANTONIO JAILSOM LINHARES (8 - 2448/2018) l__6 202289
~ CARTAG NACIONAL DE SAUDE (CNS) —— 8- DATA DE NASCIMENTO - —————9- SEX0 ———— ~10-RACAICOR— 110.1 -ETNIA
700000586711109 r 13/09/1971 W Masc. lﬂ Fem. 3| || PARDA [ —'
" NOUE DA = T PR
RITAALMIRA DOS SANTOS a0 | oo
13 - NOME DO RESPONSAVEL R 14 -TELEFONE DE CONTATO
ANTONIO JAILSOM LINHARES 8t | s
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 - AEROPORTO
—16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59607100
. __/
~ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS )
FEAirmerm Em FHEE S VIV D HEMPTOMP PENM OB
DINE L0, EANVTmMISE 5V CONSINTURL DSV TE CNME PRPE
GSEp e MELIOT €20-D Dop P PPEPPENT ENV WECI
200 .
21 - CD;DI(;OES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO //"?/r"%
e
5 1l
fns co 0F sp/Ffee v / 76, RS
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) 7/ %7 ”-%,7
8
T.c 9f foeE /
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 ~—25 - CID 10 ———26 €D 70 —
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES S02.4 -‘7
L —
T PROCEDIMENTO SOLICITADO N
27 - DESCRE(}AO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PFgCEDIMENTO
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL 404020534, 5 o
29 - CLINICA 30 - CARATER DA lNTERNAGAO 31 - DOCUMENTO __32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICI SlSTENTE —
CIR 2 ()CNS  (X)CFF 36991740420 q)db%
33 -NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATADASOLICITAGAO —35- ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTR D& 2
JARBAS MIGUEL FERNANDES MARIANO 11/07/2018 - ’/7;& .
— SREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAST
= 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE / 41 - SERIE
36 -{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-( } ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DAEMPRESA ——]—44- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
— 45 -VINCULO COM A PREVIDENCIA
L ( ) EMPREGADO ( YEMPREGADOR  ( JAUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
— AUTORIZACAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAQ EMISSORTT92 - N AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR 4
FERNANDO ALBUERNE BEZERRA _
48 - DOCUMENTQ ———————— 49 -N° DOCUMENTO {CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR — \ '+ 'Ql :]_ rD 0 ,’@
(X)CNS () CPF 207281399060005 - i
l—SO - DATA DAAUTORIZACAO ——51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOp——— 7

1| Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:29:35
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

RELATORIO DE HlSTéRIA CLINICA E EXAME FisiCO )
NOME _Oim /o fn/r 0 S Lsopy L A/MﬂMSiDADE __N°REG:
SERVICO/Y = 7 ~"na O LEITO:
’H L1 {
( HISTORIA CLINICA ]
(PR ettt JIHAmP 9f p Qe gE TNA L0, ) el

pE_FMTVM £ 7,’/3 MJC;@_J.'? af [ 7€, Eynn Mﬂ;dz?,ﬂ/ﬂ:ﬁ

DE T ANL p/ro A p N p
T ad A
" e/ £
{ QONT, Losqe,”

/N
VAL
/ 5>
/ 4 6‘ Oy = 404/)/}
Ty M/
F
/
~./
PO VT
AR Y TV
- —

Num. 39500785 - Pag. 1



'~ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome A=w~O Il L Lioranss Reg N°

Diagnostico pré-operatorio: ﬁw‘irmﬁ odfer <A ATSs frds ol P
: o e o
Indicacdo terapéutica: 1A thoexd  calVlGigs FMad ag- ~0d (Tarld
(0h 242t osF-4).

INTERVENGAO

Inicio: . Fim: Duraggo:
Operador P IARRKS ra244re
13 Auxiliar o AME c6ies Po iy

22 Auxiliar:
34 Auxiliar:
it 10
Instrumentador: 13¥CH \3 S/4
i

Anestesista: P Podocfo  Selywrs

INTERVENGAO

Via'de acesso - Inciséo - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descricdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operagriq -

Prognostico Operatdrio - Potencial de Contaminagao //%4
() Limpa ( <) Pot. Contaminada ( ) Contaminada () Infectada 7 s 'Sk”‘//,p
@ ,}L_\;J{ cer PDH 4.4 M-i\m-a\ ?»Lu() e TOT 0(//. (?/[9400%

B Frormo 3D o o st drdprlod Chesay enlpa _

D Acceo quendifiin Afeof D por JisPo Oy S R SO P 4% YN
prpmin benaifine | o Pa dsees aolefel

D peee pl 8 s D s Y Y. e
prfead  obodage ol Yl A plins oo i e Ll Sfoo

D LS Al oS ius L |

@& Axbc,eS £ it W:& Nk e bocad }N“"%""l Lo Jodic [P v
D bioes gl Ppaihiocile i Lapnijprcfim Ao fofoae 2,00
D FoRRe han o of shoay & B Ha biacfery
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N e g
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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: pror Lo jA’LU-"r) LA Pes  Leito: 303-5

DATA poPTa D 1 4ed EVOLug:Ao
| MM;W»{M% &rwx}%._,gw.x@ oo
Mo sl e Sadesen Dpl . Pwa PSS 7

—— A >
ERER-MK 75, Rap>
O NATA WS Uf(-ﬂ/y fﬂ4
PRESCRIGAO
‘ . ENFERMAGEM wecf
Data Prescricao Via HORARIO ASSINATURA
o <;»t§6l
?‘y_f:b‘_(p/ [_SDOM.,«Q e . 1@ 07/&39
$e 57 300 &) " = /15/) O?’F
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Prontuario;: 202289
“

/J;

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que S¢ fizerem necessarios ao
paciente ANTONIO JAILSOM LINHARES (Fia: 2448/2018),
CPF:96794402491.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obteng#io da autorizagdo, que é dada por livre e espontanea vontade.

Mossord/RN, 11 de Julho de 2018.

mw A I fa

Paciente ou responsavel B
76, 7

-~

e

EYE n/A
DNIANSL
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DR. WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO

MEDICO GENERALISTA CREMERN 7035
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18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
|

O LiDER -

Administradora do Segura DPYAT

—

Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3180485453 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANTONIO JAILSON LINHARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIO JAILSON LINHARES

CPF/CNPJ: 96794402491

Posicdo em 18-01-2019 15:01:49
Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentacdo apresentada g
Descricao Tipo Status Nome

Boletim de ocorréncia Vitima  N&o Conforme

Documentagdo médico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Exigéncia ) ) .
23/10/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QAhSYAKUFDzPE60OUMIKcN/
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKWb47P9YRCBQ+jHNX9jfKio=)
23/10/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rEFVVfs9XHNCLLQKsih+OA
Documental | api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKWb47P9YRCBQ+jHNX9jfKio=)
18/10/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TOu20YFhPON8OQoDLC7l)
Sinistro api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKWb47P9YRCBQ+jHNX9jfKio=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ DABE;JE;VESI;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g::gglgclé’lay

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

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZACAO B

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 %\‘w('

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 indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

(https:(hptrinossin assiotipsyRay MeteBdofidiaviat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

Num. 39500787 - Pag. 3




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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0802723-71.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situagdes em
que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termaos 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 verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizagdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

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

Requerida a realizacéo de pericia na contestacéo, 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”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliacéo.

'. ek 4 Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 20/02/2019 14:24:57 Num. 39507670 - Pag. 1
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Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia de conciliaco.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 20 de fevereiro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

f "y Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 20/02/2019 14:24:57 Num. 39507670 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGOES DE CONFLITOS DA REGIAO OESTE

Origem: 62 Vara Civel

"Quem concilia sempre sai ganhando!"

ATO ORDINATORIO

Com fundamento no art. 203, § 4°, do Cédigo de Processo Civil, INCLUO o presente feito na pauta do Mutirdo DPVAT de Pericias.

Para tanto, INTIMO a parte autora para comparecer ao referido MUTIRAO, que se realizara no dia 19/08/2019 das 8h00min as 11h00min, no 4° Andar do
Foérum Dr. Silveira Martins, com enderego na Alameda das Carnaubeiras, 355 - Costa e Silva, munida de documento pessoal(ldentidade e CPF) e exames
médicos complementares.

Cientificando-o(a) de que, caso ndo compareca, devera apresentar justificativa, dentro do prazo de 10(dez) dias, sob pena de extingéo do processo.

INTIMO, ainda, os patronos das partes, para acompanharem a PERICIA, no dia e hora acima designado. Aludida intimagéo sera realizada através de edital

de intimagéo, publicado no Diario da Justi¢a Eletrénico, contendo toda a pauta do MUTIRAO.

Devendo, o causidico do autor, informar nos autos, 0o ENDERECO ATUALIZADO de seu constituinte contendo: nome da rua, nimero, bairro e CEP.

Mossor6, 16 de maio de 2019

Ana Joelma do Amaral

Auxiliar/Técnico/Chefe de Secretaria

CEJUSC/OESTE
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André Marcos Queiroz

Auxiliar Técnico/Chefe de Secretaria, em Substituicio

CEJUSC/OESTE
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGCOES DE CONFLITOS DA REGIAO OESTE

"Quem concilia sempre sai ganhando!"

CARTA DE INTIMACAO - MUTIRAO PERICIA DPVAT

Processo n°®: 0802723-71.2019.8.20.5106
Autor: ANTONIO JAILSON LINHARES

Endereco: Rua Lopes Trovao, n° 408, Doze Anos, Mossor6/RN, CEP: 59605-260

Com a presente, expedida nos autos supra, fica Vossa Senhoria INTIMADO(A) para
comparecer ao MUTIRAO DE PERICIA, APRAZADO para o dia 19.08.2019 das 08h00 as 11h00,
que sera realizada no 4° Andar do Férum Dr. Silveira Martins, Na Alameda das Carnaubeiras, 355
— 4° Andar - Presidente Costa e Silva - CEP: 59625-410, Mossoré/RN, cientificando-o(a) de que,
caso ndo compareca, devera apresentar justificativa, dentro do prazo de 10(dez) dias, sob pena de
extincédo do processo.

Sua participacdo, com o real interesse de conciliar, € fundamental para tentar resolver o conflito. A
audiéncia buscara uma solucdo amigavel ao processo supracitado.
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Mossoré/RN, 16 de maio de 2019

Ana Joelma do Amaral

Auxiliar Técnico/Chefe de Secretaria

CEJUSC/OESTE

André Marcos Queiroz
Auxiliar Técnico/Chefe de Secretaria, em Substituicao

CEJUSC/OESTE
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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Secretaria Unificada Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Presidente Costa e Silva

Mossor6-RN CEP 59625-410

Processo n° 0802723-71.2019.8.20.5106
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Parte autora: ANTONIO JAILSON LINHARES

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

TERMO DE JUNTADA

Nesta data, junto, aos presentes autos, o0 aviso de recebimento (AR) que segue em
anexo.

Mossoro, 13 de agosto de 2019

JOILTON SCHNEIDER SILVA MUNIZ

Auxiliar Técnico
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