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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

b / - . 3
CONTRATANTE: kﬂjr\a C}@ g\'ua Soares BPZGVYJ

brasileiro, estade civil_(C 85a¢ . profisséo: do_ Ry . inscrito(a) no Cadastro de Pessocs Fisicas
4o Minstélo  da  Fazenda  (CPF/mEl sob o ne 03 - . portedloria)  do RG ne
0022332,538 resdente o domiciiagoial_K. Depulado Gadin Maviz , 28, (la-
3 H‘n 13 de Mﬁ l-O) MOS‘? OfD/Q Telefones:

CONIRATADO: Nome: L—f‘OY\.'fa VCJO AA { ke gl"\fl Y?GYP Wy . brasileiro{a) estado
civi_S0 “ E_\.[ (b} Profissgo: 7@ d‘_O inscrito na OAB/RN sob o numerc A Q ‘(_{2 '(S , com
enderego profissional & rua Dejfrﬂ ba(d'a oy Dionis |C F’H gueiva ‘ n°
Y 14, bairo C@ Yl‘t\( 9] , n:)unicipio: MO. §SOYO’ /

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

-DQ 08 D T E DA RESPONSABILIDADE

Cldusula 1%, O presente instrumente tem como OBJETO a prestacdo de servigos advocaticios, para o propositura de ACRO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE $OBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FQRNECIDOS AC CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

- TVIDAD:

Clausula 29, As atividades inclusas na prestacdo de servigo objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes & profissaa,
Quais sejam;

b) Praticar quaisquer atos e medidas necéssarias ¢ inerentes-& causa, em todas as repartigdes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgacs o esies ligados direta ou indiretarmeryte. séja por delegagdo, cencessao ou
outros meios, bem como de estabelecimentos particulares,

c) Praticar todos os atos inerentes oo exercicio da odvocacia e oqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados ne Instrumento Procuratéro.

i - DAS DESPESAS

Clausula 3°. As custas processuais e extrajudiciais que se.fizerem necessdrias ac cjuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tals como. custas do processo junte & Jusliga Federal (1% - Um por cento - do votor requerido) efou junto O Justica
Estadual {valor apurado conforme Tabela de Custos Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos decumentos
necessdrios e autenficagdes quando estas se fizefern necessdrias; custas de peticia contdbil necessaric to calcule de
crédita; custas de oficial de justica, etc., seras suportadas exclusivamente peld{a} CONTRATANTE.

~D NORAR

Clausula 57, O(A] CONTRATANTE. em case de &dfo na agdo. obriga-se. a pogar. a fitdlo de prestagdo de servico. o valor
cémespondente ao perceitual de 30% (trinta porcento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da AGao.

Clausula 6°. Havende acordo entre o(c} CONTRATANTE e a parte CONTRARIA: ndio prejudicaré o recebimento dos honordrios,
confratados & dd sucumbeéncia, devendo ser contabilzado-em face do efelivo proveito econdémico ou éxite financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 15:39:14

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20010915391447800000050405259
1 NUmero do documento: 20010915391447800000050405259

Num. 52247805 - Pag. 1



Clausula 7°. Os honorarios de sucumbéncia perfencem ao CONTRATADO.

Clausula B°. As parles estabelecem que havendo alraso no pagamento dos honordrios, serdo cobrados juros de mora no
proporgdo de 1% [um por cerito) co meés.

y-D BRA

Clausula 9°. As partes acordam que facultard ae CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos henordrios por todos
os meios admitidos em direito.

Clausulo 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa bu culpesa em face do CONTRATADO, restard tacultado o este,
rescindir o contrate, substabetecendo serm reserve de iguais e se excnerando de todas as obrigagdes.

Cldusula 11%. Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAOD infundada do insfrumentor procuratorio. por parle do(d)
CONTRATANIE, serd devido ao CONTRATADO a fituio de nonorarios, por assessoria e consultorio juridica. o mesmo percentual
estipulade na éldusula 5° do presente contrato,

Clausula 12° Em.caso de DESISTENCIA da.acde, por parte dofa) CONTRATANTE. serd devido ao CONTRATADO g titvlo de
honorarios, por assessofia e consultoria juridica. o percentual de 20% {dez por cento) do valor da 0gao.

Pardgrafo Prirélro, O[A} CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas 0s despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processudis e despesas com andiise financeira.

I « DO FOR;

Cldusula 13° Pora dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as parfes elegem © foro da comarca de
MOSSOrO/RN;

Por estarerm. assim justos e-contratades. firmam-o presente instrumente, em dugs vias deqigual teor, juntamente com 2. (duas)
testermunhas.

MOSssOro/RN, de de 20,
o R
:E: ; c:omummsm CONTRATADO
TESTEMUNHAS:

1) . ) .- ) i
RG: o '
CPF:
2}

RG:
CPF:
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

g_’d ”h}} (J a \\/Q gog 714 Bﬁz eyre . brasiteirofa),

estado  ¢ivil: ggagi g9 Profissdo: Ija . portador{a) do RG
007, 3 2. S ;ﬁ , rgﬁo expedidor §§ﬂﬂge do CPF: Qﬂ, 55} SZﬁ- [}2 residente

_ Y17 a.Z
\Q\’\'dH'O 13 Je MZ !O municipio: MM__QS,_QJLL———’@:

declaro que, em funcdo dé mirha condigdo firanceira, nao teriho ondicBes de arcar<om 0

nolo}

bairfo:

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em pre]uim prépric e de minha familia,
por isso requelro os beneticios da assisténcia judiciaria pratuita, nos 1erMos: do.art. 59, XXy, da

Constituicdo da Republica e da Lef ne 1.060/50:

4 146/11/2.019 . _

Local e Data

A@L@&W

Assinatura-do Qutorgante

PRI UILRE L AT

e g

-

i

cnrp e

S o Ao T

ey g -
R s
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

vome: __ K112 da Silva Sogves, |50z eyrd . brasieiota),

estado  civit_C 25 ag}a Profissdo: o \arx  portador{a) do RG
09_233_2_, 5 35 drgho expedidor /BlJe do cPF: 0%:1, gg } 524'0& asidente
nola) K. Dpou_';ado G? stao AL a's

bairro! IE‘XHH!O ’lg_d_e M?ﬂlg__ﬂ,munic(pio: !!&0 55'0 YO/ - @(\/ -

QUTORGADO:

Nome: lﬁigéxl Ay (JO___J! l { ke gf Va \?_@‘[_e ) ___ prasileiro(a)
estado civili__ 30 &C \YQ___Profissao: ?C%_ﬁ 0 , inscrito na OAB/RN sob 0
aomera 40 1S . com  enderego profissional & rua

Degembayq adoy Dionisio Filduea M9
haifro Cen'\\/o __, municipio: Ogé@f() J#@M

e e AR e "

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragio, ofa) outorgante nomela €
constitui seu bastante procurador 0 outargado, para o fim espacial de agir judicialmente &
administrativamente, promwendo quaisquer medidas judiclais e administrativas
necessérias a garantia dos direitos e interesses dofa) outorgante, propondo as ages que
julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura por ele the sejam propostas, para [
que the confere 03 mais amplos e dlimitados poderes da cldusila “od judicia et extro” para
o férum em geral, podendo ainda seu dite advogade transigh, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar chegues, retirar alvards e oferecer todos 0s recursos em direito
admitidos, em qualquer instincia ou foro, receber & dar quitagdo, firmar compromisso,
pem como substabelacer com ou sefy reserva e ainda. reguerer-0s beneficios da. assisténtia
judicidria gratuita nos termos da iei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deixando estipulado neste
documento, contrato de risco com o Qutorgante gue, em €as0 de éxito, serdo pagos a titulo
de honoréarios advocaticios 30 % {trinta por cento! do valof recuperado. Em (aso de
pagamento de custas pelo Outorgado 05 vilores serdo descontados do éxito € reembolsados
pelo Cutorgante. '

Obs.: £ de respensabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e documentos
apresentados € disponibllizados a0 outorgado.

Moseors 1M Ab1411 2019 N

cal e Data

ESis de Sius. S0ots Kogoiue

Asslnatuéa do Qutorgante

Assi i :
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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIVENTO DE DOCUMENTOS

«  Kaha da_Silva Soaves. ereira ., bussieirota)
gstade Gl 25309 profissdo: (EYWH____, nortadoral  do "G

0‘0?,?3% Sgwtgﬁ_v;;’é‘o emedv‘nrssf“/.@] e do PR 05_1&2?,5,24_02\‘95169*\'{9 ‘ . .
i) DepuTago Gastan.. Mam? |

o Planalio A d Mo mndso A0 S500D 2N =

CEP . et I , telgfone

deriare sob a¢ penas da el que todes 05 dogumenias fq;ﬁé‘sidh‘s a6 advogéo por mim
camstinaido gare Fae reprosentar na Aglo deLobranga de Sefure GPVAT, {zigcomo, dosumentos
pessoais, declaraches, Boletim. de Ocorréncia, doturnentos mbddicos, élc".. s8o verdadeirns, ¢
me CGMprometd B respondar por todos € qualsquer faiav BUiNees a0y MesmRos ria foris da

Lew

MO §§O Y O/ . jRN,:_{_é____‘de Mggfmﬁmr ce20 A9

Assinaiura

o,

2 Assinadf) elet-ronlicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 15:39:14
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POLEGAR DIREITO

ey 30 YV
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I Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n°® 1334891378]

tdcs - Lei $0.438, de 290402

Ligapbes Gratuftzs:
-TELEATEN[HMENTY COSERN: 11

SR MERMOZ. 150, BALD0 -Arendimente zo deliciects anditivo ou de {21z 9D 281 n42

-Quvigoria 000 D54 0404

MATAL RO GRANDE DS HOITE
Aginsiz Reguisdora de Servipos do Rio Grande do Norte-

CEP 55025-250 - . e e . 3 :

CHE1 (5,228 13670001 -B1 {:QSERN ARSEF 050 727 8167 Ligepio Gratuliz de Telefonss Fixo:

DHSCRICAC ESTRDUAS 200551820 pgincia Nacional de Easspia Ektrics ~ ANEEL 687
Ligecie Gratwits do telofones foos e méveic

COMPANHIA ENERGETICA Tarits Sonis) de Ensigia B

DO RID GRANDE DO NORTE

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA || 10/05/2019 Sa05/2019 0588170012
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICAGCAO
TOTAL & PAGAR 03/05/201% RESIDENCIAL
ENDERECO . Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA DEPUTADO GASTAO MARIZ 28 - R$ 1 08’35 023553922

PLANALTO TREZE DE MAIO/AREA
URBANA -59633-630 MOSSORO RN -

PERfODO CONSUMO CONSUMO
04/04/2019% a 03/05/2019 97

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valor do imposto R$ 15,87

AUTENTICACAD MECANICA

Destaque agui .
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
0588170012 05/2019 R$ 108,35 10/05/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
{eitora otica.
838400000014 083500384005 588170012200 012260148133 AUTENTICAGAC MECANICA

ROTOCOLO
PRECEB!DO

79 AG0 109

' TERRA DQ SOL ADM.
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LT im: o j .
enticacfio N° do Boletim: 0503519 N° da Ocormréncia: 942067 Data Registro: 27/05/2019 Hora Registro: 08:21:20 Nimere/Controle; B20DBOE3ESETFS56
ESTADO DO RO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL BOLE"M DE OCORRENCIA DE ACIWﬂE TRANSITO

POLICIA MILITAR

. COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT » ISP LS /4
1 - LOCAL EDATA

.ncal MWIP/' K - N‘- of (- ﬂo.} ’9.70 Rairro _< €YY T T
P Rel. (ot Wa 3100 LT m favte. 3

( l)ulab /OS-/?MJ do m‘idcmc4__,_7‘2_(£L Hora do registro :z 2.2 in da semana e leansn. [_’:2’44

2 - NATUREZADA OCORRENCIA

D - Colisfo ¥rantal T Lollsdo Lateral D - Capotamento D - Atropelamento

- Colisdio Posterior D - Coticao Transversal D « Chogue D - Qutro(s)

+

3 - VEICLLO 01:

Placa o1 Chassi lf@}\/ 0?—52 Cldade 6?’“0 SS2 < ; Ly ﬂ/\/
Marca/Mod. A Prdea ;2 Car A,QMJ'é’ Ao 47’:?6“ 17 ?OL
Proprictario TR A Ll fros 12E DQV/W/M/Z/’ 4 N° de Qeupentes <
Condutor FTANEG YA D T NGO 27 2877 Data de Nasg,

Endercgo Y (/4 WO{L ﬁ VLM/L\,:’ N° ﬁ Fone .?t

Bairro_ (RN qg AR 352>« uF /f’/
CPE N ‘I"f-j S 75 755 7% cxux_QZ259° 939/ \almndefj’ [ |[Z7) mgorinaf_;_
Lacal de Trahniho Fone, 7 .X ied

|.nd.__,@g__ﬂkx:n/° PRt _é’_z_m,m, PR AN .5:,1,3 Y4 =3%

4 - VEIC mooz/ /

' -
‘A PPtaca ou Chassi A/) h) 6 ;5—3 Cidade ./‘A‘D {5"24': 1y
‘?‘ Marea/Nod, Cor A !
! I’rnpri(ls‘nrm N*® de Ocupantes
}r Condutor__ ////? \ (/‘M 2 €L J” ffL qu Data de Nasc. @_
f Iudcrct;n /WPM o) /-'ﬂ(,/ T INUWrO N* C/N Fene ?’f ?"[IO - &_
f Ratrro T LA L2 e Th Cidade A S8 s ” UF_ £V
; CPF N NI / validade { 1 Catoporis
- {,ucal de Trabaihe Fone
' ? ¥od N° Bairro Cldade
1 ’

5 . VEICULQ 03:

Pluca nu Chassi idade 7 ur
Marca/Mod. Cor A':m
I'roprietbrio N* de Qcupantes s
(Condutor »aia de Nasc.
Enderceco h Yone —
Bairro Cidade U'F
CPF NS CNH N® validade l / Cricgoria
Local de ‘Frahulbo Fone
Fnd N Balrv P ROTOC OO
RECEBIDO
1 1

: 6 - VEICULO 04: 29 A60 101

N i TERRA DO SOL ADM uy

, Placa on Chassi C'idndc : k T ARETORADE 7

s Maren/Mod. Cor \. " ;
Proprictéirio e Ocupanies e
Condutot, Data de Nasc.
Fadercgo N Fonc -
Bairro Cidade 7 ——
CPFN: CNH N Validade / . Categoria

\ Fone
Local de Trahalbo .
i End — Peirro Cidade

htt'DSZ//pJ'elg-tjrn.jus.br:443/pje/Proces'50/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:200l0915391447800000050405259 Num. 52247805 - Pag. 9



Autenticagic N° do Boletim: 0503519 N° da Ocorréndia: 942067 Data Registro: 27/05/2019 Hora Registro; 08:21:20 Nidmero/Controle: B20DBOE3ESETF856
7 - VERSOES DOS CONDUTORES
SOBREVI- £y quc Rual Av. Transitava?

Em que sentido? s "/71— ﬂe%dw Em que faixn? ~

\';iodotundumr 7 Cbﬂ{.?u'}oﬂ- ( 0,?‘ Gy e, oy A NSO LD /1'» 2
& Y O DY RBAYS cpnlrn T e Sipm bgens |
Mﬁ?_\ﬂzf 21 Coliwl &Ao(\ S Cly L= ety L7

Assinatura do Condutor do \’94’&&/:/(—'1/#’[_:/ [o) {f‘n (r O { )ﬂ { ()SFﬂ :

SORRE V2 - Em que Run/ Av. Transitava?

£ que sentido? Em quc faixa?

Versio do condutor

o e - —

Assinatura do Condutor do V2

SOBRE V2 - Em que Roa/ Av. Tronsitava?

Em que sentido? Eni que faixa?

Versiio do condutor

Assinatura do Condulor do V3

SOBRE V4 - Em que Runa/ Av. Tronsitava?

Em que sentido? Ein que faixa?

Versfino do cond

Assinatura do Condutor do V4

Num. 52247805 - Pag. 10




Autenticagio N° do Boletim: 0503518 N° da OoorrEncia 942067 Data Regtstro 27/05/2049 Hora Reg:stro 08:24:20 Namero/Controle: B20DBOE3ESETFB56
8- CONDICOFS DA VIA

Luminosidade Cond/Tempo  Tipo da Pista Caract./ Plsta Cond./ Pista Sinalizacko

D;\manh(‘cmdn ﬂBnm E;\sfnlm DRem ESecn Dlncxisleu!c

Eﬂcnn 3ia D.\’ublado D Paralelepipede DCur\'a D.“olhnd:\ Dl)o Agente de Transito

D Anoitecendn C! Chuva D Concrelo D:\c‘li\'c irlgrc!m‘ D Inundada Do Semiforo

D Noite of Huminaciio a Netling El Cascalho D.«\clivc Suave D Pocas D aguea Faixa de Pedestre I

[:IT\'niic s/ lluminagio D Chutros, C] Terra D Declive fngreme D Otensn & Linhsj_g_{M ’\/L"A

Qlluminnqﬁo Deficiente D(}mrm_____. Dl)rcii\eSumc& Dlinlumcada D!'lqc1{~:)_._.,______
B Lombada D Fm Qbras Dhomh du elelrinica
& Cruzamento D Com Buraco [F el M. Perm.___KM/H
D Rolathria D Com Arein
D Retorno D l_]

u Entroncamento D
D Bifurcacfio D
. O
o

9. CROQUI DO ACIDENTE DETRANSITO ¢ L

A &
@ A

ARVORL D ;
:

FinY,

g7
WLl S
T

NN
5\’._':;,‘

xS

-
/
s

LY

11

3
|
i1

3

AD

BICICLETA " R N 3 [Pty 100
odmoTo [ N0 ]

h e \\\ Y | 7
E I l _%‘7‘2’ NN ;
i~ N N 74 7
CARRODE L]
Pl‘le.\() PORTE A N

- =3\ . ]

-) - as .
CAMINHAQ [N i

OU ONIBUS 4 g

~

oS Q
PEDESTRE N\ = = L-D

U

b,

’,

yd

[

| Ao 1
| —— T ad Lot

CARRETA N1l LU Ao LU i o
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO.

4
e

AVARIAS DO VEICULO A AVARIAS DO VEICULO 2

ZaN

AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS BO VEICULO 4

TN
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Autenticagio N° do Boletim: 0503519 N°da méncia: 942067 Data Registro: 27/05/2018 Hora Registro: 08:21:20 Numero/Controle: E2GDBOE3EBETFE56

Vitima: condwor de (v valdva X redestre - Testemunha
PDassa'gcim de A 23w 0w Condudidn para: A/'(- TM // Presenciau:bed Fato [ Regisirn

\‘mm: KArZ P silda $oukp Sopndé g

il(: N rgt( v Expedidar 7 i Data de Nascimento /t"’? (s [27F7F
Enderevo N° Fane -

Rairro Cidade, UF

Versgo,

Assinturs Hora

D\ itime: eopdutor de []\ 1[:]" ZD\JDH Dl’edcﬁm Testemunha
Presencion:

Passageirn deo u AR D\" D Ay 1D\ 4 Conduzidu para: Fatp D Reelirn

Nome - 7

RE NS ()rgﬁo Lapedittor Datn de Naseimento /

Enderego Ne Fane -

Rairra Cidnde LF

Versdo i

Assinturn Hora
D\ Rima: condutor de D v lD\ ID ) ‘El\ 4 Dl‘erh'\m- B'I'ﬁlcmnnhn
favapeiro de D Vi D Vi D v %Cl\ 4 Condestdo pora: Presencion Futa El Registro

Nome

i N (rpin Expedidor ¥eis de Nascimento / L

Endereco N Fone

Bairro Cidide LF

Versiin,

Assintura Hora
D\thma enndutor de D\ ID\ 2D\ ‘D\-& DPcdm'rr Testemunha
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 49682 /2019
dmiss8o: 20/05/2019 12:42:48 >

201653

Sexo: F Cor. PARDA

_~— _~CIRURGIA GERAL- - VERMELHO
Paciente:40724 - KATIA DA SILVA SOUZA SOARES (462 14d)
Nascimento: 19/05/1973 Natural: MOSSORQO .BRASIL

CNS: CPF: Prof:

Mae: NAQINFORMADO Pai:

Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 '

CEP: 59807100 Bairro: AERCPORTO Cidade;: MOSSCRO
Telefone: . - - Compl:

s

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRC Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN

*Empresa:

0BS: SAMU

Classificagao:
20/05/2019 12:40:13
F.C.

PESO:

HGT

Sat02

Fi02

F.R.

TEMP.

Glasgow

RTS

HORA

P.A.

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 46 ANOS. ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO. DIRETO FRA SALA DE PEQUENA CIRURGIA

Hora: 42 50 "
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ot i { GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

KATA A Sty

Atesto que o0 segurado

Wabs Peze®

horas, necessitando

foi examinado nesta Unidade as

de A8 (((ANYD © ey 1\ ) dias de afastamento do trabalno, a partir

desta data.

N f”’u/ 2o[06 PN

LGCALIDADE E DATA

n
%l

fMBO COM CRM

NOTA: Este atestado & valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do

frabalho.
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sy istema :I";"istérmi LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO |
. Satde Saude F DE INTERNACAO HOSPITALAR
~—Identificagéio do Estabelecimento de Saude e — : : —
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 l
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4 - CNES
| 2503689 )

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

r—Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N® DO PRONTUARIQ —
KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA (8 - 2607/2019) ’_6 207653 -
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS} —— 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO 10 -RAGA/COR— F10.1-ETNIA —
i 705802431500338 { 25/01/1973 —I | masc. 1. Fem. [J.3:||[ PARDA
11 - NOME DA MAE 50 12 - TELEFONE OE CONTATS
EXPEDITO DA SILVA SOARES J | 987306147
13 - NOME DO RESPONSAVEL o0 T N TC
KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA
15 - ENDEREGO (RUA, N¢, BAIRRO)
DEPUTADO GASTAC MARIZ, 28 - PLANALTO TREZE DE MAIC
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MGSSORO / 240800 RN 59633630
\ =
NACAO ~

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SI

\,,
K
&
f§
g
N

7
21 - CONDIGOES QUEJUSTlFICAM INTER AO SSPITAL REGIOWSW__
£5TA CONFOR ORIGIN,
A M - GAME MOSSORO

22 - PRINCIPAIS RESULTADDS E'PROVAS DIAGNOSTICAS (RESU LTADos/dos EXAMES REALIZADOS)
SAME [ ARQUIND

/UKM / > 4 e~

23 - DIAGNGSTICO INICIAL i 24 - CID 10 —25 - CID 10 ——26 - CID 10
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3 T ‘\
A
- PROCEDIMENTOQ SOLICITADO ~
27 - DESCRIGAG DO PROGEDIMENTO SOLICITADO 28 - GODIGO DO PROGEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO ESPI 308010019
25 - CLINIGA T 30- CARATER DAINTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO 55 "N DOCUMENTO (CNS/CRF) PROF. SGLIGITANTE 1 ASSISTENTE —
CIR 2 ( }CNS (%) CPF 02340033403
33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD —35- ASSIN, E4 /Bo/¢ EGST] CONSELHO) —
RODRIGO JALES BARRETO 2010512019 4
r PREENCHER EM CASOQ DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES QU V|0‘~LEN-C|AS)—\
- 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36 -( } ACIDENTE DE TRANSITO
37 - } ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO T ITETT ORI TNETEETY R

38 -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

——45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ } EMPREGADO { ) EMPREGADCR
\
AUTORIZACAO
47 - COD. ORGAC EMISSORT52 - N AUTORIZAGAD INTERNAGAO HOSPITALAR

( ) DESEMPREGADO () APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

( YAUTONOMO

-

46 - NOME DO PROF. AUTCRIZADOR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
48 - DOCUMENTO

(X} CNS { )CPF
—50 - GATA DA AUTORIZACAO

—49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——

980016001835565
ST - ASSIN. E GARINBO (° REGISTRO DO CONSELHO)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAC DE PARECER

Nome:_Mt <

Servico: M V F=n

zje. c;-jl/feldade: 75 N°Reg.___. ;o
Leito: j&?/g/

Enf:

-

AO SERVICO:

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os
principais sintomas do enfermo)
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 2607 /2019 | Prontuario: 207653

Paciente: 40724 - KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA

Cartdo SUS:70580243150033% CPF: 03135752402 Dt Nasc: 25/01/1973

Idade: 46 anos 3 meses 26 dias Sexo; F Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Nome da mae; EXPEDITO DA SILVA SOARES

Nome do pai: FRANCISCO DE ASSIS SOARES

Rua/Av: DEPUTADO GASTAO MARIZ N°:28

Complemento: DADOS CORRIGIDOS Bairro: PLANALTO TREZE DE
MALO

CEP: 59633630 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 987306147  84,987306147

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:302. 06

Responsavel: KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA -
Usuario: MARIA DO CARMQ DE LIRA SILVA

[Admissao: 20/05/2019 15:15:05__ Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL: T02.3 - FRATURAS ENVOLVENDO REGICES MULTIPLAS DE UM MEMBRO
INFERIOR
308010019 -
DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA o

@
24
o p?‘c'\ y;y
A
Rt /@/
w5 © 9
s <
<
MOSSORO, 20 de Maio de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
'-_,-:-' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 15:39:14 Num. 52247805 - Pég. 18
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GOVERNO DO ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIC MAIA '
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#§ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE \QL\LE RG IA
4 || SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA A O3 VI ROVA
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- - DATA: 21/05/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAD MEDICA

Nowe: KATIA DA SILVA SOARES BEZLRRA 46 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302-1
DATA DA ADMISSAQ: 20/05/19 MOSSORO-RN CODIGQ: 40724
bata CvVOLuCAaG
72 DI AMPUTACAO 5° PDL + DESBRIDAMENTO PE E. + FX FECHADA DE FIBULA DISTAL D + ENTGRSE
TOELHO DIREITO COM AVULSAQ ESPINHA TIBIAL JOELHO DIREITO.
*SALERGIA A DIPIRONA
QF: DOR EM MID + ANSIOSA
EF: BEG, COTE, EUPNEICA, NORMOCORADA E AFEBRIL S
ABD PLANQ, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PROFUNDA \g\ ';‘0
ECV: RCR EM 27 BNF SEM SOPRQ. % S /9
AR:MV+ EM AMBOS 05 HEMITORAX .SRA N 0@“5 e
SITUAGAQ: (s S0 K
: P C0 a0 %S
| SOLICITO PRE-OP 0P et s RS ‘
5 SISREG * A AL ;
| RISCO CIRURGICO*® e™ < :
CD: AGUARDA CIRURGIA
vemi o ‘ :
I PRESCRICAO HORARIO
1 | DIETA VO LIVRE Gy
R : e e e et et e e -
12 Is: 0,9% 2000 MLEV PARA 24 HORAS 4y oy B g
_ I L/ L ]
3 COARACETA 5 ; p > ~ Ly iy ey i
3 | PARACETAMOL 40GOTAS VO 6/6 HORAS 20U a0 CAT _ﬁ;'%;;. Y i
= P
4 | TRAWAL SOMG/ML, ZML+100 SF 0,9%, 8/8HRS, EV FIXO /1 S v A4 Qe
o LA MK e AR AL 1- i PR ST P
s D1  CLINDAMICINA 600MG DILUIDG EV €/6 HORAS L;};’ d6 33 O
' ‘ |
(6 4 GINTAMICINA 240MG PILUIDO £V 1XDiA {’S ) |
| 6 'IILATiL "20MG DILUIDO EV 12/12 HORAS i) 90—
t ‘ ; T ‘
: | : f -
; 7 | OMEPRAZOL 40MG DILUIDO EV 1XDIA EM JEJUM 7 !
1 i
[ H L i
: g }C LEXANE 40MG SC 1XDIA o 1
e 5 DIAZERAM SMG 02 COMPRIMIBO VO AS 20 HORAS o 2O T
10 lsswe+ccee ) e
i i i
11 [ ACONMPANFHAMENTO COM A PSICOLOGIA 2’/ T
L. _-,,*_,,L_,,_,_.__.,__,‘___,_._,__ HE ] /’\* |
AVaal LA 2 T ‘7jw A (4
\2) P is floka Cirda Mg LVOZ //g, 0 @2
FLJA LY \(PV O Lo
M.
CR./';EP'C" .
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DATA: 22/05/2019

GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nomer KATIA B2 SHAA SOARES BEZERRA 46 ANOS -
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302-1 ey 30 i
DATA DA ADMISSAQ: 20/05/19 MOSSORO-RN CODIGO: 40724 T

DATA EVOLUCAO [ 5
3% BIH AMPUTACAOD 5° PDL E + DESBRIDAMENTG PE E, + FX FECHADA DE FIBULA DISTAL D+ ENTORSE!
JOELHO DIREITO COM AVULSAO ESPINHA TIBIAL JOELHO DIREITO.

*FALERGIA A DIPIRONA

QP: BOR EM MID + ANSIOSA + DISURJA
EF: BEG, COTE, EUPNEICA, NORMOCORADA E AFEBRIL

IABD PLANO, FLACIDO £ INDOLOR A PALPACAQ PROFUNDA A
ECV: RCR EM 2T BNF SEM SOPRO.
ARIMV+ EM AMBOS OS HEMITORAX . SRA

SITUACAO:

SOLICITO PRE-QP

SISREG *

FRISCO CIRURGICO BAIXO

LEAS (23/05/19) 12 LEUCOCITOS/CAMPO
| CC: AGUARDA CIRURGIA

|
|
|
|
|
i
i
:
|
|
|

Ry
PRESCRICAO _ HORARIO ;
1 OIETA VO LIVRE J[Z 7
[SPG,9% 2000 ML EV PARA 34 HORAS W,
3T T P ARACETAMOL 40GOTAS VO 5/6 HORAS ‘
_i Jofe%aa, i
4 D2 CLINDAMICINA 600MG DILUIDO EV 6/6 HORAS [
W=
5 DO CIPROFLOXACINO S00MG VO 12/12 HORAS (SE FALTA = FAZER GENTAMICINA — ;
 PRESCRICAO ANTERIOR) JOﬁf@& |
' s THLATIL 20MG DILUIDO EV 12/12 HORAS &f% L,/’“
, ,J < 2 '
e | OMEPRAZOL 40MG DILUIDO £V 1XDIA EV JEI UM Og/ ‘
3 ______ ¥ _ |
8 | CLEXANE 40MG SC 1XDIA ﬂO P
| i
L 1 — - - o~ S
g {DIAZEPAM 5MG 02 CCMPRIMIDOS VG AS 20 HORAS ) v ;
i H Avd
R S 5 o —
110 1SSV 4 CCGG e
i 1
f11 I ACOMPANHAMENTO COM A PSICOLOGIA e o
/s /

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 09/01/2020 15:39:14 Num. 52247805 - Pég. 22
i https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010915391447800000050405259




DATA: 23/05/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE <
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA 50 Q,.-
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO £ PRESCRICAC MEDICA

Nome: KATIA BA SHLVA SOARES BEZERRA 46 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302-1
DATA DA ADMISSAG: 20/05/19 MOSSORO-RN COBIGO: 40724
DATA EVOLUCAQ
{2 DI AMPUTACAQ 3° PDL E + DESBRIDAMENTO PE 2, + FX TECHADA DE FIBULA DISTAL D + ENTORST

JOELHO DIRCITO COM AVULSAO ESPINHA TIBIAL JOELHO DIREITO.

#* ALERGIA A DIPIRONA 5
QP: DOR EM MID + ANSIOSA + DISURIA

EF: BEG, COTE, EUPNEICA, NORMOCORADA E AFEBRIL

| ABD PLAN, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PROFUNDA

{ECV: RCR EM 2T BNF SEM SOPRO.

ARV EM AMBOS 05 HEMITORAX .SRA

$ITUACAO:

LABORATORIC (22/05/19): HB: 8.2 LEUCC: 7000 PLAQ: 196.000 UREIA: 17 CR: 0.6 TGO: 45 TGP: 19
GLICOSE: 85

SISREG *

RISCO CIRURGICO BAIXO

EAS (21/05/19) 12 LEUCOCITOS/CAMPO

CL: AGUARDA CIRURGIA
ORI |

- R PRESCRICAD

| DIETA VO LIVRE

2 iSFC,‘J"u 2000 ML EV PARA 24 HORAS

(3T I PARACETAMCL 40GOTAS VO 6/6 HORAS .

| &

503 I CLINDAMICINA 600MG DILUIDO EV 6/6 HORAS

5 D1 | CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12 HORAS

3 L TILATIL 20MG DILUIDO EV 12/12 HORAS

! !

| P .

K | OMERPRAZOL 40MG DILUIDQ EV 1XDIA EM JEJUM

‘e [CLEXANE 40MG SC IXDIA

9 IDIAZEPAM 5MG 02 COMPRIMIDOS VO AS 20 HORAS
i

10 5 WV + CCGG

11 : ;

! N - L L

12 102 CONCENTRADOS DE HEMACIAS EV
H !

b s Ir-auiano“ﬁzrmas TR ‘ ot
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DATA: 24/05/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOC E PRESCRICAO MEDICA

Nome: KATIA DA SILVA SOARLS BEZERRA 46 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: €C  Leito: 302-1
DATA DA ADMISSAO: 20/05/19 MOSSORO-RN CODIGO: 40724 o
DATA — EVOLUCAQ ]
35 DI AMPUTACAQ 5° PDL I + DESBRIDAMENTO PE E. + FX FECHADA DE FIBULA DISTAL D + ENTORSE
JOELHO DIREITO COM AVULSAD ESPINHA TIBIAL JOELHO DIREITO.
# ALERGIA A DIPIRONA
QP DOR £M MID + ANSIOSA.,
EF: BEG, COTE, EUPNEICA, NORMOCORADA E AFEBRIL i
ABD PLANG, FLACIOO E INDOLOR A PALPAGCAO PROFUNDA ‘
ECV: RCR EM 2T BNF SEM SOPRO. |
AR:MV+ EM AMBOS 05 HEMITORAX .SRA _
SITUACAO:
LABORATORIO (22/05/19): HB: 8.2 LEUCO: 7000 PLAQ: 196.000 UREIA: 17 CR: 0.6 TGO: 45 TGP: 19
GLICOSE: 85
SISREG *
RISCC CIRURGICO BAIXG _ .
EAS (21/05/19) 12 LEUCOCITOS/CAMPO R , !
AGUARDA CIRURGIA Ol -
CD: SOLICITO HB + HT CONTROLE POS TRANSFUSIONAL @c}e’%@ﬁ\l -
VPN o R :
OPF—
g PRESGRICAC THORARIO |
1 [ DIETA VO LIVRE
2 ISF0,9% 2006 ML GV PARA 24 HORAS B i :.
: , |
3 PARACETAMCL 40GOTAS VO 6/6 KORAS ; ;
L
1 D4 | CLINDAMICINA 600MG DILUIDO EV 6/6 HORAS | !
i ! |
5 D2 | CIPROFLOXACING 500MG VO 12/12 HORAS ! |
: ‘ 1
67T TIUATIL 200G DILUIDO BV 12/12 HORAS !
7 | GMEPRAZOL 40MG DILUIDO EY 1XDIA EMIEJUM
8 CLEXANE 40MG SC 1XDIA ) “I
3 DIAZEPAM SMG 02 COMPRIMIDGS VO AS 20 HORAS ‘
1
{10 lssvv o+ CCGG - T :
H ' i i
S i e RO . —— [P -
111 i.’\\_ONIPANHAMENTO COM A PSICOLOGIA ; |
12 REPOSICIONAR TALA E FAZER CURATIVO - ‘ @ - {
| \ & ;
I S £
) N -5 AT 2w e A
A% 5()65\{\’ NSl vWhro \“QN& ﬂ/\X/U , / p ;j%;gg
y o . ) l s
g }".r\jrﬁ‘“‘lL 3!/‘}3 ‘f«:\ Irs OVIRG r < )Ff [ 1AY Q‘Z';;é w
i G o O
1 . .ﬁ(s; Q /5{/
i AN 1)
' Y i \ N/ {\\
,&& I ME RS
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN S5O0 g
Paciente: KATIA DA SILVA SOARES Sexo: FEMININO tdade:
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protecolo: 56286
Solicitante:  CRM: 0/
Coleta em: 21/05/2019 15:24:56 Coleta N°. 0p12.0007
Material:  Urina Métoda: l Referéncias

SUMARIO DE URINA

CARACTERES FISICOS

VOLUME........cccoormeennnae 10 ml

COR...cocvvrere e, AMARELO CLARO AMARELO
ASPECTO....c.oceeees LIGEIRAMENTE TURVO LIMPTDO

[ 5 T, 6,0 5,0 - 6,0
DENSIDADE..........c.ccccu.. 1.030 § 1.015 - 1,025

PESQUISAS BIOQUIMICAS

PROTEINAS.................... AUSENTE g/L AUSENTE
GLICOSE (URINA).............. AUSENTE AUSENTE |
LEUCOCITOS.......cocvvrvunes ) AUSENTE Ausente
CORPOS CETONICOS............. AUSENTE AUSENTE
HEMOGLOBINA........c..ccene. AUSENTE AUSENTE
BiLIRRUBINA AUSENTE AUSENTE
UROBILINOGENIO............... NORMAL 9.2 - 1.0 mg/dL
NITRITO......ccocesineeeenne NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTOSCOPIA

CELULAS EPITELIAIS.......... ALGUMAS pic. RARAS

FLORA BACTERIANA............. MODERADA NORMAL
URATOS AMORFOS............... NEGATIVO AUSENTE

FIOS MUCOSOS.......ccocerme AUSENTES

HEMACIAS.......cccceveeen 3ple.. Até 5 p/ campo
LEUCOCITOS......cocreveer ¢ 12por carps” Até 5 por canpo

S

FATIMA TEREZA REGQO NUNES
CRF/RN 2702

08 RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: KATIA DA SILVA SANTOS Sexo: FEMININO Idade: 4623 m
Crigem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protocolo: 56330
Solicitante: CRM: 0/
Coleta em: 22/05/2019 09:05:56 Coleta N*: 0012.0002
Material: Sangue total Método:  Automatizado :MICROS 60 Referéncias
HEMOGRAMA COMPLETO £ i )
A0
ERITOGRAMA
HEMACIAS..................... f,-g,a\z\ Milhges/mm? Normal 4,00 a 5,50
HEMOGLOBINA.................. Q,z gldL gg[lﬂ:zx ié:gg ,; ig:gg
HEMATOCRITO.....cccccviurns . 251% - Mulher 36,00 a 48,00
Homem 39,00 a 52,00
89.0 ym® Normal 80,00 a 398,00
29.1 pg Normal 26,00 a 34.00
32.7 g/dL Normal 31,00 a 35,00
15,0 % Normal 11,00 a 15,00
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS.......ccccnvuenee 7000 fmm? Normal 4000 a 11000
PROMIELOCITOS.........oruu 00% = 0 /mm?° 0a 08 0 a0 mm
MIELOCITOS........ccoueee. 00% = 0 /fmm® 0z 0% 02 0 ma’
METAMIELOCITOS............... 00% = 0 /mm? 0a 0% 0 a0 am
BASTOES.........ccc oot 02% = 140 /mm® 6z 6% 6 & 550 mm*
SEGMENTADOS.................. 67% = 4690 /mm? 45 & 65 % 1800 & 7000/mut
LINFOCITOS......coorsaessunn 21% = 1470 /mm? 20 2 40 % 1000 a 4400
LINFOCITOS ATIPICOS.......... 00% = 0 /mm? ta 2% 0 a 200/mm?
EOSINOFILOS.........oonnene. 02% = 140 fmm® 1a 4% 10 & 550/mn’
BASOFILOS..........cccuveveee 00% =0 /mm? 0a 2% 0 a 200/mm?
MONOCITOS.......cccocvmeenn 08% = 560 imm® 42 8% 200 a 800/mm’
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLAQUETAS......cccoviarnirane 196 milimm? Normal 150 a 450

HIPOCROMIA

EVETON MARDER LIMA VIANA
CRBM 2519

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: KATIA DA SILVA SANTOS Sexo: FEMININO Idade: 46 a3 m
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL " Protocolo: 56330
Salicitante:  CRM: Of
Coleta em: 22/05/2019 09:05:56 Coleta N° 0012.0002
Materiat:  Soro Métode. Enzimatico Referéncias
UREIA.......... e 17 mgidL NORMAL 10,06 a 40,00
Material:  Soro Método: Enzimatico Referéncias
CREATININA............. 0,60 mg/dL NORMAL 0,70 & 1,20
Material:  Soro ' Método: Enzimatico Referéncias
45 U/L MULHER 13,00 a 35,00
TGO.......... MULUER 13,00 & 32,00
Material:  Soro Método:  Enzimatico Referéncias
19 UL MULHER 7,00 a 35,00
¢ JOR— MULHER  7.00 3 32,00
Material:.  Soro Método: Enzimético Referéncias
L NEONATAL, PREMATURO 25,00 a 80,00
GLICOSE.......coumsrnrrins 85 mg/d NEONATAL, PREMATURO 25.00 2 80.00
CRIANGCAS 70,00 a 105,00
NORMAL 70,00 a 99,00

CRBM 2519

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN '%C’ﬁ? ~
Paciente: KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA Sexo: FEMINING dade: 46a3m
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protocolo: 56528
Solicitante: CRM: 0/
Coleta em: 24/05/2019 08:44:13 Coleta N° 0012.0001
Material:  Sangue total Método: Automatizado :MICROS 60 Referéncias
o, fuiher 36,00 &,00
HEMATOCRITO...........coone. 275 % miner 5002 0
Material: Sangue total Meétodo:  Autornatizado :MICROS 60 Referéncias
Mulher 11,50 16,00
HEMOGLOBINA.................. 9.2 g/dL Halher 11,208 1090

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA)} MEDICO (A)
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE : PERIDO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DE

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA EXAME
NOME: ‘;Lﬁﬁﬂ - @Tﬂr S| M 5\;9 WLU/K. MATRICULA:

mane [ Uiy | AMBULATORID ||

© ENEERMARIA
NATUREZA DQ EXAME:

i

INDICAGAOQ CLINICA:

—

6 ' REQUISITANTE:
78, 0k

I

i D 2 .___;‘,:"i?)
, ¢ HEMOCENTRO DE mssgg@ Tonarineo R25hs
& Rua Projetada, s/n - Aeroporto - CEP: 59.807-

Mossora/RN - Telefax: (84) :}315»:!428!331 5—:421 J A !
Gaverno do Estado de Ria Grande do Norte

. (a do Sald
HEMSCCESNJ;QOD: Secretaria de Salde s SOENIO
- NOVE - . .
T e T SO (A0 2 gusd.
. 7 DO W D L N TTT
3 A ~ [cLinica QAR
F:GSPITAL
e
HETW

QUANTLDAD%
PEDIDO ,7) '®)

Ct el

AL
GROPO E Rh ° A B, AB
DO PACIENTE )

st s et
COOMES INDIRETO

R Du £OOMBS INDIRETO
GRUPO ERh o ” B AB Jf |
DO DOADOR . .
N DABOLSA __PROVADE C%OMPATIBII;g)ADE Df ,' J) C?' , E Qb?q‘\j | GLKXM,
SRR NE-ASNCA 2R - 1 ¢

Yo UM oSN ) SM%ZKE .

- - - RESP:
DATA / ! HORA:

ICADA
SANGUE DEVERA SER COMUN

DA NA TRANSFUSAC DESTE SER COn

oBS: GUAkgl;l-{EIE}:.&%%%‘r{dl}Tﬂlgg?h:EﬁXTEAT\EIFEIEI:¢E DEVOLVENDO A BOLSA ACOMPANHADA DES
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da SalGde Publica
Hospital Regipnal Tarcisio de Vascongelos Maia

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

NIt I
DATA DE ENTRADA

HORA

Nome do Usuario:* Naturalidade -

FINN N . T y Toaey ., P j /
Koldo Jo 5o Socnpn A2 e e A
o~ et
g v ~j I G m ’
Filiagéio“’ ﬂ TN L M e \_L\ At '\*Ar) My o Ay
Cxsudols olo Siton Sernid
Estado Civil:* " | Data de Nascimento:* Idade: , Sexo: |Renda Mensal R$:
LN RS 1IN TN {C’ Rl M
'Enderego:* N°
I i~ _’,‘_ Lo ,'—m‘ - ] . -
fan Deooloacls Cooline  Medl?
Bairro:* Cidade:™ Profissdo:

el R s nnewe Moy o tnetdeaa

Ponto de Referéncia:

CNS - Cartdo Nacional do SUS:™ CPF:> . LT ) RG:*
2N 35% S84 -0 nep o2 HES
Telefone para contato:” Coa- )
. J33AE - AXSS
Pessoa R’psponsével:*‘ 1 ) J Grau de parentesco: Telefone: ., e
Aovgen £330 {:(.{‘“uél‘:“ld 'ﬁ"ﬁ,g’i’ ey oy Sy g SRR O . ‘}H( +
SITUAGAO SOCIO-ECONSMICA
CASA / I PROPRIA /7 ALUGADA CEDIDA l TELEFONE
| Acua |/ wz | /| ara | | |awenaria| | I
| PESSOAS Que | CRIANGA ADOLESCENTE l ApuLTO | / | | IDOSO |
IDEM
PROCEDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL
. ' = NORMAS E =
‘ CRACHA | | | REFEIGAO | | ] | ROTINAS I |0RIENTAC,‘AO| |
A+ — N
MOTIVO DA INTERNAGAO: I Soave X o .r\,'m)q{v i
CLINICA LEITO o 3041
PSS
Observagdes: o
&
Lvu—@{\ﬁ‘n-“‘h

Assistente Social

Data: 9_ if / Q}; / J{Lj
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13/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra 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 3190506280 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO KATIA DA SILVA SOARES BEZERRA

CPF/CNPJ: 03135752402

Posicdo em 13-11-2019 15:20:08

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

27/09/2019 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
ABERTURADE | o
PEDIDODE | , ‘ -

30/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/P4Z0k3GVveS420mNgeMt
DPVAT api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn40ZPuF0jgTiDD__ GaHUhowmM=)

05/10/2019 E’:GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RZN4cvze30W71t__OT.
INDENIZACAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4OZPuF0jgTiDD__ GaHUhowmM=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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13/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

26/09/2019 1'\'1E?\IVTA,\ATIVA DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/r43YKxiCT9oHb59ja7+U
PAGAMENTO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4OZPuF0jgTiDD__ GaHUhowmM=)

INTERRUPCAO | &
08/09/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CgMxa__2S4y9yVZpZ1aph
ANALISE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4OZPuF0jgTiDD___GaHUhowmM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAiSSE;vg;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » grgggﬁfahy

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

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

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

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

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

> (/Pontos-de-Atendimento)

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

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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13/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

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

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

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (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 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° 0800304-44.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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 situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo 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, ho 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 conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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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, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 9 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal

St E
i 11
e e R Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 10/01/2020 09:50:34 Num. 52249788 - Pag. 2
:"_:-'.' '..,'E"!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011009503468000000050407006
"y o
E L TI-"I ~ Numero do documento: 20011009503468000000050407006




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° 0800304-44.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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 situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo 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, ho 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 conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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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, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 9 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal
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