CONTRATD DE HONORARIOS ADVOCATICIOS = 30%

contratante _ - €0N> Y(} A/I h‘\'\’a 4 (J& FY‘A ncd .
. . T~ " - i} . 7
brosileiro, estado civil Unyaon 4142 yﬁl . profissdo jﬁ%m Cy HQ . inscritofa) no Caodasto de Pessoas Fisicas

L
do‘0 Minisiéric da  Fozenda (CPR/MF] seb o n? (Zél é‘éQ,_é{_%ﬂ— 2? portador(n)  do, RG n%

Q 2=£ﬂ 1( 25 resiclente e domicliado(a) ﬁ Q'RO tYaY]C,I‘;/n}. n® 2, Ebl?/
UQQ nema /Q/l Telefones:

CONTRATADO; Nome: Lﬂmarc\o Ml Ke gl‘\/?\ Lpe ve, LY A
civi_ G Q ng LYo Profiss@o: ’JC’ Jodq¢ inscrito na QAB/RN sob o omero . conm
endereco profissional & rua Df’ﬁe v} b'&t\)fd’h oY Dl‘ on [,5 {0 F\‘ri aJe { ¥a ne
L( 19 vaire_Cen t Yo mur‘xiJcipio: MO o YD/ _[_@/LL. - ‘

. brasilero(a) estado

AS PARTES ACHAA IDENTIFICADAS TEM, EP:&TRE SI, COMG JUSTO £ CONTRATARO C PRESENTE ‘CONTRATO DE HONORJ’\RIOS
ADYOQCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES £ PELAS CONDICOES DESCRITAS MO PRESENTE,

{- DO OBIETO DO CONTRATO E DA RESPONSABRIDADE

Clausulr 1% O presente instrumento term como GBJETO a presiagho de servigos advocaticios. pasa a propositura de AGAQ
DE COBRANGA DO SEGURC BPVAT, :

d) A RESPOMSABIIDADE SQBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FOR}“EC!DQS AQ CONTRATARO PARA QUE ESTE
REALIZE TOBOCS OS5 ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVICOS ADVQGATCIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO{A)
CONTRATANTE.

i DAS ATIVIDADE

Claysula 2°, As alividades inclusas na prestacéo de servigo objefo deste insinanento, s&c todas aquelas inerentes 4 profissdo,
quais sejam:

b} Praticar quaisquer atés e medidas necessdnas e inerentes & causa, em fodas os repartigdes publicas da Unic‘x_:, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdos a asles ligados direta ou indiretamente, seta por delegagdo. concessan o4
outros meios, bem como de estabelecimentos paricuiares.

c} Braticar lodos as atos Inerentes co exenciclo da advocacio e aqueles consiantas no Estafuio da Ordem dos
Advogados de Brasil, bem como os especilicades no Insfrtumento Procuraldrio,

1l - DAS DESPESAS

Clausula 3°. As custas processucis e exirgjudicicis que se fizerem necessarias ao ajuizamenta da agdo & oo recebimento do

crédito, tais comao custas do processe junto 4 Justica Federal (1% - um por cento ~ do vaior re_queridQ) a/ou junto & Justiges
Estaqual [valor apurage conferme Tabela de Custas Judiciais): custas de reconhecimente de firma nos decumentos

necessarios e autenticagdes quondo estas se fizersm necessdrias custas de pericia contdsll necessdna no cdiculo do
crédito: custas de oficial de justica, efc., serdo suporfadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANTE,

1¥ - DOS HONORARIOS

Cldusula 5% QA CONIRATANTE, aim Gose dé &t na aclin, olriga-se d pagan, a lhhul‘o oo ;:restarfam ches -:.G:-r_vi-r:o. ¢ valor
conespontiante ao peresntual do 20% {(inta por cente} jobe clelive proveita econdmico Dlovenianis o Achic,

Clausula 4% Havendo acordo enire ofa) CONTRATANIE & a par te CONTRARIA. NG0Q prejucicard o recebimopi'o d9s hunqrdn‘os
comratados @ da sucumbéncia. devendo sef contabiizade em foce da efglive proveito econdmiceo vy éxita tinonceirn 0o
CONYRATANTE, cohtarme exenipla supra.
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Cléusula 7. Os honordrios de sucumogncia pertencem a9 CONTRATADO.

Cléusuia 87 As partas gstabelecem:Que thavendo alraso no pagoemento s hohordnos: serfio. cobrados juros de-mora na
proporcoo de 1%.lum por cento} a0 és.

Yy -DA COBRANCA

Clausula #°. As partes acordam que facultard ao CONIRATADO, © direilo de realizar a cobranca dos honordarios por 1odos
0% meios admifidos em direito.

Y[- DARE CiSAD

Clausula 10°% Agindo ola) CONTRATANTE de forma dalosa ou culposa am-iace do CONTRATADC, restare focu\‘mdé'o-esie.
rescindir o contrato. substcbelecendo sernreservo de iguais e 5& exoherando de 10d¢5.os‘0bﬁgogées. .
Clausula 11°. Fica estabelecido que em caso de REVOGAGCAC infundoda. do- insirumente procuratédo, POF parte dola)
CONTRATANIE, serd devido oo CONTRATADO O tivlo de honorérios, por assessorid € consuttoria juridico. 0 mesmo percentual
estipuiado no ciausule 5° do presente contrato.

Cléusula 12°. Em COSC Je: DESISTENGIA da aggo; por parte defal CONTRATANTE, 561G devido ao CONIRATADO a lituio €
‘honor&iios. . por Gssessonia e-consulioria juridica, o-percentual de 20% {dez por centolda valor Ja aédo.

paragrafo Primelrd. OfA) CONTRATANTE deverd aindg, €m caso de DESiSTEiﬂClA, ressarcir fodos @8 despesas qué ©
CONTRATADO obteve tais como: cusias processudis & despesas Com andlise financeira.

Vi - BOFOR

clausula 13°. Pare dirimir guoisauer coniroversias oriundas do CONTRATO, O partes elegom < fore da comdrca de
MOSSOre/RMN: .

por estarem assim justos € contratados, firmam o presente instrumento, em.ducs vigs de igual teor. juntamente corm 2 {duas)
testemunhas.

de 20

possorO/RN. - (S

e

~¢me Faon J—
CONTRATANIE , > CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1} e ——
RG:

CPF:

RG:

CPF

—— ———
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DECLARAGAO DE Hwoassunuﬁwcm EINANCEIRA
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1 a o |d";30 inancelra, niio tenno C (;. Lar o n| lo
: - PR S | y de id,
| ' fzoprep foe mi . a amilia
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155 2Q\ i 5 be efic t Ll 2 Q

{ Q.
Constituigdo da Repdblica e datel n? 1.060/5

Mossors! {2/ 201

Lgcai e Data

Assinatura do Qutor

gante

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE!

Nome: IBQQ){) 2 ycl Q I l a’h.] 5 cje (v a4 . , prasieiro(al,

estado cwu:_\)nj ](\g el l. profissdo: Al portaddrla) do RG
()'DZ _]jﬂ } 3; %,5 érgén-expedidor e do CPF: 06:!, ﬁé 'ﬁ =,ﬂ E[-},?esidente

0 Q. Cho Fromcie(n —— 2
00(3) il .'D/ . P ne
bairro: 5 fe) b 14 municipio: 2 EA[_

OUTORGADC:

Nome: L eOnNaY !l ) IE L( Ke 9 ]‘ \ va Pﬁ ¥V d brasileiro(a)
estado civil: 5 H’ﬁ Wo profissdo: jaghj Qg@ (‘ ), inscrito N2 OAR/RN sob o

o]
narmero lO ﬁ/[ S . com andere¢o pr_oﬂssional a rua
aldar Dign il leveiva =X
pairro__( €N l:y o  municipio: [E L 0seOY Q/ W,

e

e

e — e

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracdo, ola) outargante nomeia e
constitul seu pastante procurador © outorgado, para O fim especial de agir judicialmente €
. admlmstrativamehte', promovendo quaisquer medidas judiciais @ administrativas
necessarias a gararitia dJos direitos @ interesses do{a) outorgante, propende 2s aghes que
julgar convenientes, _defende-io(a‘} nas que porventura por ele the sejam propostas, para o
que the confere os mais amplos g ilimitados poderes dadéusula “ad judicia et extra” paia
o forum em geral, podendo ainda seu ditc advogade transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar aliaras e oferecer todos 05 recursos em direito’
admitidos, emn gualguer instancia ou foro, ceceber e da¥ auitacdo, firmat compromisss,
bem como substabelecer com ou sem reserva € ainda, reguerer o3 beneficios da assigtencia |
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.066/50 & 7.115/93. Deixando estipulado neste
docurnento, contrato de risco com 6 Outargante que, em £aso de &xito, serdo pagos 2 titulo
de honorarios adyocaticios 30 9% {wrinta por gento) do valor recuperado. Em €850 de
pagamento de custas pelo gutorgado os valores serdo descontados-do &itoe reembolsados
pelo Qutorgante. .

Qhs: £ de rasponsabllidade do putargante B veraciéadedas informagbes p docurentos
apresentados e disponibilizades 30 putorgado.

e

WMossovs ik, 04142/ 201

tocal e Data

Assinatura do Qutorganty )

]

G

H-FaE

L

Assinado eletroni
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TERWIO DE RESPONSAB!UDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DDCUMENTOS

B Lo o i 3&,;‘3 4 C!Q FranCd ., bresieirofa)
estado  civil: U[)'mﬁg etT. profissdor 1\ C » ijortaf:lor('a) de RG
00?2 4U4%) 1 Z,S | brgdo expedidoniﬂﬁe do CPF:OQL%Q_ﬂJ(Q-resideme
noia) E: 55’0 ) E Yt (ilg'g _n“i__'&_,
bairro: . 2 A b i a/ e , Tnunicipio: llfzaxl £y 4. ] /_@AJ,

e telefone.

CEP4 . -

declaro, sob as penas da Lei, gque todos 05 documentos forpecidos 20 advogado por mifm
constituido para me representar na Agio de Cobrangado Seguro [PVAT, tals cotno. documentos
pessﬁais, dectaracGes, Bolatim de -Oconénéia,.documentos médicos, eic., ¢d0 verdadeiros, €
me comprometo 3 responder por tados e quaisguer fatos atinentés aos mesmos na forma da

Lei.

]}Ql 0% 40 Y,Of /RN, 09 ge [z enb % pde2049-

Assinatura

Assinado eletroni
icamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/.
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LEC.\JAF‘DD MATIAS DE FR’ANCA

Fig 1t !

|MQNJ;_ JULIMAR MATIAS DE SOuzg i
MARIA DA NATIVIDADE FRANCA D& sauzald
5 NATURALIDADE DATA SE NfBCIKENTO ‘
MOSSORD RN 1B/054199
voo ot MASCIM  LOOL17 F-105 RG-G05151

UPANENMA " RN 01 CARTORI

LEONARDO, MATIAS DE FRANCA
¥ . A
Data Nase. 1Hf05.|'1956 - Sexo: M

705 ‘4034 3524 7993

II!Eiﬁlllﬂllllﬁlﬁﬂllﬂ“ﬂllﬂﬂlllill||lli

"CBMPROVANTEb _iﬁécmgﬂo- “ |
i Ndmero .
__.--_'_._;n". Nome it |

| = LEONARDO MATIAS DE FRANCA

T e - um.m.i.f‘* : = Vo L
: 18!05!1986 g
. g vAuno SOMENTE COM OOMPROVAN'IE DE msnnncacio

. e et e e i
——

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ’“}
PREFEIEURA MUNICIPAL DE UPANEMA/RN Q/+/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UPANEMA/RN s

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario que o (a) Sr.(a)

| Lorornde tMalllon da Ero O residente no (a)
P- B Sodsed” cidade de
Upanema CEP - 59670-000 ¢é cadastrado (a) na Unidade de Saude
GSE , sob o nimero do prontuario
£418 CNS F05403435243393. '
Upanema/RN, / (9

Ass. do Responsavel

X "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37
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Tarlfa Social de Energia Flétrica: Criada pela Lej 10.438, de 26/04/02
|CONTA DE ENERGIA ELETRICA < FATURA + NOTAFISCAL . 3

‘Comparhia Energéfica do Rio Grands do Norte
Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal - RM. CER 58025150
GNPJ 08.324.196/0001-81 } Insc. Est 200551990 | www cosem.com.br

COSERN

DADOS DO CLIENTE
FRANCIELE VIEIRA FERNANDES

ENDEREGC DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA SAT FRANCISCO 2

CPF 081936.634-03 SABIVAREA RLRAL
UPANEMA RN
CLASSIFICAGAD 58870-000
51 RESIDENCIAL T ANTAYONTRATE. | ¢ o MEdANG
RESIDENCIAL .
. 0851995498 012019
Wﬂl‘ﬁﬁ?‘&ﬂﬂl‘r‘l"' ;| EATABE VeNGS
26780586 UNICA 090772013 ; ;519&2919 08” OB’ 2019 -
{TAPHESERTAGA "i TENMETALAGAT: ¢
Qem2018 ‘3000868650 1551057 ; - M
N SAS | 1.1 7 1) D""H@TA il T ST
QUANTIDADE PREGO [RS) VALOR (RS}
Consumo Atva(KiAdh) 134 0000000 0,BEE62612 88,28
Acréscime Bandaira AMARELA 0.8
Contrik. llum. Publica Municipal 10,22
Multa por atraso-NF 025322643 - 07/0818 1687
Jurs por atraso-NF 025322643 - 070618 0,08
AluzlizagSo FGPM-NF 025322543 - 07/08M189 0
Bénus ITAIPY - art 21 da Ler 10 438/2002 -0.98
TOTAL DA FATURA 100,93 .
T DEMGNSTRATIVO DE, CONSUMO, DESTA NOTA FIBCAL, - RN
Do TIPG DA ANTERIOR ATUAL NDE [ CONSTAKTE | AJUSTE | CORSUMO [kih)
MEDIDOR FUN;AD DATA LETURA DATA LEITURA DiAS
ST GAT | o7g62my 139000 | 09072019 130400 | 32 100000 13400

_HBTORICG De TONSUMD™. | z L pompasigRoina CowstimG
MASTAn KW BAE DS % VALSR DO GaregladeEnergn G RY 3N
A d WPISTE  treneminsto s am -
s 193 1cis BRI 16,19 Ciatribuighe iComermi [/ 2120
s 118 FIs 91 i 0 Pardaaceénargin [R$  §73

COFINS. ot | sm is7  EncargosGetarie [RE 42

Ame 100 Tributos [T
MaR1E 118 Totu [ 2 LY )
Fevie 102 = T T SRRE RS ARLIGARI . T T
N1 108 Consumo Alivo(li) -
oEZYA M
Novie M
oure  se
SEF18 106 T T T T T T RERER VARG ADLFISCG
AGOE

o 003K 5228 FA33 BCEB.BOB1 4BYE C245.CIE4

ALIE 114

HFORMACOES (NP ORTAN

o Amer s Mars 4 oy

000001-0 00930038400-2 85199549820-8 0155363

3" ), ares Samilel10 438 4
— e e e m re e i e e = -
(T BihGRa® FREGUZNETA AR TNTRRAGRGERS 1 | FTLT s o TgAs
o g OR LoaTE u-r':m. m NgriT:AAl.oM LIWITE DE VARIAGAD (V3
DiX SEPT m2018 s i
b oo om 105 a7 2 bral w2 | @
Fie 000 T 109 wre
omie o P a0 a0
Limitw DICAE 15 8D BEUSD LI Ry
CONTA CONTRATOD NESAND DATA DE VENCIMENTS TOTAL A PAGAR (RS}
051995498 07/2019 16/07/2019 100 93

i IHI ll ||

X "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20012208533713100000050707453
Numero do documento: 20012208533713100000050707453
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‘ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE UPANEMA/RN

 pobicia )

e

a
L

=

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012208533713100000050707453
~ Numero do documento: 20012208533713100000050707453

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 074/2019

/

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Local da Ocorréncia: Estrada Carrogavel que da acesso ao PA SABIA, zona rural de

Upanema-RN.
Data da Ocorrénci\_;Q:OS de julho de 2019: bor volta das 08h30min

Nome do Comunicante: LEONARé MAfﬁ Dé ANCA, PORTANDO O RG
2.447.735 ITEP/RN e CPF 061.462.434-77, brasileiro, Uni&o estavel, agricultor, data de
nascimento 18/05/1986, natural de Mossord-RN, filho de Manoel Julimar Matias de
Souza e de Maria da Natividade de Franga de Souza, residente e domiciliado no PA
Sabia, 02, zona rural de Upanema/RN, fone (84) 9.9603-8292

Vitima: O COMUNICANTE
Acusado: A esclarecer

HISTORICO DA OCORRENCIA

I}_Cgmlmi.ca.nle compareceu a esta Unidade Policial para noticiar que foi vitima de um

aciderte de transito, relatando que estava conduzindo_a rictocicleta da sua compnheira, pela
estrada carrocavel que da acesso ao PA Sabia, zona rural de Upanema-RN guando a0 se
aproximar de uma curva acentuada, um veiculo tipo automovel trafegava em sentido contrario,
fez com que ele comunicante perdesse o controle da motocicleta. O declarante informa que nao

“se recorda do que aconteceu; Que so tornou quando estava na unidade de saude desta cidade
de Upanema,; Que o outro veiculo nao foi identificado; Que foi socorrido para a unidade de satide
por seu genitor e a pessoa de Giliarde Lépes da Silva que vinham logo atras. Que foi transferido
logo em seguida para o hospital Tarcisio Maia, na cidade de Mossoré com fratura no brage
direito; O veiculo o qual o comunicante conduzia é tipo MOTQCICLETA, marca € modelo
HONDA/POP 100, ANO/MODELO 2010/201Q] placa NNVOF87 JUPANEMA/RN, RENAVAM
00234013966, CHASSI 9C2HB0210AR531687; NO DE FRANCILENE VIEIRA
FERNANDES. O comunicante informa que sempre utiliza a motocicleta pra se deslocar para o
trabalho. Motive pelo qual registra o presente B.O. Nada mais disse, nem ihe foi perguntado.

TESTEMUNHA: GICIARDE LOPES DA SILVA, residente no PA Sombreiro, 07, zona
rural de Upanema-RN.

OBS: As informagdes acima mencionadas sdo de inteira responsabilidade do
comunicante.
Data e Horario do Registro: 17 de julho de 2019, as 11h09min.

Comunicante:

Registrante: dj [\ )

APC -JO%WY )SWE DE MEDEIROS Mat. 96.4913
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DETRAN - AN W D1437Ic40958 i =M 5143?3548*3%: Biﬂ_}"EJn_ DESEGUROD
CERTIFICADO DE REG us'mo E Ucr_mc {AMENTO DE VEICULO - &

VIA: COD R’:N:\\MM 2 = -ANTRC EXERCICIO
F 1 ;%#‘.1_396.6, Pl et H'zdie ‘B
RO W = % " ESTE £ O SEU BILMETE DO SEGURO DPVAT
FRANCIL . s coovor——-PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
7 : - -A% CONDICOES GERAIS DE COBERTURA -

U eguradaralidar.com.br
; SAC DPVAT 0800 022 1204

EXERCICIO DATA EMISSAC-
~20l8 || D3/05/2813

CPFJCNPJ
oeh‘éss 53403

- ANDMOD- : —— RENAVAM—— : MCMM L
: &"*N AQOPIGB [ 1 18 FONDA!PQPIOQ a8
1_.: wipo“r;f.cl i CATEGORIA. “COR. Pneacwmms_‘ ik [ A6 EABL W MF‘,_H : N CHASSI

ﬁR.;""’A 2010 2 84 1 m._._B_J"EHEGZlUAR&SlGST
- --—-venc,fcoms—_ ) -
a HROO N A ~_ pREMIO TAanAmo 3
7 TR0 v e - FNS(H$} .:, .UENAmAN —lE:uﬂoaossaunotﬂs)—r :

32 _PAGO-

RENIO TARIFARIC (RS)—1OF Pnémo ) TOTAL (RS) ~ID%T$ DE.P’_‘G”‘ME“‘T_O ity JSTO DO BILHET i 1OF (RS) —l ’—mm A SEPAGO SEGURIDO (as;_l

=-1 mams EET 157
E DATA DE QU\TAQAO—’

sm&amaam LIDER - D?WAT '

CNPJ 09.248. 508/0001-04

o-ens

Z ?15 1=

B2
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Swguoadora

LiDER

Mbrmnictptbes fo Sopare DAY

DECLARACAO DO PROPRIE

TARIO DO VEICULO

para maic asclarectmentos, 16esSe & ST wunitrErg)

ider.com.br GU @NIre oM CONTATo através de um dos nimeras abaixe:
titels o sexta-faive, dos B &c J0h)

Gentras de Arenditnente [ara cahs zaBre

Caplizic o rogitied metropatitanas:

AL (pats rertamapies @ sugeibes, 24 hores por dis): 0800 022 g1Es | SAC{paradeficiontes oudithvus &

jroglins = prénos, de SCEl
ArQ-1535 { Qutros regiBes:
dg

oo 02342 04
0080221205 | Cenfral Ouviders: 0500 021 01 28

Fu, €W‘Y\C\\e,\e \)‘\t‘\m QE'{MO\W\&Q')

RGne o0 50 303

@rc@ o

___, data de expedigﬁo_‘g_q__/_o_g_/_o_g,

03A4%6 634- 03

~_, no Estado de

N

Orgdo portador do CPF n?
com domicilio na cidade de \)Q&memm

Rio Grambe &0 \M(N)ft

_onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Qoo 566 Qfom CoCo

L

,n?

—_

(€]

complemento

mencionado é{era) de minha propried

_, declaro, sob as penas da Lel, que o veicule abaixo

ade na data do acidente ocorrido com 2 vitima

) eamatda .){Q\ﬁfm de (’m\ca

~, cuio o condutor era

) egmay o ‘){&\iao de fanca

2 0A0

Ano:

Veiculo: J{Q\‘G Modelo: -“Qh&u 'VOQ Ado

Placa: NNV c\@ 8%

chassi_ AC 2 NHO 240 Ak 553 651

J'{oiovaro' - Q3]og) 0049

L

R Fdn namds

» Fromt @,!'Lb J{iﬂ

Assinatura do Declarante

ol Faon(n

oo Modio

Assinatura do Conautor

{ caso seje um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro }

: SERVICO UNICO NGTARIAL E REGISTRAL
Axenids Antonic Viterino, 38, Centro, CEP n2 5367 0.200
R (8433250246
RECONHEGO por AUTENTICIDADE a{s) firmafs) de: | EONARDD

-

_ SERMICO UMCO ROTARIAL £ REGISTRAL
Avenidz Antonit ¥itorine, 53, Centro, CEP n? 59676-000
[B4}3325-0240

Bl [l manas D FRANCA: Por ter sido posta e minha presenpa. Condirs =
{ autentividade em: hitps #/sekdigital tim s L - Seb Digita!
2R} RNZ019009547 1000074 1MUY
g,
(O &

; RN, 24 de Julho de 2015 - 14:50.
Anirefia Ertracin Ribein - Cermmvents Aerrads

Irm
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SUS— RN ' . FICHA DE REFERENCIA HOSPITALAR

Unidadé*soliCitanteU.H-s RAIMUNGO NOUATS CAn b Do Municipio UP&W auUs

UNIDADE: PRONTUARIO FAMILIA

Nome do Paciente: LED ARG HMAT AZ d= FM,NIC‘A
Endereco: PO . SO Bres o

ldade33RIMOSsexo_ M cer: S9.630.000 FONE:
RESUMO CLINICO: “‘PAqm Uinmd 2 ey Mo

-~

kit

Resultados dos Exames & Xon S -+ M 1/?/;;_//

Medico solicitante CRM - <SUDATAY
AGENDAMENTO AG HGSPITA;L: - Municipiﬁ" '
Especialidade: Leits is g;ta do dia R /

SUS - RN — FICHA D¥H REFERENCIA HOSPITALAR
Hospital de Referencia: Municipio
Unidade: Prontudric: Familia

Nome do Paciente:

Resumo da interna¢io/Resubtads de Exames:

Diagnéstico: Principal o o . CID:

Secundério B - . CID:

Proposta de conduta para seguimernio:

/ /
Assinatura do Médico CRM Data da Alta
/|
_'";r_"....-l.__ 4 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37 Num. 52573490 - Pag. 11
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"SESAP/RN - HOSPITAL ,

BOLETIN DE ATENDIMENTO Ne 54238 /20
Admissao: 05/07/2019 09:50:49

A E'TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:44106 - LEONARDO MATIAS DE FRANCA (33a1m18d)

CELOS MAIA k

Nascimento: 18/05/1986 Natural: UMARIZAL BRASII Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7054034352479393 CPF: 06146243477 Prof;
Mie: MARIA DA NATIVIDADE FRANCA DE SOUZA Pai: MANOEL JULIMAR MATIAS DE SOUZA
Logradouro: PA SABIA, 2
CEP: 59670000 Bairro: UPANEMA Cidade: UPANEMA
Telefone:84.996038292 Compl:
Motivo(aiegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: UPANEMA - DR JOSE CARLOS Classifica¢ao: PESO:
05/07/2019 09:45:48
HORA P.A HGT Sat02 Fl02 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: VITIMA ACIDENTE DE MOTO, REFERE DO EM MSD

Hora:___
m/ Mé A\% Coin  olyr t EElittes L

Epn s moruoggenlen & &
/Z( O i /’,, oa,of/t.(, GANALNL.
ol #Mj el T

/nCyg QA//U/é;tT

Diagn. Inicial:

ﬂ PRESCRICAQ: VIA HORARIO ASSINT.
foo oo jebidan

i/ 4
i Siimg +»  atl

HNSPITAL REGIONAL TARCISIO 1 a1A
SAME MOSSOROS ) 2y D0/ ]

X ',:
SAME ! ARQUIVO /.

—
~ A,

*SAiDgi(J) Decisao médica () Transferido () Evasdo () Obito interna: (Preencher CID, B

Cl Proc. Data:_S /) M9 Hr:_(0 2o Médico: P,
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 05 de Julho de 2019. War e Carimbar)

=

Lapp i _
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g%?s = Gretema  Ministério LAUDC PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD
RO Toaide.  Satie DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ldentificacdo do Estabelecimento de Saude
4 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

. 2-CNES

I [- 1 O T I

— - ~[4.- CNES =~ —

| |_ | I R I O

| |"G-N" DO PRONTUARIO _’
8-SEXO 10 - RAGA/COR

|| rem-I:ElH ]
12 TELEFONE DE CONTATO

% e

| r14 TELEFONE DE CONTATO

3-NOMEDO ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE -

-
=

Identificacdo do Paclente
5 - NOME DO PACIENTE

7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)

L1 ¢ 1§ 1t 1 1t 1 111

1 - NOME DA MAE

8 - DATA DE NASCIMENTO

/ /

[

13 - NOME DO RESPONSAVEL

DO TELEFONE
N N WO S |

15 = ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}

=
-
B
=
-

|
Illl—l

19-CEP

17-c00.|sa£mu~|ciplo~[ 18-UF '|- -
i
l ] |

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAQ

: l— 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

e e —

—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Ton

F Cebons + @pliess Ww;g )

—— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO -

.A/Z.F 75%@@14,

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

vz

o NOSTICO INICLAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 6 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
. I— ;f«»ch /uA Ui () Sq2.3 { -!
PRCCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
| [01¢1014 1021013, 73]

29- CLINICA —F—————T-30 JCARA’-'ER DA INTERNA¢A0-||— 31 - DOCUMENTO —[az-wnocuumo(cuszcm DO PROFISSIONAL scucrrmramss;smme-l ’
- ( JoNs  ( yoFF I T | |4 S I T I R §
/%0 OFISSION sowm.\sstsrem . DATA DA SOLICITAGAQT— 35 - A MBO (N° DO REGISTRO DO conssum)—l
I- ?zw o b C13 U9 7
; PREE ER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUVIOLENCA sj? 7
30 - CNPJ DA SEGURADORA . &4 w- N"DDE’I&?E% 41 -SERIE
357( )ACIENTE 08 TRANSITO RN o | ]
37 - (-} ACIDENTE.DE TRABALHO TIRICO 42 - CNPJ EMPRESA

8- )ACIDENTEDETRABAI.HOTRAJET

43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
ﬂ;"l[-' = _.1: .. I ' I I

) DESEMPREGADQ {

I T N O I

— 45 - VINCULO COM PREVIDENGIA
{  )EMPREGADO { )EMPREGADOR {

) AUTONOMO { JAPOSENTADO { )NAO SEél:R;\DO |

AUTORIZACAO

— 52Nt DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR —

l— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

l 47 - COD. EMISEAD EMISSOR—I

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

48 - DOCUMENTC
l_-( JCNS { JCPF | I

1]

[

[

50=DATADAALTORIZACAD—

51 TASSINATURA ECARIMBO(N™ DO REGISTRO DO CONSELHOY

L
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) \"JNTOCLfN!CA DR. PAULO GURGEL

: . FE 72’
4TE SINAL CAPIM MACIO, Natal - RN Cr—
+59078-360, Fone: (84) 4008-5000 , , Br PR

" REGISTRO DE INTERNAMENTO

!Ne AlH: N2 ATENDIMENTO: 448978 DATA: 09/07/2019
TIPO DE INTERNAMENTO: HORA:
ACOMODACAO: ENFERMARIA LEITO: TERREQ104(¢) CONVENIO: SUS

MATRICULA: 705403435247993 VALIDADE:

Criado por Hingrid Miranda da Silva em 09/07/2019 06:46

_—

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: LEONARDO MATIAS DE FRANCA
DATA DE NASCIMENTO:  18/05/1988
FILIACAO MAE:  MARIA DA NATIVIDADE FRANCA DE SOUZA

FILACAO AL MANOEL JULIMAR MATIAS DE SOUZA
[ENDEREGO: PA SABIA

AIRRO: ZONA RURAL

[ESTADO: RN

FONE: {84) 99622-8938

SEXO: Masculino
RG: 002447735 CPF:

N2 02

CIDADE: UPANEMA
CEP: 59670-000
FONE: (84) 99608-4172

SUMARIO DE ALTA

TIPODEALTA:  {})MEDICA [ ) ADMINISTRATIVA { )A PEDIDO { JEVASAO [ )oBitO
oata: 47/ » HORA: ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:

( B RESUMO DO QUADRO ctimco

S B P

i PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91

Confere com o Original

atg: _OF |
i 2%%%

iy

CARINMBO E ASSINATURA DO MEDICO

; - Pag. 14
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BOLETIM DE SALA DE CIRURGIA - PRONTOCLINICA DA CRIANCA PAULO GURGEL
PACIENTE: LEONARDO MATIAS DE FRANCA ) REG. P/  NTE N®
CONVENIO: SUS
CIRURGIA: FRATURA DE UMERO + OSTEOTOMIA + NEUROLISE + DESBRIDAMENTO COD. PROCEDIMENTO(S):
EQUIPE MEDICA ] EQUIPAMENTOS / TEMPO DE USO GASOMETRIA / TEMPO DE USO___|DATA:
CIRURGIAO,/7 ATHIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA - CRM 6619 BISTURI ELETRICO:
¢ AUXILIAR: A ique C. 0a SiveRd S "[CAPINOGRAFO: (GAS CARBONICO: HORA:
uxnua%ﬁ ;  _ Anestesiolegista neT - JINTENS. DE IMAGENS: NITROGENIO:

3¢ AUXIIAR. 7/~ ong.n 5607 CPF 0538825548 C. <.~ “|MONITOR CARDIACO: 0% SOB CATETER: TERMINO:

ANESTESISTA: ARTUR SILVEIRA - CRM 6607 TR - i OXIM. DE PULSO: 07 SOB PRESSAO: B
INSTUMENTADOR(A): SERRA ELETRICA: GXIDO NITROSO: SANGUE:

F105 CIRURGICO qIp - 'GY0 [REVENCAO OF RECETTA G SOLUCAO Q¥ |MATERIAL ORTOPEDICO Qo

CATGUT CROMADO 1.0 ATRACURIO SERVOFLORANE AGUA OXIGENADA, \ CAPA DE VIDEO

CATGUT SIMPLES 5.0 C. PAPAVERINA 50MG/2ML TRAMAL alcooL70% . Do MYy | — [1uBOS/BALAO3.0

CERA OSSEA CLONIDIN PROPOFOL ALCOOL IODADO [TUBO ¢/ BALAO 3.0

ETHYBOND 2.0 CLORETO DE SUXAMETONIO \ SORO DETERGENTE ENZIMATICO OPME'S

FIO ALGODAO C/ AGULHA DEXAMETASONA 4MG O3 JaBD 1000ML | DETERGENTE ENZIMATICO ARRUELAS

MONOCRYL 3.0 DIPIRONA O |ABD 10ML 0/ /]ForRmoL ASPIRADOR

NYLON 2.0 {2CM) . |piprosPam FISIOLOGICO 0,9% 1000ML ._|PVPI DEGERMANTE CIDEX POR ML

NYLON 2@ (acM) A O (2] orRAMIN BEDL FISIOLOGICO 0,9% 250ML Y\ [pvpiTOPICO CIMENTO ORTOPEDICO

PDS H 1.0 EFEDRINA FISIOLOGICO 0,9%S00ML VASELINA DRILL ELETRICO

PROLENE 2.0 ,_|EPINEFRINA GLICOSADO 5% 250ML TERIAL __|FIO DE KIRSCHNNER

VICRYL O 0 ) |FENERGAN 50MG 2ML GLICOSADO 5%500ML ALGODAQ GRIBOLA [\ [Fio DE LUQUE

. NE 5 FUROSEMIDA GLICOSE 50% AMPOLA + |CATETER TIPO OCULOS 0\’} |FIXADOR EXTERNO

ISOFLURANO GLICONATO DE CALCIO 10% RINGER LACTATO 500ML [ |COLETOR DE URINA FECHADO »_IGANCHO

LINDOCAINA 10% SPRAY ._|HIDROCORTIZONA 500MG RINGER SIMPLES 500ML COMPRESSA CIRURGICA 1) 7) |GEOLFOAM

LINDOCAINA 2% C/ VASO 0 7\ liesion 16 POMADAS ELETRODOS D) |[erampPO

LINDOCAINA 2% GEL IPSILON 4MG EPITESAN EQUIPO MACROC/ INJETOR 07\ [HASTER

LINDOCAINA 5/ VASO METOCLOPRAMIDA NEOMICINA EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 4 VIAS LAMINA DE SHAVER

NEOCAINA ¢/ VASO NIBIUM SULFADIAZINA DE PRATA EQUIPO P/ SANGUE LIGAMENTO SINTETICO

NEOCAINA S/ VASO ONDASETRONA TROFORDEMIN ESCOVA DESCARTAVEL [/ _[paRAF. INTERF. TITANEQ

NOVABUPI C/ VASO ,_|PROSTIGMINE PERFURO CORTANTE ,_|EScova secA . " [PARAFUSO ANCORA

NOVABUPI S/ VASO O /) [RANITIDINA 0 A JAGULHA DE STIMUPLEX 7Y) lesparabrar0  ANETTY | , [PARAFUSO CANULADO

SERVO FLORANO SELOKEN 5 MG / SML _AGULHA X |eAsEs 10x10 PCT 20 {)_|pARAFUSO CORTICAL [o]s]
XILOCAINA C/ VASO THATILAOMG \ 073 [aGULHA P/ RAQUIN GORRO DESCARTAVEL F |PARAFUSO ESPONIOSO

XILOCAINA S/VASO et VURITENOWO0)  JON facuiHas | |LUVAS DE PROCEDIMENTO ){)._|PARAFUSO TRANSVERSO

M ENTOS ETENCAO DE RECEITA JELCO LUVAS ESTEREIS PIND

ADRENALINA DIMORF LAMINA DE BISTURI (X|mascara [0 6 |piNo DESLIZANTE |
AMINOFILINA DOLANTINA _lscates MASCARAS DESCARTAVEL PLACA NG|
AMIODARONA FENTANIL Yy MATERIAL ORTOPEDICO "~ ImMICROPORE PLAST ANEL 1.4
ATROPINA FLUMAZENIL ATADURA CREPOM Jln IMICROPORE LARGO PROTESE

BUSCOPAM SIMPLES ISOFLORANE ATADURA DE ALGODAO U2 |rouFixo2vias ) 4 SURGICE|

CAFAZOLINA 1G KETAMINA . IATADURA GESSO 1 |PRO-PE VoTo) s SONDAS
CAPTOPRIL 25MG . |MiDAZOLAM 7Y [MALHA TUBULAR 07} [SERINGA DE INSULINA JATPIRACKD THAGUEAL 08
CEFALOTINA 1G OnD]NARCAN SOLUCAO N [SERINGA DESC. 10ML 5@,_ NASO LONGA 04
CEFETRIAXONA 16 NILPERIDOL CLOREXIDINA ALCOOLICA__Py) | D_N[ZERINGA DESC. 20ML [0 %) |soNDA DE FOLEY
CLORETO DE POTASSIO 19% NUBAIM CLOREXIDINA AQUOSA 2% W[SERINGA DESC. 3ML /) [URETRAL 4
~inecT) DE SODIO 20% CLOREXIDINA DEGERMANTE O n3\'\\§RINGA DESC. 5ML \/ SONDA CURTA

LYY
H .r_ﬁﬂ‘ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37
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DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM POSIGAO DE CADEIRA DE PRAIA 508 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL E SEDACAQ + ANTISSEPSIA E ASSEPSIA
APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS + INCISAO EM FACE ANTERIOR DE BRACO DIREITO, SENDO 5 CM EM TERGD PROXIMAL E 5 CM EM TERGO DISTAL
DIVULSAQ POR PLANDS + NEUROLISE DO CUTANEOD LATERAL DO ANTEBRAGO
REDUCAD E FIXAGAO DE FRATURA DE IMERO DIREITO COM PLACA £ PARAFUSOS EM FONTE
SUTURA POR PLANGS + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO DESVITALIZADO EM REGIAQ POSTERIOR DE BRAGO DIREITO
CURATIVE + TIPGIA

g

T
e o N

BT 14845

ASSINATURA OULXRIMBO DC MEDICO

—_ BOLETHM DE ANESTESIA
ANESTESIA TIPO BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAQ IV .
an |C2EONTINUO
[
w leo2 TR 129 19
T ' T
ETCO:2 DICA
1% MIDAZOAN A5 mg
14
CEEALOTINAZSER
12 Fofrg (W = AT RSENED
b DEXAMETAZONA 10mj
10
8 I~
N A=
|
6
4
—
- 2
- 1
1
<<
N £ S g
£ = 3 s
o £33 8.8
= g 1 v g
T 5 9 3 =
L | s 2o
A ESE ETS
¢ 25F €55
o 2882 5832
€ W= [
(S 23> 8
E F U g T 8
g E © 25 9
s E§g= 3238 B
INICIO DA ANESTESIA: &0
MIN. C/ ACRESCIMO { MIN S/ ACRESCIMO TQTAIS INICIO DA CIRURGIA: A 35
TERMING DA CIRURGIA: 4§ G
: TERMING DA ANESTESIA: 4.5 55
OBSERVACOES:
" Dr. Aduir Henngue C. da Silvedra
Anestesioiogista
CRM-RN 6607 CPF 053882 584X
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.
]
C o Wg, —%57
- : 1 L
_p.__,,“___h-._w%_“\
PRONTOCLINICA ©: AATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

vowe _{neemando Halios de. FWQ/YIC:/O\ Ne REGISTROAL{XQ?'_Q/

Data Nascimento.}g‘ O_S/:g_(‘;_ldade 33 sexo M LEITO: J'Olf C Data de Admiss3009 /0}/ LS
mepico: . 1% Thug ,

(]
ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( )Ngo p48im iniciodk OU PESO: ©F kg Altura; J,0cm

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: p‘)swi ( INARO

ALERGIAS: MNJ\O ( )SIM: I\JEQJO\/

| DOENGAS PREGRESSAS: ( JDM ( JHAS () TABAGISMO { ) HIV { } Hep B ( )Hep C ( )Arritmias { ) DPOC {JAVC ( )
— MedicagBes de uso frequente: N A0

Marca passo { )Outros;

Consentimento Cirdrgico Preenchido { }JN3o (y‘)—Sim

Exames:&%aboﬂy‘)ﬁaio&x( JUSG { JTC{ )RNM { JRisco cirdrgico Outros:

Encaminhado:\y-)ﬂeambulando( ) Cadeira de Rodas { )Maca (‘D‘F'consciente( YInconsciente £3Qrientado { )
. Desorientado

Anotag¢des de Enfermagem :

MaﬂaEdu;W
I gl .
—| Conferido informac3o acima D&RREN J Admitido na sala: Cﬁo HoraJB ‘210

—

ETAPA I: PRE -INDUGAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
1 ,/\ tr W\
Cirurgia Proposta E‘jﬂb Mg’ D

POTENCIAL DE CONTAMINACAQ: (>I'Limpa { )Contaminada { )Potencialmente Contaminada { )Infectada

. Equipe completa presentem Sim ( JN3o

Paciente com identificagdo e cirurgia confirmada (Y)'

Termo de consentimento %Cirdrgico ( } hemoterapico { )n3o, case ndo esteja assinado contatar o0 médico.
Local da intervencdo marcado corretamente (stim { Jndo( ) ndo aplicivel
Bisturj elétrico disponivel e testadom

Aparelhe de Anestesia M

Equipamento de Video { )

Monitor Multi-Parametro (;()

9. Saida de: Oxigénio (36 Ar Comprimido ( ) Vécuo { )

10. Aspirador cirtrgico disponivel e testado M

11. Mesa cirdrgica testada m '

N w AW e

r 77 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37 Num. 52573490 - Pég. 17
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12.Hemoderivados solicitados e reservados ( }sim ()(iNao { ) Néo apiicavel

13.Paciente tem alergia conhecida { )mm‘&’) ndo , .
" 14.Aparelho de anestesia testado E{sm { Jndo

15.Esterilizacdes dos instrumentais com indicadores Msim { Indo

ETAPA Ii: PRE-INCISAQ

16.Confirma nome dao paciente, local da intervencdo e cirurgia proposta M

17. Cenfirma preparo da pele com clorexidine degermante e tépica% Sim ( }ndo

18.Confirmar antibidtico profilatico administradom sim ( ) ndo aplicavel

18.Paciente em posicdo adequada D(sjm ( Jndo
EQUIPE DE ENFERMAGEM
20, Confirmar se a disponibilidade dos materiais e eguipamentos solicitados para cirurgia(Y)

20.Confirmar com a equipe médica se os exames necessarios estio disponiveis M

21.Confirma bisturi elétrico e placas instaladas corretamenreX)

INTRA-OPERATORIO

Posicionamento: Dorsal% Lateral direita ( ) Lateral esquerda ( ) Posi¢io Ginecoldgica { )
() Decubito Préclise () Dectbito Ventral

Monltorlzagao cardiaca: (Xsm( jndo PNI/Manguito em: 5& f Placa neutra: Local: ﬁz

Passado faixa de Smarch: Naowm em:  ~— = Inicio Termino _——

Solugdes Antissépticas Usadas no Campo Operatoério: (%Clorex Degermante ( ) Clorex aquoso
(%C!orex Alccolica () PVP! degermante
( ) PVPItintura ()

Infusées: SF0,9% 09‘50 ml R.Lactato: mi R.Simples 000  miI $G5% ml

Drenos: { ) Penrose ne { )Porto-vac ne —_[)Téraxn2___

Sinais vitais: Palo/fj X _mmhg FC: ih‘bpm Sat: AwT_°cC Hora:___ —r
Anestesia: Inicio fﬂ OLD Termino }E} f’_‘b { ) Geral Inalatério { ) Geral Venosa NSedac;ao( Local

{ ) Peridural ( } Raqui {(XJBloqueio:
IOT: NNéo( sim = Canula n? 10T aramado (X ndo()simne__

AVP: () naonmmE’E Jelco n® ’m por_{

Cateter 02 ( )ndo [{sim SNG j(fNAo ()sSIMNe___ SVDW\]AO ()SIMNe___
Ferida operatéria : Curativo A
Cultura: Anét.Patoiégico:'[?fNﬁo( )Sim Unid
Material Explang::lo

Conferido por Qusﬂp\j Intercorréncia 6//

ETAPA |H: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizadaN’sim (Indo

Caso a cirurgia realizada n3o tenha sido a proposta, \ . N ]
Wmml tr&%anotarmf%@%&&%% I
e AQJ

LS — Quhol) ol [ilingrs-
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;P‘l;ﬂE ()NAOWSIM mﬁj

NWC’ (\/0 XKoo éd v e 3p

QM/Y’ W2 Qé

v Mg » Ted87 (8

SLE

Anotagdes de Enfermagem e Intercorréncias ?/

Inicio da cirurgia' )‘4 & 6 Termino da cirurgia: _f§5 : ){)n

4 N 2

. W
CIRURGIAO y)\/ \ ASSISTENTE: — ANEsTEsIOLOGISTA_WA. . [TULID

URPA { Unidade de Recupera¢do pbs-anestésica)
—

INSTRUMENTADORA MMW%'C),RCULA\NQE %\LUM) ENFERMEIRA:_S4LQ |

vondigdes de admissdo do paciente:
t}ZAcoréado () Sonotento { } agitado Ar ambiente ( ) MV 50%
/ Y
() Cateter de 02 { )TQTWAVP( ) AVC
{ )Hipotensdo ( ]Hi'pertense’io( )Bradicardia { } Taquicardia () Tremor { } Dor ( } Baixa Saturagdo

{) Hemorragias { ) Desorientacio ( )Agitagdo { )Dispneia { )Broncoespasmo {)Qutros.

Medicagbes Administradas na URPA ( anotar hordrios)

A
AN
X
Encaminhado para o andar
.;J»-’\)/P(/) AVC { ) SNG () SVD FECHADA { ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO (/]
GESSO EM: MSD { ) MSE { ) MID( ) MIE( )
EXAMES: ( } Labort { )Raio x { ) USG ( ) TC{ } RNM{ ) RISCO CIRURGICO { ) OUTROS
ENCAMINHADO: { .y Enfermaria { } UTi{ } Alta Hospitalar { ) Cutros
b %
Anotactes de Enfermagem : ‘
Y
ENCAMINHADO POR: _{olutus HORA-_ 49
_ ' #
7 |
7 : I 4

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:53:37
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012208533713100000050707453
~ Numero do documento: 20012208533713100000050707453

Num. 52573490 - Pag. 19



Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel ~
. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEDICO: )A"'\ a)g-') 5
r -
cote L povend . SETOR: ~{4EO LEITO:
HOSTICO MEDICO: v (D) IDADE:_ DD . .
LULNLIA [ ) DOMICILIAR - { ) HOSPITALAR: QUAL:
Uprga. DOENCAS PRE-EXISTENTES: ﬂ\f@gge’
evorucho Q4 7.0y A9 . “HordRIO: 0 -
LFECTO GERAL VENTILACAO
CSTONSCIENTE () ORIENTADO () ALGO ORIENTADO PNOZAMB  { )MV % { }HOOD:
Ca ( JREATIVO { JHIPOATIVO { }ENTUBADO TOT N2
{ )HIPOTONICO OBS:
JSEDADO [ JANASARCA ( )EDEMA )
ELIMINACOES
-1 1350 VENQSQO {Llocal e data de insercdo) DIURESE
LR £ ESPONTANEA  { )SVA A CADA:
: ! { JHEMATURIA { ) OUGURIA { ) ANURIA
~ { ) POLIORIA ( )svD /
LR ASPERCTO/CARACTERISTICA:
MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAQ
‘ {5} ESPONTANEA
} { JESTIMULO:
{ ) AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
{ ) RESSECADA { )ICTERICA APARELHO DIGESTORIO
IGCORADA { YHIPOCORADA  ({ JCIANOSE ABDOME
CMIDADE FRIAS  £) NORMOTERMICA yrLacioo { JGLOBOSO ( } SEMI GLOBOSO
A { JDISTENDIDO ( ) DOR A PALPACAQ
PERTERMIA: { JTIMPANICO  ( )} MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS
NO  Local
~teristica do liquido: LOCOMOCAQ
/3) DEAMBULANDO () CADEiRA DE RODAS
APARELHO CARDIOPULMONAR {P)SOBREMACA () MULETA
COLUPNEICO | ) DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO
PHEICO [ JTIRAGEM: DIETA
'S ADVENTICIOS, TIPO: : { ) AD SEIO { JORAL/COPINHO{ }GTM
“AGUICARDICO | ) NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO { )SOG/SNG__ [/}
{ ) RESIDUO GASTRICO: .
.

@'ZERO (JVvOMITO___ vezes

CHSERVALDES: /Ulo%-o Iq,./ J\)\ Ao .
_ D x

Izl L,D[L\AOL’J at= S

EVOLUGAO (1% / OF A8 ~¢ HOR

ﬂ;‘,;}T\!SCIENTE J/\)‘;JR:ENTADO () ALGO ORIENTADO
{

NG VD EATIVO { JHIPCATIVO
SHPERTONICO () HIPQTONICO
FOMATOSO { JSEDADO  ( JANASARCA () EDEMA

+545A0 INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATB

’

VENTILACAO

JO2AMB ( JMV___ % { JHOOD:
{ YENTUBADO TOT Ne
0OBS:

ELIMINACGES
DIURESE
ESPONTANEA  ( )SVA A CADA:

{ YHEMATURIA  { ) OUGURIA ( ) ANURIA
{ ) POLIURIA { }SvD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

EVACUACAD
Y ESPONTANEA
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R

) g P

P . o { JESTIMULO: -

" "DRATADA { ) RESSECADA { HCTERICA ( ) AUSENTE DIAS
%@ORMOCORADA { } HIPOCORADA { JCIANDSE ASPECTO/CARACTERISTICA:

(- } EXTREMIDADE FRIAS  {ZNYyORMOTERMICA ‘ -
( ) HIPOTERMIA: APARELHO DIGESTORIO
{ )} HIPERTERMIA: ABDOME
{ JDRENQ Local: C(’z)FLACIDO { JGLOBOSO { }SEMI GLOBOSO
‘Caracteristica do liquido: { YDISTENDIDO { )DOR A PALPACAO

{ YTIMPANICO [ ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREDS
APARELHO CARDIOPULMONAR
{RUPNEICO { ) DISPNEIDO () TAQUIPNEICO LOCOMOQCAO
( JBRADIPNEICO  { )TIRAGEM: <P DEAMBULANDO  { ) CADEIRA DE RODAS
( ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: ( )SOBRE MACA ( } MULETA
() TAQUICARDICO {YNORMOCARDICO { } BRADICARDICO

DIETA

( )AO SEID VAORAL/COPINHO( JGTM

( }SOGSNG__/___/___

{ } RESIDUQ GASTRICO:

. { YZERO{ }VOMITO vezes

OBSERVAGOES: - S/ O\ G uaron i 0. UinA & &

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

ASPECTO GERAL VENTILA AC

( )CONSCIENTE ({ )} ORIENTADO ( )ALGO ORIENTADO { JO2AMB  { )MV % { JHOOD:
( JATIVO ( )REATIVO { JHIPOATIVO { ) ENTUBADO TOT Ne
( JHIPERTONICO  { } HIPOTONICO 08S:

( JCOMATOSO { )SEDADO ( )JANASARCA { ) EDEMA
ELIMINACOES

ACESSO VENOSO {local e data de insercdo) DIURESE

( }AVP: { JESPONTANEA  { )SVA A CADA:

( yAVC ' { JHEMATURIA { }OUGURIA { ) ANURIA

( }Jelco: { ) POLIURIA { }SvD /

( }Scaip.: ASPERCTO/CARACTERISTICA:

INEUSAQ INTRAVENOSA___ MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAO

1V { ) ESPONTANEA

( )8l : { JESTIMULO: ,

( }ATB { ) AUSENTE DIAS ~
ASPECTO/CARACTERISTICA: _

PELE

{ }HIDRATADA { ) RESSECADA { MCTERICA APARELHO DIGESTORIO

( JNCRMOCORADA { ) HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME

{ }EXTREMIDADE FRIAS  { ) NORMOTERMICA { JFLACIDO ( )JGLOBOSO { )} SEMI GLOBOSO

{ } HIPOTERMIA: { )DISTENDIDO ( ) DOR A PALPAGAO

{ )} HIPERTERMIA: ( JTIMPANICO  ({ ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS

( JDRENO Local: _ LOCOMOCAC

Caracteristica do liquido: { ) DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS

{ ) SOBRE MACA { ) MULETA
APARELHO CARDIOPULMONAR

{ JEUPNEICO { )DISPNEIDO ( }TAQUIPNEICO DIETA
{ JBRADIPNEICO  { )TIRAGEM: { ) ADSEIO ( JORAL/COPINHO{ }GTM
{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: ( )JSOG/SNG___ /[
( ) TAQUICARDICO { } NORMOCARRICO { ) BRADICARDICG { ) RESIDUD GASTRICO:
{ YZERO{ }VOMITO vezes
“SERVACOES: B}

Carimbo e Assinatura do &nferroe-..
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s — PACIENTE | piomooCe- _JA . W T povco

PRONTOCLINICA APTO.: 04 T Ne REGIST.
Dr. Paulo Gurgel P - =
RELATORIO DE ENFERMAGEM i
USO DE: DATA/H USO DE: DATA
ECG
BOMBA DE INF. DIL
NEBULIZADOR N2 OXIG./UMIDIF.
ASPIRADOR DIL BERGO AQUECIDO
CURATIVO FOTOTERAPIA
INCUBADORA
DATA HORA ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ASSINAT.

) 1000 | Pk, olneulidd i il QOAD-
0a P O . IO o S M&_.D" .

- e e Qo pond C g ) el RX . 1 CORE

dlor1q | 1379 Vgl eance- s L. ©- Acamy g(d{ -
Ao - < et

000k [T 10 Vel (Jrilfmeu. 0 CC et ioseg
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GE TN Ao vl adRl A0 e E1 z——ipiiClnda i ishepo
SN P ‘.QLULL.H Chd 0 2@{)0/’)&'7” CORENRN '
T A BloE . D on xeocn LB D B A o ato 2Aliged 5
e Ay b ARD Euv - - | ACORINAN 59707078
0016 108w [ Adm ortd Crolll v JT 0T SO oY C A% Gupib- —

o 07 (6 A L0 WK M, O PG o dolen  LLOncO e
- SO0 90 hedn \oAAT—~een PoCreOrdvedd e ST
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) )

PRESCRICAO MEDICA DEBITOS
PACIENTE: LEONARDO MATIAS DE FRANGA APTO/ENE. SERINGA 01
REGISTRO CONVENIO; 5US DATA: 09/07/2019 SERINGA 03 cc
SERINGA 05 cC
PRESCRICAO HORARIOS SERINGA 10 cc |
SERINGA 20 cc )}
E£QUIPO MICROGOTAS .
Dieta branda quando bem acordado Ay ANV b EQUIPO P/ BI !
RL 500ml, IV, 12/12h M son N <00 EQUIPO P/ SANGUE-
Cefalotina - 1FR + 50ml SF 0,9%, IV, 6/6h //,-@’ J BTN JELCO N®
Dipirona - 1 amp + 18mi ABD, lv, 6/6h 25 17 B8 AL SCALP N2
[ Tenoxican 40mg - 1FR + 20ml ABD, IV, 1X/DIA = 24 S5 POLIFIX .
Tramal 100mg - 1 amp + 100ml SF 0,9%, 1V, 8/8h. <re | LUVA PROCEDIMENTO ~} (0§ |—
Plasil - 1amp + 100m! SF 0,9%, IV, 8/8h. SE NAUSEAS | LUVA ESTER. N2 -
Manter cabeceira elevada Advc o GASES PCT —
SSVV e CCGG oo te ESPARADRAPO ) o
e MICROPORE
S ETER
AR ALCOOL 70%mi
- JALGUDAO BOLA . bl
AGULHA DESC. DSV Y 1
CREPOMNE & /
. ALGODAO ORTOP.
10 744 CEPACOL ml
CIALDYAD POMADA
N AY [ITAE SONDA DE FOLEY
L SONDA URETRAL
SONDA NASO
COLETOR FECHADO
COLETOR ABERTO
LAMINA BISTURI
ELETROLDO
MASC. DESCAT
SORO FiSIO. 0,9% lowd
FITA HGT
Qb Bl Lo lAN | Sal
RC FARMACIA RECIBO
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) - PACIENTE: |9 oyl O REGISTRO Ne
¥GCL!N§CA O - ~
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“ 7% 7 HORA DESCRICAO MEDICA
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CONTROLE HIDRICO E T.P.R. APT?

W‘M\
PRONTOCLINICA
Dr. Paulo Gurgel
NOME.: Jf . o@ﬂ, ?nomco- REG.: MEDICO.: CONVENIO.:

DIA HORAS| PRESSAO ARTERIAL | RESPIRACAO | TEMPERATURA PULSO | DIETA | VOMITO | DIURESE | EVACUACAO ASSINATURA
4 .0% (A ] Jo0 ¥ 80 — 26 4°C == — — — Jdlipree
09. 0+ [1IR Il V9o x 89 — | 254 |— [ —1 —1-— [ —
cGoUG [0 ] 1 F0OXBD — 373 | —— = + — Yo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA
g5 RUA JOAQ FRANCISCO, 90, CENTRO f
Feos®  CNPJ (MF) 08.085.771/0001-30 UPANEMA
‘DQPC )me,QID.C(L“ ——

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE RAIMUNDO NONATO GANIIIO

ATENDIMENTD DE URGENCIA
NOMEMOM olie i Prowes)  RES[Ued 335 )

D. NAS_C.[QE“J[@]E %6 ] corR( M Jsexo[m] EST. CiVIL Sl e |

NATURALI‘DAD’E[ Muortaona” J PROFISSAO ccnddo
—ENDL P~ Sodile, ———— | oPARE _upoyruma.
DATAATEND!MENTOC los]lew) 19 ])-IORAATENDIMENTO éd(@g s |

~|——~ATEND:=I*VEZ [3—

RESP PREENCHIMENTO LQu,(%c.LSarrU?ev ]

. SUBSEQUENTE .

B ”TA- PULSOD RESP!RA(;AOI | | PESOC]

p(cgo(,,.;}& A WW@;YE«D\
DM o~ NS E:

ENFERMEIRO - CARIMBO

y o
ks
: Ao H\K‘U\/\ : :
S ‘ MEDICO - CARIMBO
"@\hqo\g), DIAGNOSTICO PROVISORIO DESTINO DO PACIENTE
- T =
\5&6‘ FICOU NO LOCAL ( ) REMOVIDO MU{%;’LO
Y _INTER NO SERV.DE HoRAJLD_ paRa ;l/ 2 7‘ A
- ALTA POR ORDEM. MEDICA( g OBITO ||
APEDIDO, [ HORA -
AREVELIA () & —
\\ oata08/0% 9 ]
|

Bk
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09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradora do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
=

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190592042 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA LEONARDO MATIAS DE FRANCA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO LEONARDO MATIAS DE FRANCA

CPF/CNPJ: 06146243477

Posicdo em 09-12-2019 10:22:00

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

30/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
ABERTURADE | o
PEDIDODE | . . -

13/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6ZutM8UFUpWyZMmP+k4
DPVAT api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__ySacDeFPY1SXpEThRmKuS+w=)

07/11/2019 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CiA5q6HaGDB7BBQx0St
INDENIZACAO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__ySacDeFPY1SXpE1ThRmKuS+w=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

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

ACESSIBILIDADE P egties

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

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do
consumidor (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
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Joao Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800045-81.2020.8.20.5160
Agg0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: LEONARDO MATIAS DE FRANCA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro agratuidade judiciaria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatérias sobre seguro
obrigatorio, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC, observando-se a
regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que as demandadas (seguradoras)
somente realizam acordo apds a realizacdo da pericia médica para constatagdo do grau de invaidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacao.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com enderego na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio -
Mossord/RN, para exercer afuncdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os honorérios no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo TYRN e a Seguradora Lider dos
Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao profissional cumprir
escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cédigo de Processo
Civil.

Providencie a Secretaria Judiciéria:

a) a citagdo da parte promovida para, no prazo legal de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a presente
demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

ﬁ_ﬁ;& Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 22/01/2020 14:34:20 Num. 52598623 - P4g. 1
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b) intimac&o do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimacdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimacdo das partes para a quesitacdo e indicacdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia.

O recolhimento dos honorarios periciais, conforme convénio supracitado, ocorrera logo apés a realizagéo da
pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada paratal ato, no prazo de 10 (dez)
dias, caso néo junte o devido comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacéo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral,
ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

Apbs, nova conclusdo parafins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.
Cumpra-se.

Upanema, data da assinatura €l etrénica.

(Documento assinado eletronicamente)
Uedson Uchéa

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Joao Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

CARTA DE CITACAO

Processo n°® 0800045-81.2020.8.20.5160
Ag&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: LEONARDO MATIAS DE FRANCA
Réu: SEGURADORA DPVAT

Destinatario:
SEGURADORA DPVAT
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar — Centro, Rio de Janeiro — CEP: 20031205, www.seguradoralider.com.br

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do Exmo. Dr. UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA, Juiz de Direito desta Comarca, fago saber a Vossa
Senhoria que a presente carta, extraida dos autos em epigrafe, na conformidade do despacho abaixo transcrito e da
peticdo inicial, cujas cépias seguem anexas, como parte integrante desta, tem por finalidade a CITACAO de Vossa
Senhoria, para responder a agdo e acompanha-la até julgamento final, bem como para oferecer, querendo,
CONTESTACAO, através de advogado legalmente constituido, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme cépias da peti¢éo
inicial e despacho.

ADVERTENCIA: Ndo sendo contestada a presente acédo, presumir-se-do aceitos pelo requerido, como verdadeiros, os
fatos alegados pelo requerente (art. 344, do CPC).

UPANEMA-RN, 23 de janeiro de 2020.

Documento Assinado Eletronicamente, na forma da Lei n® 11.419/06
ESPEDITO BEZERRA TARGINO
Chefe de Secretaria EM SUBST. LEGAL
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