CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%

conrraante: _ Y13 _AO Ma%im;: n'('o Ler;q/m ¢ 5(‘1/3

brasiieiro, estado civii _So, Hg vV . profissao dn |?_) Y . inscritela) ne Cadostro de Pessoas Fisicas
do Minsiéio do Farenda (CPEMF soo o ne 011228, 3;0_5_ , porodorfe) do RG
305)2 3032 40 ,residenteed/gmicilic:?o(o)__@_, Doutor fedro Ciarline, 245 Ao

MLM&.KLQC_ DYoo | 1elefones:

CONTRATADO: Nome: LP on aW‘)Q M [ Ke g;l B PP Vely brositeiro{o} estado
civit_S o H‘P\\r Q Profiss&o: Mﬁ_ AN . inscrito na OAB/RN scb o nOmer9 "{ 0. 5 5 . com
~enderego profissional & rua _d _,ﬂ_l_S_LQ_HELL e ra _ ne
Mbaino Cenf¥yo .municipio: __AModeeyo 1 KAL

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, GOMO JUSTO € CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES £ PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

1- DO OBJETO DO CONTRATO £ DA RESPONSABILDADE

Cléusula 1%, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, paro o 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 SERVICOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA £ EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

- ft- DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As afividades inclusas na prestacdo de servico objeto deste insfrumento, sdo todas aquelas inerentes & profissdo,
quais sejam:

b} Praticar quaisquer atos & medidas necessanas e inerentes & causa, em todas as repartigdes publicas da Unide, dos
Estados ou dos Municipios, bem como orgdos o estes ligodes direta ou indiretdmente, seja por delegagdo, concessdo ou
outros meios, bem como de estabelecimentos particulares.

) Praticar todos os afos inerentes qo exercicic da advocacio e aqueles constantes ne Estofuto de Ordem dlos
Advogades do 8rasi, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

il - DAS DESPES.

Clausula 3% As custas processuais e extrajudiciais que se fizerem necessarias ao gjuizamento de agdo e o recebimento do
crédilo, tols como custas do processo junto a Justica rederal (1% - um por cento ~ do valor requerido) efou junto & Justica
Estadual (valor epurade conforme Tabela de Custas Judiciais): cusias de reconhecimento de fima nos documentos
necessarios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contabil necessétic ao cdiculo do
crédito; cusias de oficial de justiga, etc.. serde suportadas exclusivameante pelo{a) CONTRATANTE,

¥ - DOS HONORARIOS

Clausuia 5% O{A) CONTRATANTE, em caso de éxifc na agdo, cbriga-se a pagar. o fitulo de prestagdo de servico. ¢ valor
correspondente ao percentual de 30% {Finta por cento) sobre efetive proveito econdmico proveniente da Acdo.

Cldusula 4%, Havendo acordo enire ola} CONIRATANTE e a parte CONTRARIA, nao prejudicard o recebimente dos honerdrics
confratados e da sucumbéncia, devendo ser contabifizade em face do efetivo proveito econdmico ou &xito finonceirs do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncic perfencem ac CONTRATADO.

Cldusula B°. As partes estabelecem gue havendo alrase no pagamento dos honordrios, seréo cobrados juros de mora na
proporgdo de 1% (um por cento] ae més,

Y -DACOBRANGA

Ctausyla ¥°. As parfes acordam que focultard ao CONTRATADO, o direito de realizar o cobranga dos honorarios por todos
os meios admitidos emn direito.

Vl-DARESCISAOQ

. Clausula 10° Agindo oja} CONTRATANTE de formo dolose ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultade a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserve de igudis e se exonerande de todas as obrigagdes.

Clausula 11° fica eslabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumenio procyratério. por parle dolo)
- CONTRATANTE, serd devide co CONIRATADO a fitulo de honordrios, por assessorio e censultaria juridica, o mesmo percentual
" estipulado na cldusuia 5° do presente contrato.

Cléusuia 12¢. Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parte doja) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO o fitulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica. o percentual de 20% {dez por cento} do vaior da agho.

Pardgrafo Primelro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todos as despesas que ©
CONTRATADO obteve tais come; custas processuais e despesas com andlise financeira.

¥ii - DOFORO

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

Por estarem assim justos e contratadoes, firmam o presente instrumento. ern duas vias de igual teor, juntamente com 2 [duos)
- festernunhos.

MossorG/RN, de de 20___

MA@M@&M@MWS@LV

CONTRATANTE CONTRATADC

TESTEMUNRAS:
1
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:

e
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu F Y i_r-’;l (]O Mﬂ S’Ci_‘(_‘i@ﬂ+ﬁ LP‘MD‘: _s{IUA _, brasiteiro(a),
estado vl GO &e.i y.a__Profisséo: _(LO__LQ} _ portadorla} do RG
002. 203.40 g 4rglo expedidor SQE/{EAQ e do CPE: 01,228 QSé(' - DS residente
~ota) R Doutoy e r!‘{o Ciarling _ o

o ABo de S5 _Manoel muncise: Mosoyd v @‘

declaro que, em fungdo de minha condigio fihanceira, ndo tenho condi¢des do arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo prépric e de minha familia,
por isso requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 5%, XXV, da

Constituicdo da Republica e da Lel n? 1.060/59

MogorslRI, 02/0d/2019

Local e Data

WSz o Aniiasntimanodn N omaco o

Assinatura do Outergante
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PROCURAGAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

e

Nome: EY\C’B (}O f\f’aSCinCnO Lemos Silda___,brasueiro(a),

estado  civile Qg&mxa Profissdo: do lﬂ_r . portador{a)

RG
002 3032, 4 0% | érgdo expedidor & #IRN e do CPF:Q{fI.QzS. ‘fﬁfj-OS residente
nofa) ,;@-.J).ou oY Ped YO CiaL]j_y_)_ﬁ/l _, ae 21
bairre: ﬂj}_o_d p_Sad MQ Y]_O_C_‘_, municipio: 0$$070 J .
OUTORGADO:
Nome: LP 016 i’(\ V) M_LE AT, p(’. ye (lY A brasietrofa)

estado civil: ﬁﬁ [ k A YD_Profissao: _AAc UO%_&_ , inscrito ia OAB/RN sob o

nuimero _’I_O __E _i5 , com endereco profissional
Dot embardador Dionfain Filguead

rua

n? g :l 9
bairro Fp v\"‘( Y& __, municlpio: _J_\,/LO <50 YO/ _/_@IL/_.

PODERES! pélo presente instrumenta particular de procuragdo, o(a) outorgante n

eia € |

omeia € \

constitui seu bastante procuradoer © cutargade, para o fim especial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas

necessérias a garantia dos direltos e interesses do{a) putargante, propondo as agdes que
i julgar convenientes, defende-tol(a) nas aue porventura por ele jhe sejam propostas, para o
que ihe confere 0$ mais amplos e ilimitados poderes 3 cléusuia “ad Judicio et extro” pars

o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado tranisigif, confessar, desistir, fazer

scordos, endossar chegues, retirar alvards € oferecer 1odes s recursos em direito

agmitidos, em quatquer instncia ou foro, receber e dar qulta;ﬁo, firmar compromisso,
hemn como substabelecer com ou semi reserva e ainda, requerer oS beneficios.da assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.116/93. Delxando estipulado neste '

documento, contrato de risco com © Qutorgante que, em case de éxito, serdo pagos 2 titulo

de honorarios advacaticios 30 % (trinta por cento] do valor recuperado, Em caso de
pagamento de custas peto Qutorgado 0s valores serio descontados do Bxito e reembolsados

pelo Qutorgante.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracldade das infaormagBes e documentos

apresentados e disponibitizados ao‘o_utorgado.

e}

Mogso Y”//)?A/g 02 /09/2019

Local e Data

KMMMM Vo

Asslnatura do Dutorgante
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TERME DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO-DE DOCUMENTOS
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Autenticaclio N° do Boletim: 0106118 N° da Ocorréncia: 338361 Data Registro: 31/01/2019 Hora Registro: 09:08:34 Nimero/Controle: 9381F2001E3E305F

ggéﬁ%ﬁ'}&?ﬁ\“&% ggﬁxgg gg gEOGRJFEANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL ‘ BOLE“MDE OCORRENCIA DE ACIDEHTE DE TRAHSITO

POLICIA MILITAR '

Sl COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 01 06 6 190

e e e e e = e

1 - LOCALE DATA ‘ _ T o )
Laocnl E°\\\r PRI IRV Fhpray \Q*\] [N ?-v:ztp\’\—(\"\\ Bairro __ S 5y w8 AWt e

Cidade/UF ___30& TFomee s TN P. Ref., }V&L Sen bR
Daa 2 1S XA Horn do ncidcnh‘M Hora do rcnislm___flg_ﬂ&__.l)iu da scmann ) AFSAEGRAE TS

2 . NATUREZA DA OCORRENCIA o

D « Colisito Fronl D - Colisdio Lateral D - Capotamenta D - Atropelamento
D - Ualisdo Pasterior E - Colisi Transversal D « Chague D - Qutyo(s)

3 - VEICULO 01

Placa ou Chassi @Q—,&S Coh Dy Cidade _N\S,, <5 '\\Q‘: ur » \
strreaftod. O ME Y DTSN O VR cor B WM Ano_ RO [ D943
Proprictirio S Bt BSIXALY F\‘(‘; N Tt vl N* de Ocupantes .
Condutor NN DONA AV LA Baod B < QST Drata de Nase, £33 7N ARG
Enderego_ S ST U LsSe xTRnen® O <D™ ™Y N /N EEQ Fane

Rairrn___5o D B L) WA Cldnde UF

Crr oA LR AN INA A o e A A ARTES  vatidade 1% I TERAN Categort AE

¥ acal de Trabalhn Fane

End. N Beirrn Cidade

4 - VEICULO02: . _ ,

Placa ou Chassi SRS DNV Cidade ___CAKNND Wi _ur W
Marea/Nod. il op TN Cor VE » e \:ﬂ& Ao PSR ! ab'\j&‘_
Praprictirio Cob A AR P 9 TENCATHYE N de ﬂﬂujmnles_C)_ia‘_\_,
Condator__ N e 9. ALIZN Abo ALYVE S Data de Nose. 3 JOF (A8
Fndereen 200 D WERC O L PWS CAUNG AN- © Aoy NPS AR rane B IC 5D IICR
Bairro S payhueDRS Cidade_ AT ur_aN
e S SEE EMNT NN SST AR IS validude N[ 6T [ OB cutegorin AT
Locat de Trabatho Fone
Fud Ne Rairro Cidade

s - VEICULO 03

Placa ou Chavst Ut
& v/, .

Marca/Mod. @ogq’\’o.‘o y C/w Ana [

Praprictdrie -\?Erj_' gqh( 7 N r:-r()cnpanlc; 7

Condutor Qe / - f)ntn de Nasc.

< - N

Endeeego 5@/ N Fone —

Bairrn Cldnde . 7 7 U¥

CPF N CNHN® Validede . Categorin

Local de Trabalho Fane

" ha Baoirra Cidadde

End.

& - VEICULO 04

“ldade u¥
Placy ou Chassi Cldade — [
i Cor £

Marea/Mud. Nr ge Oempamtes

Proprictirio atn de Nase. /

Condutar - —

FEaderegd Crande or

Buirro ‘HON* validade { { Cteporin e—e——

PR N CNH N
. CPFXN Fone
L.ocalde Trabatho - o Crdnde
.'-ﬂ'
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Autenticagio N°® do Boletim: 0106119 N° da Ocorréncia: 338361 Data Registro: 31/01/2019 Hora Registro: 09:09:34 Numero/Controle: 9381F2001E3E305F
7.- VERSOESDOSCONDUTORES — — — = _ | . S T I

SOBRE V1 - Em que Rua/ Av. Transitava? AVENOD SAS Q&“\\K’%

Fm que sentido? _SAWAS AN \0\ SJ\“S\‘} 0 m‘““—Q Em que falxn? [V \5\5.. \\‘?

Versiio do condutor -\'\(\ﬁm \ .-'W\\S'\3 \{§ < \"{h Q 2 %\V{V\V N %\“¥ MOy p SREVE RN

R EVIEOLS P HRTID0 LoD VEAMEIW  DIGEE o5 W lngd S ¥ L P X
TLYCYRS /EROE SALRE ol ™o DEvpent T 26TR S0A NI VW Piswe
SLEY VA0 ACOSEAYW DS MR- VI pMEIHO £ Coy\ giv WP \ADBSE MY Do
a0 BNE B Coyig 7\ AL

A m, _ —~ 7N ) —
[ N N N AN F N/ N/
/ \_/ \ _/ \ Z \ / \_/ \ / \
7 \/ v N NI ~ J
" Asstrativa doCondutar da V12X Mo ;‘X_mi\lmmﬂﬁmf—*—*— T e s e e
SOHRE\\’Z - Em que¢ Rua/ Av, Transitava? W 6w g‘r}i\.\{i\‘\-ﬂ |
Em que sentido? ‘:'N“' SETER NS RS D gy £m que faixa? (q 1S LinP

Versito do condutor 5% PXS o NP wp OO AN & B By, AN v YN Q%QY\NQ'\“(\Q g
0D HE WHTOD Lt ema POLLe § Wiy Tinax € U O Ay § PCAGDNOEL 10 WY+

W CPAoBUE Viuks BB avi s1DA rb VASNp

A e /\ N 7\ 7\
\ 7 A '

/ V7 / \ 7 ~—— = ~
/ \ il _

[
Assinatura db Candiitsr do V223 = 305 £ FZr2WPh s s

SORRE, v3 - Em gue Rua/ Av, Transitava?
Em que faixa?,

Em que sentido?

Versdo do condutor

—— * — o e—— —

"Assinatura dé Condutor d6 V3

SONRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em qtie fulxa?

Em que sentidn?

Verstio do condutor

A
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b N
- E] Vitima: conduior de D\'l D \2 U \'JD Ve D Pedestre 8 Testemunhs
Passapeiro de D\'l D\’ZD\’JD\'-{ & Conduealds para: Proyencion: ] Fato u Registro

Nomse _ )
RG N* Orplin Expedidor Data de Nascimentn { i
Enderegn . h Foae,
Bairro i ~ Cidade ! UF.
Versin,

Assinturn Hora

[ ——— N
12 - D\'Ilimu: condufor de D\’ID\'ID\'JD\'J Di'cdcﬂrr Testemnunha
Fresenciou:

Passagelra de D AN D V2 D \'JD\‘J Conduzido para; Fatn Registro
Nome
RN Orgdo Expedidor Datn de Nasciments Vi !
Lnderegn : N° Fone
Bairr Cidude LYF,
Yersho, :
Assintura Hora
o i e . -~
13- D\’l’!lmn: candutor de D\’I D\'ZD \'JD V4 Dl'mlmlrc Testemunha
Passageirn de VIS 2L VLYY Conduszide pars: Presenciou: Fatir Replstro
Nome : :
RO N- Orpio Expedidor Data de Nasclmento / /
Enderego N° Fone
Rairrn Cldade UK,
Versiin
Assintura - Hora
14 - D\’hinm: condutor de D\'I D\ Zl_:] \'jtj\‘-‘. Dl‘relo\-lrr Testemunha
Possapeim de D Vi D A} 2D \'.\D\'-z Condusida para: I'resenciou: (] Fata D Registrn
Nome
R{G N Orglo Expedidaor Data de Nascimento / /
Enderego N Fone
Bairro Cidade, ¥,
Versfio ‘
Assintura Haora

e m— i et ks e e —— s =

[15-SOCORRISTAE VEICULO UTILIZADO

Pluca Cidade ur Marca/Maodela '
Nome R{T N Oegdn¥xp, .~
Enderecn N* - N
Rairen Citlade Fone

[16 - IMAGENSTFOTOS [ASIM [A'NAD  AUTUACAD [QSIM LI NAC AT~ COD/DESD \
(17T OBSERVACAQ DOAGENTE DE TRANSITO ]

AOCRT T ™ ¥D 9 AL YT r i § (SUEL WYL OF P ET 0N S BN < ond i VATN-ST
I ECONID COMG PES SVDTO o DOSNL 2 0] b b L A% VIRGRE S Ohio

ZIONOVASES ¥ OSYEACHIOS 10D D \D Fopig YREA Of < &85 Shstton
CINQU TS > Qs

Name Completo do Agente \/M’\N \’\j-\lm“&. S Oy WIS M‘—ci-‘& Raim E
POSTO/CRAD.: _ég___\'}m NSINAN  vieer, DD IR ¢ DSHONE - |

S ) - u - Subunid.; .
Lficul ¢ Do Ny et 3N e g-/:m‘r\ns de Doy . =

Assinaturs do Agente do Trinsito

._. [}
i ' "'5-.? Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10 Num. 49885101 - Pag. 11
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ' COMPLEMENTO AO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE No 0106619 /
SETOR DE TRAFEGO -2° DPRE

1 -LOCAL DO ACIDENTE _l
|Local: [Avenida Rio Branco/ Rua Seis de Janeiro | Bairro: | Santo Antonio |
. |DATA: |30/01/2019 [HORA: [77:45 |
- - - . P
2-V ITIMA: O Pedestre _ (X Passageiro do Vefculo; . ]

.=s_> Nome Erica do Nascimento Lemos Silva Data de nasc. 03/12/197%
Endereco Rua Dr. Pedro Ciarline n° 215 Fone 9.8829.7450
Bairro Alto de Sdo Manoel Cidade Mossord UF RN
CPF n° 011.228.454-05 | RGn® | 402.703.409 Orgio Emissor SSP/RN
Local de Trabalho ' .
3- VERS[&O DA VITIMA SOBRE O REFERIDO'‘ACIDENTE DE TRANSITO ‘I

Onde transitava? | Rua Seis de Janeiro
Em que sentido? Centro/ Santo Anténio Em que faixa? | Direita

Versio da Vitima:
/ .
“Alega que transitava na condigiio de passageira de V2 e ao chegar no cruzamento o sinal estava amarelo e
quando seu esposo o condutor do V2 entrou na Rio Branco um carro atravessou na sua frente ¢ houve a

,,> colisdio, que teve varias lesSes ¢ foi conduzida ao Hospital pela SAMU. Atendimento N° 38998/2019 emitido
pelo HRTM.

“As informugoes contidas na narrativa do CONDUTOR sfio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Faisidade Ideolégica) e o 342 (Falso testemunho), Fazer afirmaclo fcive. on negar ou calar a verdade como testenuinha, perito, contador, tradutor oy
intérprete em processo judicial, ou administrative, inquérito policial, ou em julzo arbitral do Cédige Penal Brasileiro®.

Assinatura da Vitima I -ﬂ.ﬁnﬁa AA ‘fﬁTWL a0 L0 S0 19 g_}}\( e T

Observacio do Agente de Triinsito;

Versdo colhida dia (4/02/2019, no 2° DPRE.

Nome do Agente que rcgustrou as mfurmm,'ﬁes' f Raimundo Clécio Ferreira da Costa
Posto/Graduaciio 2°SGT l PM n® I 88.260 Viatura Hedtrssan Unidade 2° DPRE

11-
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Defesa Social
POLICIA MILITAR
‘Comando de Policia Rodoviaria Estadual

2° Distrito de Policia Rodoviaria Estadual
Setor de Trafego

e

ADITAMENTQ AQBOLE

Pt

+
EU Vagner Willame Barreto da ollva, SO PM ™ bras brasn]elro solfeiro, ;egtdente e domiciliado nesta cidade de
Mossoro-RN, Matricula 202280-0% vém o B.O. A T n°. 01066]9 fazer ADITAMENTO nos seguintes termos;

1- Por motivo de no atogg: pree?:%\hlmemo do BJOA T. n% 0106619, o passageiro do

veiculo denominado V2 vfob.socomdo_para,o,hospltal,*parauatend|mento médico, ndo tive como

identifica-lo e deixei deggrafar N campo 1 (meas),.o xnome de ERICA DO NASCIMENTOQ __
—> LEMOS SILVA, CPF{0112284540: gV

conforme cépia do atendimiént

" foi socorrido para 0 HRTM

-

-

- o * .{f F - : o
-/ Dcvendot.” ‘referido documf.nto ser Jumado ao B O.A.T. registrade em 30 de Janeiro
3 T i e
de 2019, supra mencu:mado para que surtam os’dewdos efeitos: egals

Syl il 4

t‘i{l soré-RN 07 de maigtae201d

Agente que registrou o acidente

=

110 @nanNpr po NoR'tE
Secretaria da Estado dg Defeas Yocfdl
POLICIA . MIirar
Comandn do " oltcla It
2 Distritn do

oduovigeigy Tetadiai
Poliein 710 levweifiria 14

. “taclual
UTENTIC ATAD

A presensp Yolaed,

do document I'E

Erepros h,(- i fiet
e e Fot iy

244 0. 05 Jol8
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Autenticidade do BOAT https://sicmar.online/boat/autentica/

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE

> RESULTADO > AUTRNTICAGAD >Boleum de Acidente de Trinsiic
- VISUALIZAGAQ DO DOCUMENTO DIGITALIZADO

O boletim n° 0106619 foi registrado em nosse banco de dados em 31/01/2019 a5 09:09:34 com o cédigo de controle 9381 F2001E3E305F

22/07/2019 11:47

"'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10 Num. 49885101 - Pég 14



Prefeitura Municipal de Mossoré

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

——

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 69

Mossoro 06 de Fevereiro de 2019 yd / / /

" Em resposta a solicitagao do (a) Sr(a): ERICA DO NASCIMENTO LEMOQS SILVA

- "RG: 002.703.409 passo a informar o que consta em nosso registro.

ldentificag&o da ocorréncia: 30 |
Nome do Paciente: ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA, 39 anos. /
Data: 30/01/2019
Local da ocorréncia: Seis de Janeiro ¢/ Av.: Rio Branco.
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 17h 40min./ - -

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x carro.
Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagao medica.

@/_

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3

Agente administrativo SAMU/Mossord Diretor do SAMU/ Mossoro

SAMUY - Massord
Rua: Seis de Janeire. 509 — Swnta Antonio — CEP; 59611-070 — Mossoré - RN
Tel /7 FAX: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samumossorof@botmail.com

H -'.:-.-_. "'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10
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/

VERDE

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 38998 /2019
Admiss&o: 30/01/2019 17:59:49

CIRURGIA GERAL

o

5 Paciente:31441 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA (39a1m 27d)

Nascimento: 03/12/1979
CNS: 706203527181166
Mae: MARIA JOSE DO NASCIMENTO LEMOS
Logradouro: DOUTOR PEDRO CIARLINE, 215
CEP: 59625100

Telefone:84.88315841

Natural: MOSSORO.BRASIL
CPF: 01122845405

Prof:

Sexo: F Cor: PARDA

Pai: FRANCISCO DE ASSIS LEMOS

Bairro: ALTO DE SAQ MANOEL
e Compi:

Cidade: MOSSORO

[

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO

Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Classificagao: PESO:
30/01/2019 17:57:26
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: COLISAC MOTOICARRO(SIC),DOR E LII’%?AGI\O

- Ac ke

/%A/%“/

d S ECAt/0

Df{OVIMENTO EM MSD,ES

fequns. Slor  Wo

Jffbfé’”

CEL

CWES
@%@UJ o

" HOSPITAL REGH
ESTA CONFORM

WL

ONAL TARCiSIO MAIA

SAME Mtﬁ /20%”/’

III'\

bAWLuaﬁu o

m ..‘
\.\ /}'VI \f\WW&W\}%‘\\

[Diagn. Inicial:
N\J » PRESCRIGAO:. 3 ] VlA— HO?RIO.- ASSINT.
— "Bk S ) I N A 4 "'-_\-rp “ \\rt‘
RN AV ST/ 2N Y, AV A
— 1 \ ! X / - Py ST )
A ~ ™ o L{Ot &_\gj\)'fff L&) /] - ( aj
N A VI T o Y U g —
77 /4/7’//d// Sz Y /@Tﬁ"
CELE P e (-LJ 6 & [ VY
% /
A 4 Ao 1
s (///C(///f%/ = W@ s
A oV R 02/ L

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evasdo ()Oblto

Data:
*Gerado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Impresso em 30 de Janeiro de 2

CiD Proc.

el

“"'*- -i.'l-F;
't B2 NGmero do documento: 19101610431050500000048185500
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Prontuario: 205817

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN w
. ' 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 € outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA (Fia: 536/2019),
CPF:01122845405.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionirios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre e esponténea vontade.

Mossord/RN, 30 de Janeiro de 2019.

@n‘mm dn ptrncimainds Subua Per i, \@0‘5@5/

o o 9
Paciente ou responsével O

: '.E' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10 N 498851 4
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INETITUTY 0 0P TUFES :;\
TRAYNATOLDLIL TF MBEFLHD

LAUDO ' DATA DE EMISSAO:  25/07/2019

INFORMAGOES DO PACIENTE

PACIENTE: ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA
NASCIMENTO: 03/12/1979 - IDADE: 39A8M20D

ENDEREGO: RUA PEDRO CIARLINI 215 - MOSSORO /RN
MEDICO SOLICITANTE:

DECLARO PARA DEVIDOS FINS QUE A SENHORA CITADA APRESENTA SEQUELA DEFINITIVA EM COTOVELO DIREITO .

APOS 3 MESES DA FRATURA FOI FEITO CIRURGIA PARA RESTAURAR FRATURA E RECUPERAR OS MOVIMENTOS DEIXADO PELA FRATURA E
TEMPO AGUARDANDO .

-
SOLICTTO AFASTAMENTO POR TEMPO INDETERMINADO .
SEQUELA DE FRATURA .

CID: 792
552

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE MOSSORO SIS / CNPJ :27.160.463/0001-77
Telefone 1: / Telefone 2 : /e-mail :

Enderego : DUCDECIMO ROSADO , NOVA BETANIA , |, Cidade : MOSSORO RN

; 'ﬁ}:‘t. o
HoE o "'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10 Num. 49885101 - Pég 18
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S

CoSUs _ Ssoms Ministero LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ
be Seide Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idennflcagao do Estabelecimento de Sadde -

r 1- NOFE DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —I 2-CNES
WE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4 - CNES
‘
I I [ P11

Ildentificagdo do Paciente

% - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO

[ eeica Ho MNRSLMEANO  [eHMos  SILUR [ S
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO 9. 8EXOD 10 - RAGA/COR™-

G0 161l YRS L6 6][8R ri%ﬁL__:l
11 - NOME DA MAE 2 TELEFONE DE CONTATO

[— . [[® Lot |
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 TELEFONE DE CONTATO

[ | WF e ]

|.—_ 15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) ]

|— 16 - MUNICIPIC DE RESIDENGIA I 17-COD.IBGEMUNICIPIO'}’ 18-UF 18 - CEP e
] T_[ I I J—I

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

%_Cl@.&rg com PrRATUA (¢ CoTVeLs Q1RO
Fhanues e;AQOSTJ\ P oteramo O

—— 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

Jocess 0 Je @Rbceo\r’\c/\/)‘o CIRMOD

——— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAROS DE EXAMES REALIZADOS)

U em AR GUpgwersnps Frarim.
24 - le gj?ﬁcg ———|—-25 -CID 10 SECUNDARID—I-ze - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
Fnarare are CwRGCe Do PoARA M exreeniko ¢ | o WMo ®jo123014y 315 |

f 23 - DIAGNGSTICO INICIAL

29 - CLINICA ————rﬂ CARATE > = c@;ﬁ@CAO-I I— 31 - DOCUMENTO —|-32 N° DOCUMENTO (CNSﬁCPF) DO PROFISSIONAL SOLICETANT‘E!ASSISTENTE-I
[ g, PRI Ry { )oNs  ( )oFF [ (I T SR TS N N I I
233 - NOME DO PROFISSIONAL 5oLk ANTE:Assal AENTE 34 - DATA DA soucm\qu 35- ASSINAT' IRA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO} —|
i v e IETTRY /wﬂ—
VAYGSAN
ZI PREENCHER EMCASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
NPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36-( )JACIDENTE DE TRANATO | | ] i i i | i | | g l I ‘
37-{  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO, 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBCR
38-{ )ACIDENTE DE TRAB, ETo l_ N Y IS OO Y Y VNS AR N NN N B | J | \
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA
|—, ) EMPREGADO (  )EMPREGADOR { )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO (  )APOSENTADG {  )NAO SEGURADO |
2 AUTORIZAGAC -
[ 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD, EMISSAQ smsson-| 52 - N° DAAUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR

48 - DOCUMENTO 49 N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —|
]_( boNs L JCPF l VY IO OO Y SN N Y N [ Y s
|— 50 - DATA DAAUTORIZAGAO -I-— 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) —————

I i

11-
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sUS Sistema ;ﬁin'stério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO 1 ;
tnico de da = '
L Saide  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR |
~——Identificacao do Estabelecimento de Satide M B
1 - NOME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 ’
 3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— —4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 i ‘
A I
—— Identificagio do Paciente - |
—————5 - NOME DO PACIENTE - N° BO PRONTUARIO —W |
ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA (8 - 536/2019) |—e 205817 i
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) . DATA DE NASCIMENTO g - SEXO 10 -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA ,
706203527181166 r 03/12/1979 ] Masc. 1] Fem. [l 3]|| PARDA [ ]
11 - NOME DA MAE - DDD 12 TELSE ggETgLEE‘éoo:?m
MARIA JOSE DO NASCIMENTO LEMOS l 84 88315841
- 13- NOME DO RESPONSAVEL T R Car
ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA 84 88315841
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) i
DOUTOR PEDRO CIARLINE, 215 - ALTO DE SAO MANOEL | ’
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 19 - CEP ‘
L MOSSORO 240800 RN 59625100 1
—_
~ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
20 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 2
7 Rf KA g 7
) / Taccint- . 65\0§
& CAdA)/ . % N
Ofcrtnsd g L
| > WSt
& < n"c“oaﬁ PN
- =~ i\ =\
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO o » 2‘/W Q’\P\Q‘u
S 5,{‘,,7@% e, U BRI S
G f 7 /
22 - PRINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (R SULTAD é%wes REAM 1ZADOS)
. S
Cho . 4‘"@
— —— 23_DIAGNOSTICO iNICIAL 24-CID 10 5.CID 10 26 - CID 10 ——y
: PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSASASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA] §52.0 r
ﬁ PROCEDIMENTO SOLICITADO ™
7 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 . CODIGD DO PROCEDIMENTO
| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXI} 408020415
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO 372 - N° DOGUMENTO {CNSIGPF) PROF. SDLICITANTE IASSiSTENTE
CIR 2 ( JCNS %) CPF ‘ 048751 38431 —|
.33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO AS I ARIMBO (N" REGI TRO DO CONSELHO)
L KEILERTE RENES GURGEL PAIVA 30/01/2019 —i
~ REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC/ DENTES OU VI ENCIAS———
"33 - CMPJ DA SEGURADORA # DO BILHETE' 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO I | J
37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TiriIcO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38.( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO| . [
45 .VINCULO COM A PREVIDENGIA
{ Y EMPREGADO { EMPREGADOR  { }AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { YAPOSENTADOC { }NAO SEGURADC I
L
- AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSORT][52 - W AUTCRIZAGAD INTERNAGAQ HOSPITALAR W
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
8 - DOCUMENTQ ——————————y——38 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —
| {¥) CNS { YCPF 980016001835565
l—ﬁD - DATADAAUTORIZAGAQ 51 -ASSIN. E CARIMEQ (N° REGISTRO DO CONSELHO}——————
\

e
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 536 /2019 | Prontuario: 205817
Paciente: 3.1441 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA
Cartdo SUS:706203527181166 CPF: 01122845405 Dt Nasc: 03/1 2/1979
Idade: 39 anos 1 mes 27 dias Sexo: F Etnia; PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO

Nome da mae: MARIA JOSE DO NASCIMENTO LEMOS
Nome do pai: FRANCISCO DE ASSIS LEMOS ‘
Rua/Av: DOUTOR PEDRO CIARLINE N°:215

Complemento: Bairro; ALTO DE SAO MANOEL

CEP: 59625100 Cidade: MOSSORO ,

Telefone: 84 88315841 B4 88315841 :

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: CENTRO . Leito:1. 8
CIRURGICO

Responsavel: ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA -
Usuario: FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS

[Admissao; 30/01/2019 19:41:54 _Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ]

DIAGNGSTICO INICIAL: 552.0 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]
408020415 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

MOSSORO, 30 de Janeiro de 2019. » ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

e
Hor "'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10
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GOVERNO DO ESTADb DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

' ~ BOLETIM OPERATORIO .
o | o L e =
Norme f et Ak /Z/m@%%ﬂfj o Regh°____ .
/ .
Diagndstico pré-operatério: //&77 )L/%/( & /’( ﬂ/ g . ‘///“97"%

Indicagdo terapéutica: Ccﬁ/%%/,k/f& @ .

INTERVENGCAO

Inicio: A - Fim:

Operador M///

12 Auxiliar: @{W

22 Auxiliar: '

32 Auxiliar:

Instrumentador: /S

* Anestesista: /@( (Brcfin?

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos 6rgédos e leses encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéc

(' }Limpa™ 7 (\,) Pot. Gontaminada  ( }Con!amma ) Infectag
G e e /

/C/(/y/% Ot L

LNy ceips

Bl SRVD /J/Q/JJ/
722
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& GOVERNO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA.
=) HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAQ E PRESCRIGAC MEDECA

Nome: é "A ‘/ A 945 LA f> Leito: o) f s
 DATA | ~ EVOLUGAO
Sz L eI - G
/ L U S
4 /?i - /{774 Cf-fL«/ va p&//?‘wd,» 7( 7/4 /o
D5 e Lodle i div
7"-'/54/69" & 4 VI B JTED Al A - AL

PRESCRICAQ VZ#EE - /4%

_— - ENFERIRAGEM
Data /Prescrigdo Via HORARIO ASSINATURA
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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 (5 e~ /-(/o /I/ﬁ?)ﬁf%%vjf:/ Z(’W"”Qﬂ 5’A(Reg N

Diagnéstico pré-operatério: //5/97 ;ée,( 4 /cm«/ g . (S per _f
Indicagdo terapéutica: &C//%ﬁy /k/'& @

INTERVENGAO

Inicio: . , / N .' Fim: Duragéo: O.gr
Operador %/// ,‘,t}%\\d\‘:@/ .
12 Auxiliar: @fW By

22 Auxiliar: <‘{<S°\ I o
3* Auxiliar: | _ - SECE %S
Instrumentador: ____ / FG& ‘;?$’
Anestesista: /f@{ C/éw/ A

INTERVENCAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos Grgaos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operaftério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

{ )L.'mg{7 ( \a) Pot /Contam.'nada ( )Contamm\a}j/// )Infectad

Zile AJKe (e~

| /C/ Copisfe Kiocee Jes

NS s

WY o i
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HOSPR,

WILS 3 .'{‘L),u*nC)

Atendimento 1018612
Data: 26/04/2019
Hora; 8:30

CARDIODIAGNOSTICO ETDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRQO VELHO, 250 <*

SANTO ANTONIG - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

BOLETIM DE ADMISSAO

‘N AlH

CRISTINA

192596 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA

CASADO(A) - Sexo: FEMINING - 03/12/1979 - 39 A4 M,23 D

CPF:Q11.228.454-05

RG: 002703409

CNS: 706203527181166

Convénip: SUS

Leito: CRO1-02

Enfermaria: CRO1 - CENTRO CIRURGICO 1

Endereco: PEDRO CIARLINE, N* 215 - CEP: 59600-010

Bairro: ALTO SAO MANOEL

. Cidade”Céd.: 2408003 - MOSSORO/RN

Profissao:

Espacialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

Pal:. FRANCISCO DE ASSIS LEMOS

Mde: MARIA JOSE DO NASCIMENTO LEMOS

Naturalidade: MOSSCRO

Cardter de Atendimento; ELETIVO

Responsavel: ERICA DO NASCIMENTO LEMOS 51LvA

Procedimente Solicitado: 040802054 7-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA;LUXACI'\ - 5520 - FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO CUBITO

. Biagnostico Definitive:

' Carteira;
- Validade: 30/12/1889

Autorizagio: =00
Senha: \N NRODN}.
Guia: HD?JP“M' 5
. Conibrio— Refelch®
( 190 nefele®e®
iioﬁ"f’ﬁ e

Resultado
Curado Removido
Methorado Pedido
inalterado Evasdo
Plorado Indisciplina
Transferido:

-48 Horas

+48 Horas

Ohito

Enpgone ¥ pownes e psiox ¥ sueres ¢ po

.?‘A L_\w( Lol e

(LRt ey e S -

=, Emim‘lﬂ% DN A AN gl Sl

.

Diagndstico Provavél

3@ fa=r Ao 3996 123 4o, @;’*

l 3. q.ll(b-l\

RESPONSAVEL
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. .
SATAD31/01/2018
BOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE BG NORTE
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOD E PRESCRICAO MEDICA
LU NG A 3% A
O faeitor 2162
10SSORO-RN Codigo: 31441
. EVOLUCAQ ) ]
T4 DE OLECRANO DIREITO i
_ LOD: Vi ,
X JAGUA DA CIRURGIA DEFIMTIVA
R SRV ANDSISKEG -
o i T UPRESCRICAG
| eEALIVRE
2 (55 0.9%, £V, 2000 pL EV PARA 24H
‘o ol e AN
5 NN S LY SRR S Al 81 G %% Y 348 S
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- ; ~
HOSPITAL " Paciente: L.D"'LL-CA.:- DO Aakcia. \U LL:M'D/
WILSON ROSADO idode:__ 34 pata: U 1114
: Cq_nvénio:' | . /bg' o
Relatono de Csrurg:a

r - —.
1. Cirurgia Principal: %-L\,b % ' ‘C) Le—(ﬂ a-M~ Q ‘ @ '
2. Cirurgia-Secundéria: . S : '
3. Cirurgidio: 6@\4».,() COAA ' CRM: .G . Soarer

1° Auxiliar: N~ T / - . CRM: S
2°Auxi#.iar: /\’\ - /\‘ éRM:
Enfermeira(a): o COREN:
4. Angstesista: ) ' . ‘ | — CRM:
5. Instrumeéntador: : 7 7 B ' COREN: ‘

— : : J

6. Tecido removidos: [:l Nio . B Sim  Especificar;
7. Anatomo Patoldgico: D Néo l:] Sim
Laudo: |:| Maligno [._.]Bemgno Dr.. _
8. Classﬁcagao da C|rurg|a D lepa ) D Potencialménte contaminada
: [ contaminada . [Jinfectada '
9. Contaminagéo Intra-operatoria: [} Nio [:l Sim . - ‘ K T
10. P;;ogrémag:éo: L__| Efetiva EI Urgéncia, : D Emergéncia V
11. Trauma: 3 Nao Clsim  pata: ! /. ‘Hora: _____.
12. infeccéo atual em outro Sistema: ~~ [_INgo.- [ sim Tipo: |
13. Dienos: Clnvge  Clsim: Tipo: 3
14. Prétese (s): Lnao  Clsim Tipo:_
15. Descrigdo do procedimento cirirgico no verso -

‘ : » . ]
Assinatura Cirurgido: _ I ‘ . ‘ o CRM: _
Data:_&é_/_Q{L/'_(i S o ‘ ’ ‘

Para anestesia local, informar: S S
Hora do Inicio do procedimento: - : ____ Hora do término do procedimerito: ;
\ T . )
J/
L J
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¥CAM Clinica de An@si@smlogla de Mossoré Ltda.

DE L0SS0RG LTDA.
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FICHADE ANESTESIA | . o
NOME . : ; DATA
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— EVOLUGAG E PRESCRICAC ME
WILSON ROSADO T
Nome___ ONitA 90 Npawy |
; : : , : — Idade: __ "5 ¢
R%Q.- GE‘ral: T4 LS G4 Convénio: P Unidade/l._eait; dod- @f
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HOSPITAL WILSON ROSADO
Convénio: SUS

Paciente: Ericg do Nascimento-Lemos
Silva

HOSPITAL

WILSON ROS ADO | Data: 27 /04/2019

Dieta oral LIVRE
Cefalotina g ev de 6\6h

SF 0,9% - 1.000m| EV, 24H

Dipirona, 01 amp'+ ABD, EV, DE 6\6h _
Tilatil 20mg + ABD, EV, 12/124

Tramal 100mg + 100m)| SF0,9%, EV, DE 8/8h se dor forte S5V
Nausedren, 01 amp + ABD, EV, DE 8/8h SN A

Omeprazol 40 mg+ ABD, EV, | X DIA @:6: )

Curativo didrio el L
10, | ssvv + CCGG ' | , ¢
11 Alta hospitalar

EVOLUCAO MEDICA
- P.O de retirada de osteossintese_ olecrano direjto

Alerta, consciente, Neurovascular preservado. Uso de tipoia

Cd: Alta hospitalar

.

| - 1
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CARUIULIRGNUS HUU LIDA N
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORORN -

1018612 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA page f of

Data impresso:26/04/2619
Data da internagéo: 26/04/2019 - 08:30:00 Sexo: F idade:39 A4 M,23 D

Convénio:SUS .

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 202-09

26/04/2019

Hora PA Temp FC FR  Glicemia
08:40:00 120X80 36,00 77 20 0

Assinatura

08:40:00 ADMITO PACIENTE DO SEXO FEMININO 39 ANOS DE IDADE, NESTE SETOR POSTO 2, CONCIENTE ORIENTADA EM TEMFO E. RIVANILO DE
ALBUQUERQUE
HAS+DMAM. EVOLUINDO COM SEU ESTADO GERAL ESTAVEL. SINAIS VITAIS: EUPNEIGA, NORV® TENSA, NORMOGARDICA FERNANDES tisondts Silva Barbosa
) R , RADA, 42450 L ENF.
ANICTERICA, AGIANOTICA, LINFONODOS NAO PALPAVEIS. COM APMVP, TORAX SIMETRICO. 0 BNF EM 2T, SEM SOPRO. ;cOREN’R - 1A

para Gestéo Hospitalar . JPG SolucBes em Informatica (851 GAdA-F7Rd

] _ pe
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CARDIODIAGN GSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
* PEDRO VELHO, 250

& SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL
DO CNPJ: 35.650.324/0001-50
WILSONROSAN Tel.: {84) 3318-9000

Page 1 of
1018612 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA

Data da internagfo: 26,/04/2019 - 08:30:00 Sexo: F
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 202-09

Idade: 39 A,4 M,23D

26/04/2019 Anotacio Técnicofa) Assinatura
13:20:00 | TRANSFIRO PACIENTE PARA O CC, ACOMPANHANDO DO MAQUEIRO DE CADEIRA DE RODAS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURIGO, SEGUE | BRENNA MAKKENITEM Ia]ﬂ; ety . B LI
COM ROUPA CIRURIGCA, TOCA E PROPES, FICA AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PA: TAX:0,002 F.C:0 FR.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 CORREIA emxgodeinfemm
PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilacio: Deciibito: CG,RE?l 021264784
L

j
J

N !
"'5-{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:43:10
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HOSPITAL

> WILSON ROSADO.
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50
MOSSORO/RN

1018612 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA Date impresso2o4201
Data da internagdo: 26/04/2019 - 08:30:00 Sexo: F Idade: 39 A4 M,23D '

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 202-09

Profissional Assinatura
27/04/2019 o : AL
0:00 Fa:, Temp.. 0, FC.. 0, FR.: 0, icemia: 0, 0, PAM: 0, Sat. 0= 0, FI. O 0, Ventilagao:, ecubfto: B  ROSEMARY 0005, Mg
IREALIZADO TROCA DE 500 ML DE S F 0,9%, EV, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. o 424 . TE
%00 3., jemp.. 0, FC.. 0, FR.: G, Bhcemia. 0, PVC: 0, PAML 0, 5al. 0%, 0, FI. O%: 0, Ventiagao: , Decubito: ~ ROSEMARY _
JADMINISTRADO 1 FRASCO DE KEFLIN 1G + ABD, EV, 1 AMPOLA DE DIPIRONA +A BD, EV, 1 AMPOLA DE TRAMAL 100MG + 100 ML DE S F 0,9%,
[EV, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. Bosem) rio da s, Ahes
' 424 -TE
6:00 FarTemp.. 0, FC.. 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Tat O7. 0, Fi. O, 0, Ventiiagao: , Decubfta: ~ ROSEMARY
REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM FO. .
Rescmdtyfobrto da . fvs
58424 - TE
26/04/2019 :
5570 Pa. 140X80, Temp.. 36,3, FC.. 80, FR.. 0, Giicemia: 0, PVC: 0, BAN: 0, Sat. O 97, Fi. O%. 0, Venlllagao: , Decubito: ~ ROSEMARY
IRECEBO PACIENTE VINDO DA SO, DE MACA, EM COMPANHIA DO MAQUEIRO + FAMILIARES, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO,
INORMOTENSA, NORMOCARDICA, EM AVP NO MSE, DIURESE AUSENTE, COM CURATIVO NO MSD, SEM QUEIXAS, SEGUE AOS CUIDADOS DA cof : zﬂ&uﬂ
[EQUIPE. .424-TE
2715 jPa; , temp.. 0, FC.. 0,FR.: 0, Glicemia: 0, PVC. 0, PAM: 0, 5at O™ 0, Fi. O 0, Ventlagdo:, Decubito: T ROSEMARY
. |[ADMINISTRADO 1 FRASCO DE KEFLIN 1G + ABD, EV, 1 AMPOLA DE DIPIRONA + ABD, EV, CONFOREM PRESCRIGAO MEDICA.
dgpdicbetodeS. Abes
COREN/ .424- TE
1]

E— JPG Solughes e Informatice (65) 99445754
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPRAL CNPJ: 35.650.324/0001-50 V Page 1 of 1
WILSON ROSADO

g

e

1018612 - ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA
Data da internagfio: 26/04/2019 - 08:30:00 Sexo: F Idade: 39 A4 M,23 D
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA ~Leito: 202-09

27/04/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
08:00:0C | RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM AVP VIABILIZANDO HV+TERAPIA UCIANE EVERLY DA Lfcione f’lv’E" {fvo melc
MEDICAMENTOSA, DIETA VO, AO EXAME: AFEBRIL, NORMOTENSA, EUPNEICA, COM FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES, SEM QUEIXAS NO ‘SILVA MELO Tee # hm
MOMENTO, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. CORENTANTT268296

ADMINISTRADO 01FRASCO DE SFO,9% S00ML IV, CONFORME PRESCRIGCAO MEDICA. - PA:110X80 TAX: 35,009 F.C:84 F.R:20 Glicemia: 0 PVC:
0 PAM: 0 Sat. 0% 97 Fi 0% 0 Ventilagio: Deacibito:

10:90:0C | ADMINISTRADO 01AMP DE DIPIRONA + ABD IV, 01FRASCO DE CEFAZOLINA + ABD IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 LICIANE EVERLY DA L
F.R.:0 Giicemia: 0 PVC: 0-PAM: 0 Sat, 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito: ) SILVA MELO

10:40:0C | APOS VISITA MEDICA PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AVP E A MESMA SEGUE EM CADEIRA ACOMPANHAIﬁA POR MAQUEIRO E LICIANE EVERLY DA .
FAMILIARES. -PA: TAX: 0,002 F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi O% 0 VentilagSo: Decubito: SILVA MELO g

1 Boctiin Nacnitnlne

Y . . - 5 .
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29/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
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, sao encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190441336 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA

CPF/CNPJ: 01122845405

Posicdo em 29-08-2019 16:53:39

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

31/07/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

09/08/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/VAj1P2opxRljksHa8Hg
INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtbh34EZmjpgEBcSUWXSLHFR4bY__NGENWT+po=)
ABERTURA DE

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/2__Pq2jvdfez2qq+jwfi

25/07/2013 PEDIDO DE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgqEBc5uWX8LHFR4bY___ NE6ENWT+po=)

SEGURO DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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29/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE

DE <

25/07/2019 | APRESENTAGAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nNFIOdBR___0fCi05sccW
DE api_key=X3ndwUbwth34EZmjpgEBcSUWXSLHFR4bY__NGENWT+po=)
DOCUMENTOS

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/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO 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 %‘*‘14

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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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'-.bi‘_{,{l.'-. A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101610431105600000048185501

Er rrat Wk NOmero do documento: 19101610431105600000048185501




29/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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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°% 0818407-36.2019.8.20.5106
AUTOR: ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA

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.

"y Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:36 Num. 49934885 - Pég. 1
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101714213668700000048231376
=Fw4 NUmero do documento: 19101714213668700000048231376




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°% 0818407-36.2019.8.20.5106
AUTOR: ERICA DO NASCIMENTO LEMOS SILVA

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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