A s o AR 4 et

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

»
CONIRATANTE: “_EYI(ZE _E.lzme .d.&.._P 2 U‘B Rosa .
brasileiro, estade civil _SQ! E\s[a . profissgo_( O'OPIYF? inscritolg) no Cadestro de Pessoqs Fisicas
do  mimstéio  do  Forenda  (CPEME sob o ne 012 DASSIU-Ch . poraderia) do ®G o0

OOiSQS__é.i_ . residente e domiciicdo(a) A\} M OTB €] L,_“:L,WIQ € \f()'rDO f{D oo
_M,O,SSOJ o/ R Telefones: ,

" CONTRATADQ: Nome: _LQQ_VJ_@_MCJ,,O MJ ke Silua {)e y 13( Y3 . brosiigirofa) estado
civil_S.0 H“(’ W __ Profissdo: _ad&k)*{)“%mac]_o_ ___ inscrito na OAB/RN soby o nimeio 10 . A‘{ S . com

endareco profissional druc_Dﬁ;_@kﬂ_b_ay ok i)f_,_'D_‘i_D/ﬂ_l:é_t,o, _E\\_l.. VeI Xy
éfig,,, baito_{ g nfh(() mUﬁi_gJiOZ M()éé (0149 /K{_U_ g‘j

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE S, COMO JUSTO £ CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, GUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NC PRESENTE,

|- DO QRJETO DO CONTRATO E DA RESPONSABILIDADE

Clausula 1° O pfesente instrumento tem como CBJETO o prestagdo de servigos advocaticios, para o propositura de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OF ATOS ATINENTES A PRESTACAC DE SERVICOS ADVOCATICIOS, & INTEIRA § EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

il - DAS ATIVIDADES '

Clausula 29 As atividades inclusas na prestacdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aguelas inerentes @ profissao,
Quais sejom:

b} Praticar quaisquer atos & medidas necessérias ¢ inerentes d cousa, em fodas os repartigdes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem come 6rgdos o esles igodos direta ov indiretomente, sejc por delegag o, concessdo ou
outros meios, bem como de estabelecimenios particutores.

<) Praticar todos os alos inefentes ao exercicio do advocacia e agueles constantes no Estalule da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificades no instrumente Procuraldrio.

Hi- DAS DESPESAS

Clausula 2%, As custas processudls e extrajudiciais que se fizerem necessdrios ao ajvizamento da agdo e oo recebimenio da
crédito, tals como custas do processo juntc 4 Jusfica Federal (1% - um por cento - do valor requerido) e/oujunta a Justigo
Estadual (valor apurado conforme Tabela de Custos Judiciois); custas de resonhecimento de firma nos documentos
necessérios e auienticacdes quando estas se fizerem necessdrias: custas de pericio contdbil necessada ao cdleulo do
crédito: custas de oficial de justica, sic., serde suportadas exclusivamente pelo (o) CONTRATANIE,

Y - POIHONORARIOS

Cldusula 55 OfA] CONTRATANTE, em caso de 84ito no aedo. ooiga-se a pagor. a fitvlo de prestacdo de senvico, o valor
corespondante ao perceniual de 30% [frinta per cento) sobre efetive proveito econdmice provenienie da AgHo.

Cléusula &°. Havendo acordo entre ofa) CONTRATANTE & a parte CONTRARIA, ndo prejudicerd o recebimento dos honorérios
contratados & da sucumbéncia, devendo ser conlabilizado em face do efetivo proveile ecendmice ov éxito finonceiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausuia 7°. Os honordrios de sucumbéncia perfencem oo CONTRATADO.

Cléusula 8° As partes esiobelecem quae havendo ¢lraso no pagamento dos nonordrios, ser&o cobrades juros de mora no
proporg&e de 1% [um por cente) oo més, .

Y RACORRANCA

Clausula 9% As portes acordam gue facultard ac CONTRATADO, o diteito de realizor o cobranga dos henordrios por fodos
os meins admitidos em direito.

Vi- RE3CIS

. Cidusula 10°, Agindo ola) CONTRATANTE de forma doloso ou culposa em face do CONTRATABQ, restard faculfodo a este,
rescindir o controlo, substobelecendo sem reserve de iglgis e se exonerando de todas as obrigogdes.

Clausvia 11° Fica esfabelecido que em caso de REVOGAGCAO infundada do instrumenio procuratdrio. por porte do(a)
. CONTRATANIE, serd devide go CONIRATADO g titulo de honordrios, por assessoria € cansultoria juridica, © mesmo perceniyal
estipulado na clidusula 5° do presente contfraic.

Cldusula 12¢. Em caso de DESISTENCIA da acdio, por parle dola) CONIRATANTE, serd devido ao CONTRATADD ¢ fitulo de
honordrios, por assessoria e consuloria juridica, o percentual de 20% (dez por cento] do valor da agdo.

Pardgrafo Primelra. O(A] CONYRATANTE deverd dinda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir tadas s despesas que o
CONIRATADO obteve tais como: cusias processudis & despesas corm andlise financelra,

Yii - DO FORO

Cidusulu 13° Para diimir quaisquer controvérsios oriundas do CONTRATO, as partes elegem o fore da comarca de
MOSSOIG/RIN; - ‘

Por estorem assim justos e contratados, firmom o presents instrumentd. erm dugs vias de igual tear. juriamente com 2 (duos)
testerntinhos,

MO3SOrG/RN, _ .. de de 20

‘CONTRATANTE CONTRATADO

YESTEMAUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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DECLARACAD DE H|P0’ssunc1tmcm FINANCEIRA

- .
Eu Ey _i.Ca Elrm e 3(—1 P 3 _v_l_a__p:._o,ﬁ 3)_#_________-, bras;élm(;é
es‘tad: civit:_G ojj_c_'\yﬂa_Profissao: C p_\Of CIVAr pqrtadof(‘a) ,o’gcl _,te
001, 885 614 . orgio e:tididorgff [}ZA/ e do CPF;O_’_L?,,,DM;%!‘% en
oA ‘ng
o) Av._Mgfa Nelo i . ,
_Aey icipio: WM pgg QYo 5
bairro: (1) PO \’+-O , municipio Q%

dQC!BIO que em hﬂl %(! |l|||\'\a CO!ldl(;;D “[Ia“ a2 5(] te llho CQ‘“d!gées dé arcar com 0
'

pagam moli m Hs inha famitia,
ento das custas processuals, sob peria de implicar & pre}u!zo-prdpr!o e de mi ‘ {
a - i [ ¢ 2 LXXW da
por 1550 requeiro as beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 3%, s
i 5

Constituigio da Republica e da Lel n2 1.060/50.

_Mp,é!z,(_»f_é}g&lg_oﬂ_@ﬂl_@_ﬁ

,J—_MMLLM

Assinatura do Qutorgante
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PROCURACAQ PARTICULAR

QUTORGANTE:

-
Nome: MEY\C/a,_ E lane Ae Paﬂa ROSR ___, brasileiro(a),
estado civil:_ﬁglie S_\{_g__Proﬂsséo: Je\Y.a . portador{a) do RG

001.8 0S. 64 brgdo expedidorCO/RN_e do CPF:()jZ_ﬂHS__ifﬂ;& 56, , residente
wota) A M ota U ¢to n?

hatrra: _FA_E_Y_(){)'O Y'\"O _____, municipio: _WM_QQ_S__O { O/ /:@ﬂ

OUTORGADO:

Nome: _LQO_ _dfO,.__M_USf,_g_' LL/EL ._E@.Y.QLY_EL___J prasiteirola)
estado civit_GQ \ Y (O_frofissio: _ﬁd_\}_@_%@_ @, insarito na OAB/RN sob 0
numero iO _é(j . com endereco profissicnal a

o embogador Dionisio_fulgueia « X

halrro _____C_/_-e):) YO municipio: _ Qés ) ﬂ*\/ /

FPODERES: pele presente instrumento particular de pracuragio, ola) cutorgante nomela e

constitui seu bastante procurador © outorgade, para o fim especial de agir judicialmente € ‘
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas |
necessarias a garantia dos direltos e interesses dofa) outargante, propondo as agdes que i
julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura por 2le lhe sejam propostas, para ¢ \
que the confere o3 mais amplos e imitados poderes 48 slausula "ad judicia et extra’ para a

i o férum em geral, podendo ainda seu ditc advogado transigir, confessar, desistir, fazer
1 acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferacer jodos 0% recufsos em dirgitn
i admitidos, em qualguer instdncia ou foro, receber e dai-quitagBa, firmar cOMpromisse,
\ wern como substabelecer com ot sein reserva e ainda, requerer o5 peneficios da assisténcia
| judiciaria gratuita nOS termos da Llei 1.060/50 e 7.116/93. Deixando estiputado neste
| documento, contrato de risco com o Outorgante que, em caso de &xito, seréo pagos 2 titulo
\ de honotrarios advecaticios 38 % {trinta por cento] do valor recuparado. Em Caso de
! pagamenta de custas pelo Outorgado 0s valores serdo dJescontados do éxitoe reembolsadaos
\ pelo Outorgante.

obs. £ de responsabilidade do outorgante 3 veracidade das informages € dotumentos
| apresentados e disponibilizados a0 outorpado.

ot

Mogsord [oAL, 02/09mid

Local &/08@

Assinatura do Qutorgante

]
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J R

TERMD DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORN 4 ECIMENTE DE DGLUMENTES

) EY\CE’ E ’& e« CBQ pau ,3 9\0 §d . beasilsiota),
P §0l+€|\£& srofissae (OO (¥a___ . voradoral do RG
96{96‘5 644, . trede exvedivor SPIRM e ¢ 55 1_2,—_,0“{14_51’-{‘56@5»:3@& .
netng ,_VA A MOTB M@\\LO :
reire__ K exo; .Ox:{i,O_“___M, nurcipio! Moé }.M )Y { M...#M,_W/ (Qﬂ/

e - , teiefone

doctyre :ob at penas da Lol que rodos ns dotumEnio: Rrridos & ad’mgzdc Bor M

P

sarttl 30 pava me rapresentar 1 Acle de cobrams do Sagur¢ UPVAT 12isLomo, dacumentas
pessoals, deciaragdes, Bolktim oa Ocarréngia, dotistnentos médicos, e, 30 verdadeiros, ¢
i comprameto 3 responder pit 10dos @ qualsquer et 2iirmrins a0s mesmos na foftia da

fa7d

rd
Mosgsovo. s 0L s S_e’,ffem,bwwode 2044

F Ko Ll M Fadr, M.

o

Assinatura
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Am»remw».n@mm DE IDENTIDADE
om relag@io nome, est. civil e data nasc.)

Nome

Doc. ..

4

Nome

Doc.

Nome

Doc.

Est. Civil

ESTRANGEIROS

Est. Civil

QUAL!F[CAQKO CIVIL

Doc.

Nascimento

E
|
i
i
£

abrigado 2 usé-los, pard v::.ns: aci-

doengds profi ssionais.
.

vocé tampém esti
iro os perigos que ©

dentes ¢ evitar as
seu novo companhe

: Mostre a0
£ cercam no trabalho 5.
;¥ Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.
m uma causad que é preciso ser

Todo o acidente te
ummnEyupF pard evitar a sua
Se vocé for acidentado, P
co adequado. NEO deixe que
concorram para © agravamen
Se vocé nao
de eletricidade.
Procure 0 SOCOMTO médico imediato
ma de um acidente, amanhi serd tarde
As maguinas pdo respeitam ninguém;
respeitd-las.
Atenda 28 recomendagoes di
g sens mesires € chefes.
Conhega sempre 48 regras de s¢
vocé trabalha.
Conversa € discussio no trabalho predispdem & aci-
dentes pela desatengao.
Leia e reflita sempre 08 os contidos Dos
cartazes & avisos sobre prevengdo de acidentes-
0Os anéis, pulseiras. gravatas € mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabatho-
e as guardas protetoras da

repeti¢do.

rocure 10g0 0O §
«entendidos” &
to de sua lesdo-
fio se meta 2 fazer servigos

ocorro médi-
“curiosos”

. se voct for viti-
demais.
mas vocé deve

os Membros da CIPA ¢ de

gurangd da seglio onde

MINISTERIO DO TRABALHOE EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Qc(.’vvu (&l QQA m'ﬁ-m

ASSINATURA DO PORTADOR

s méqui-
q! Y

Mantenha sempr
nas nos devidos lugares.
Pare a maquind p:u:ao tiver que conserta-la ou
jubrificd-la.
ido contra 0% acidentes. i J(.
1
Py

{rabalhar proteg

de protegdo adequados @ seu servigo-

ejo dos extintores ¢ demais dispositi-

fogo existentes em seu 1ocal de traba-
usd-los algum dia.

Habitue-se 8
juipamentos

ega O man!
That

s

A

a0

. WowE pode tef nccessidade de

3
¥
i
4
&
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ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, re- (Atestado médico, alteragéio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei) gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

.
13
12 .
rCONTRATO DE TRABALHO “"-1 CONTRATO DE TRABALHO ;
= PR Rt -3 r i
1 o 2 {
Eﬁl[’l‘%&do;Li wllives }JJB & EMPregador ... oo cocei et ses s
“pig rAntE HUTHLARM L SR et e s ;
CGG’MF'-- OGOIME i s h i s
RUA cvovaesemsneesismsssmsssarsass RN cvcississrsivonmsomssmesmssnerusssememmapinzass . ——— g
]\:I.?mCIPlO Municipio .. TR LR VSRIETIRNC: -1 AP RRCTp g
Esp. dOLtﬂbEI'emm Esp. do eetabe!ecmentu ......................................... %
: Cargo . G C- CHEZO esnpivisssrasssinnsanisommsisisfonossmtsm s ssneasonns g
¢ OB A s e B e ...CBOn®
Data admlsqa{)o 4 de Data admissdo........ de . ?
? Registro n° Lf Registro 0° ..ccevivsnnensmsseses §
s Remuneragio especificada | '
l  —C70S Scled BENEELLETERT R s i §
b ?
i
i
|
i
;
|
i
..... 1 RRURUI . . S ;
Com, Dispensa CD N ’ . Com. Dispensa CDN® ............ T —
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15/05/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagdes Gratuitas:
MPANHIA ENERGETICA
B DE Do NOTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDC, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 58025-250 CGSE RN Apéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 e ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAC ESTADUAL 20055199-0 cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
W ' . Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTQ DATA EMISSAC DIA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
25i04/2019 000503435012
ERICA ELANE DE PAULA ROSA 03’05!2019
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 012.045.514-56  NIS: 20607376654 TOTAL A PAGAR (RS} 25/04/2019 3000907570
NUMERO DA HOTA FISCAL o DA INSTALAGAG
0,00 023281491 N atiors
ENDEREGCQ DA UNIDADE CONSUMIDORA
Série: U
AV MOTA NETO §
CLASSIFICAGAQ
AEROPORTOIAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Ri s
59607-000 MOSSORO RN Monofasico
RESERVADO AQ FISCO
gerais de 1 {Resolugio ANEEL 41472010},
!arihs. predulos. sarvicos prestados e tributes so ancontram a FOCB.DDA1.84C2.E9ES.653F.279D.DB81.4582
para am nostas unidades de e ne
site www.cosem.com.br
DESCRIQAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAD IQUAMTIDADE 1 PREGO | VALCR {R$}
Conzumo Ative oté 30 kWh 30,00 0,21966675 5,59]
Censumo Ativo supsrlor a 30 até 100 kWh 70,00 0,37657157 26.36%
Censumao Ative suparler a 100 até 220 kWh 105,00 0,564B5736 59.311
Contrib, llum. Pablica Municipal 818
ICMS-Parcela Subvenclonada 7.40
Multa por atrasc-NF 021841257 - 2710319 193 Tarlfas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO h
Juros por atraso-NF 021841257 - 27/03/19 0,21 | coneumo Ao xib Jkwm 010849583 || ABR 18 UGN 25
Tate 100 RWh T 027884234 || AR 9 JIININANANNNE I 208
30 zté 100 W
Atualizagtio IGPM-NF 021841257 - 27103113 0,31 Boneumo Ale twowror g gszsagt || FEV. 19 NN 184
Doatdo APAE - 3206-2566 I 5,00] JAN 13 i 0
———— > 2 L AT k)
TOTAL DA FATURA I Il 11520] [TEGMPOSICAG OG CONSUMG || wov 18 InmIIIEN I x5
INFORMAGOES DE TRIBUTOS G do Enwrgi ::zs ?m ouT 18 MIURIAIKINY 1z
ervilo dofomrgn 2an et || sET v i 168
ICMS PIS COFINS Distribulgho (Cosemy 2318 2squ || AGQ 18 RINTUIINGEINENN 18
SASE DE VALOR DO || BASEDE ||~ || vALOR GO || BASEDE ||, || VALOR DO | | Erearwossetoriais  ta2 2o || UL 46 HIKNINININII 172
catcuo || * || mposTo || cAtcuto || * || mposTo |[cALcuio || % || mposTo Trlbutos zao0 2001 (| JUN 38 |(IIIIIRRAON 143
Pardas ds E: I 21 4T3
92,26 |[18.00][ 1660 2,26 |[1.43)__121 92,16 |[6.61)__ 608 B (e a3
) ABR 18 IR 196
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
CESCRICAD ” CONJUNTG “ w\k‘omo MhEIIETAL WETA m
HUNERO BO ”mo xnll&”&] CONSTANTE| | AsusTE|| CONSUME P——"
MEQIDOR FUNGAO|[pata_J[LEmuRA ][ bATA |[LERURA]|DIAS b
000000002125243384  CAT  2T/D3/2018 1291400 25042099 1311800 29 100000 0,00 20500 | DIC-Node horer semEnergia  MOSSORO I 0,00 507 1015 2030
FIC-No.ds verss sam Energla 0,00 323 847 1205
DWIC-Duracio maxima de 4,00 2,88 0,00 0,00
Interrupgho cantinua
DICRI-Duragao ce Limita DICRI: 12,22
Interrupgao em dla critico
DATA. PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 277052019 L EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 32,26 l
{INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto de vocel super alternativo de Glimentos: av Joac da escossla, 117, doze anos / TENSAQ NOMINAL{V} LIMITE DE VARIAGAO{V)
do queiroz: rua solon, 226, boa vistaLista completa em www.cosern.com.br®
O pagamento desta Nota Flscal/Fatura deve ser feito somente em espécle. WINIMO MAXIMO
Ma data da leltura a bandelra em vigor & a Yerde, Mals informages em www.aneel.gov.br,
A partir do 22/04, tarifa com reajuste médio da s ,48% para Balxa Tens’o ¢ 2,81% para Alta TensBo-REH 2.532/19 220 202 231
O clienta & do quando ha -au do nivel de tansdo de for
Pagto. em atraso gera multa Z%(REMMIANEEL) Juras 1%a.miLel 10.438/02) o atualizagho monetdria na préx. més
Dasconto pela aplicagio da Tarlfa Soclal de Energla Elétrica crlada pola Loi N* 10.438 de 26/04/02 - RS 41,96 . AUTENTICAGAQ MECANICA
0 Cliente & quando ha do prazo definido para os p do
0 pode ga de sarvigos da tercelros na fatura a al tempo - Art 7° REN 58113,
DESTAQUE A0 T
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
000503435012 04/2019 0,00 03/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhhoto serd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

PROToOLS

RECEBIODO

26 JUR 0D

2B A M) SO AN,
TORPETORA LD
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ESTADO DO IO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DASEGURANGA PUBLICAE DA DEFEsa sociaL | BOLETIN OE OCORRENCIA ACIDENTE DE TMNSITO
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 43307 /2019
Admissao: 18/03/2019 14:09:50

S
7, Ve

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:35955 - ERICA-PEREIRA-(36a1d) .
Nascimento: 17/03/1983 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF. Prof:
Mae: NAO Pai:
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 1 ‘
CEP: 59607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.33153390 Compl:

Motivo{alegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN “Empresa:
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 43307 /2019

__Admissao; 18/03/2019 14:09:50 i
— BUCOMAXILO - AMARELO
Paciente:35955 - ERICA ELANE DE PAULARQSA (36 a7 m4d)
Nascimento: 14/08/1982 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. F  Cor: PARDA
CNS: 708406750831164 CPF: Prof: 1
Mae: MARIA PAULA ROSA Pai: FRANCISCO FERREIRA ROSA
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 1 .
CEP: 59607100 Bairro: AERCPORTO , Cidade: MOSSORC
Telefone:84.33153390 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Classificagdo: PESO:
18/03/2019 13:59:00
HORA P.A. HGT Sat02 FI02 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO

Queixas: TRAUMA EM FACE + ESCORIAGOES
Hora: :

AL REGIONAI TARCISIO MAy
7 _‘n (1 i VIALA
A CONFORME OP.JGJNAI:

Sz MOSS0RO 3§ /9 2/ )0 19
T SR A

Diagn. Inicial:

PRESCRIGAQ: VIA [ HORARIO ASSINT.

*SAIDA: ( ) Decis@o médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (Preencher Cib, PROC )

CiD Proc. Data: /119, Hr: : Médico:
*Gerado via SX por FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS. impresso em 18 de Marge de 2019. {Assinar e
Carimbar)
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Mggs'*:)URé Prefeitura Municipal de Mossoré
) 192  Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 176

Mossoré 01 de Abril de 2019
Em resposta a solicitago do (a) Sr. (a): JORGE LUIS SOARES, 50 anos.
RG: 002.054.384 passo a informar o que consta em nosso registro.

P

' Nome do Paciente: ERICA ELANE DE PAULA ROSA, 36 anos.

' ata: 18/03/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Prudente de Morais com Alberto Maranhéb/Centro (

Identificacao da ocorréncia: 33

Préximo a Cirne Pneus e Supermercado Rebougas)
Viatura: BRAVO - Unidade de Supoﬁe Bésico de Vida - 03,
Hora do Chamado: 13h 37min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo carro x moto

Procedimento no Local: Paciente socorrido de accrdo com os protocolos SAMU,

————

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagéo médica.

-

Silvania do Monte Santiago

Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossord Direter do SAMU/ Mossoré
S STECOLO |
“’;.;EESB.S‘&
7 6 JUH 203

BTabdy

: SAMU —~ Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 39611-070 - Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com
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Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS gnico de da

Saide  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
(—Identiﬁcaqéo do Estabelecimento de Satde — <
1 - NOME DO ESTABELECIMENTGC SOLICITANTE 2 - CNES ————— 8
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA r2503689
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Prontuario: 206531

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizago de necropsia, amputagdes,
intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao paciente ERICA
ELANE DE PAULA ROSA (Fia: 1337/2019), CPF: .

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para obtengéo
da autorizagdo, que € dada por livre ¢ espontinea vontade.

Mossord/RN, 18 de Margo de 2019.
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BOLETIM OPERATORIO
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GOVERNO DO .ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

(' SERVICO DE ANESTESIOLOGIA PN
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mov. 04 membros Respira bem, tosse | - P.A. Estavel + 20% Acordado Corado .
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OVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAQ E PRESCRICAO MEDICA

NOME: ERICA ELANE DE PAULA ROCHA IDADE: 36 ANOS
LEITO: 215-2 ADMISSAO: 18/03/2019 EVOLUCAOQ: 25/03/2019
HD: TRAUMA FACIAL + SCALP PARCIAL

E\’OLUC;\O:‘PAC,IIENTE EM 7° DPO DE TTO CIRURGICO RECONSTRUCAQ DE TECIDOS MOLES DA FACE + TTO DE SCALP PARCIAL EVOLUI ESTAVEL
FERIDA OPERATORIA SEM SINAIS DE INFECCAO.

COM CONDICOES CLINICAS DE ALTA HOSPITALAR COMO MELHORADA.

PRESCRICAO MEDICA |
L___IALTAHOSPITALAR COM ORIENTAGOES E PRESCRICOES ESPECIFICAS ;
i : Ly
4.

5.
6' i
7.
3.
9.
10.
1.
12,
13.
14,
5.
13
17.
18,
19,
PR
rf

1 TAL REGIONAL TARGISIO MAIA

2578 CONFORME Q ORIGINAL

LA MOSSORDD 103/ 309
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27/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradora do Sequra DPVAT
=
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, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190398659 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ERICA ELANE DE PAULA ROSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ERICA ELANE DE PAULA ROSA

CPF/CNPJ: 01204551456

Posicdo em 27-08-2019 18:16:04

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

23/07/2019 R$ 2.025,00 R$ 0,00 R$ 2.025,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
31/07/2019 | DE
INDENIZAGAO

INTERRUPCAO
08/07/2019 | DO PRAZO DE
ANALISE

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/___39cNhqgtsojp3zLLghF
api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgqEBcyLewCB4oKVzzYFMTwTkepo=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/A3VudgRe2JxD6AsN311
api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgqEBcyLewCB40oKVzzYFMTwTkepo=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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27/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

28/06/2019 EE?UDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OQsqwYASARENt3DIy7ZYX
DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgqEBcyLewCB4oKVzzYFMTwTkepo=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO 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 3.0‘*4

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)

> (/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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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

Num. 49885124 - Pag. 3




-

7=

| ¥ |
<>

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

Processo n° 0818410-88.2019.8.20.5106
AUTOR: ERICA ELANE DE PAULA ROSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, 8§ 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo 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 o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 daENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo 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 verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagcdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo 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 realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagéo, 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", pararealizacéo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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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
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de outubro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0818410-88.2019.8.20.5106
AUTOR: ERICA ELANE DE PAULA ROSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, 8§ 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo 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 o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 daENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo 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 verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagcdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo 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 realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagéo, 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", pararealizacéo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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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
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de outubro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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