CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

CONTRATANTE:; ?8 (5 YO P? UJ\\}IO PQ Ye f.‘f'd JU/)’)Ib 14
brasileiro, estado civil_(d 5?()'0 . profisséo MO"H)'Y\' Q‘[’?)

inscritola) ne Cadastro de Pessoas Fsicas

9106 Miristéfic  da T Fozendo  (CPF/MF] sob o n?° 0_2‘3 . . )1 - Y 2 poradorfal do RG n°
” [ residente § domiciiadofa)_ S Tio aXa tee hadn 25, 20
Yoval 1rﬂmema/m\7 . . S

CONTRATADO: Nome: l_eon ay (J’O M Ve gf NF! Pé’ Yewry . brasileirola) estado
civil: QQ || AV D Profissdo: O _ . inscrito na, OAB/RN sob o nimero . . com

endereco profissional & ry __D_E_SE 14| ha_ Y _onisio ]F (l dJeva n®
. baire _..Cfa,ﬂ“ NO ____ municipio: o550 YO/ I_KM_U

Teiefones,

AS PARTES ACIRMA IDENFIFICADAS TEAL, ENTRE Sl, COMO JUSTO E CONFRATADO O PRESENTE CONTRAYO bE FONO"AHOS
ADVOCATICIOS, GUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS HO PRESENTE, )

- D0 QOBIETO DO CONTRATO E DA RESPONSARILIDADE

ClGusula 1% O presente insrumento tem como QBJETO a prestacao de servigos advocaticios. para o propasiture de ACAO
DE COBRANCA DO SEGURD DPVAT,

a} A RESPOHSABIUDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AC CONTRATADO PARA QUE ESTE

REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTACAC DE SERVICOS ADVOCATCIOS, & INTEIRA £ EXCLUSIVAMENTE DO(A)

CONTRATANTE.

I1.- DAS ATIVIDADES

Clavsula 2° As alividades inclusas na prestacdo de servico obieto desfe instrumenio, sdo todas aguelas inergntes a profissao,
quals sejam:

b} Pralicar quaisquer atos & medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas os reportigdes pUblicas da Unido, dos
Estodos ou dos Municipios, bem como drgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seju por delegagGo. cuoncessdin ou
outros meics, bem como de estabelecimentos pariiculares.

c) Praticar lodos s aios Inerentes wo exercicle da advocacia e aqueles constanies no Estatute da Ordem dos
Advogados de Brasil, bem como os especiticades no Instrumento Procuratéo. '

il - DAS BESPESAS

Cldusula 3%, As custas processudis e extrajudiciois que se fizerem necessias ao djuizomento.dd acdo e o recebimento do
crédito, iais COmo Cusias do processo junto & Justica Federal {1% - um por cents - do valer requeridal o/ou junfo a Justiga
Estadual (valor opurade conforme Tebelo de Custas Judiciais): custas de reconhedimento de firrma nos decumentos

necessdrios e avtenticactes quando estas se fizerem necassérics: custas de pericia contdbil necesstrio oo cdicule do
crédito; custas de oficial de justica, stc., serdo suporiadas exclusivamente pelo(o) CONTRATANEE,

1. DS HORORARIOS

Cldusula. 57, ©{4) CONIRATANTE, sm case g& &1 na agdo. obiiga-se ¢ poger, o fie da prestagén de sorvige, B vator
corespondente ao percrdval du 30% (Hinta por cente) wlve elafivg provelio eCrCHTICE DHOYORIET e GO Agha,

Clausula &% Havendo acordo entre ofa) CONTRATANTE ¢ o parle CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honoraras
contralados e da sucurmbéncic. davends sef sontabilizada em foce do glelive proveiio econdmico ou xito tinanceiro dn
CONTRATANTE, conforme exenyslo suoia,
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e _
Cléusula 7% 0% honordrios d& sucumbangio pertencem as CONTRAYADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem Que havendo alraso no pagomento dos honordios, sarao cobrados juros de mora na
proporgGo ae 15 {um por cenie) oo Mes.

V=-DA COBRANGA

Clausula 9°. As partes acordam-que facultard.co CONIRATADD, © direito de realizar @ cobranga dos honordrios por todos
0s Meios admitidos em direito.

vi-DA RESCISAQ,

Gidusula 10" Agindo ola) CONTRATANTE ds forma dolosy ou ¢ulposa em foce do CONTRATADC. restard facutado aeste,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais & sé exonerando de “10d'05-ds-'obrigoc,ées.

Clausula 11°, Fica astgbeiecido que gm case de REVOGAGAQC infundada do inétruento procuraténo. por pane dold)

CONERATANIE, serd devido oo CONTRATADO ¢ filulo de honordrios, Por assessoria e consultaria juridica, 2 mesme percentual
estipulado no clausula 5° do presente controto.

Cidusule 125 EM CO0 de DESISTENCIA da acdo, por pone doia) CONTRATARTE serd devido 0o CONIRATADE a iitulo de
‘hohordrios, por assessond coneultona juridica. © perceniuai de 20% {dez por cents] de valor da agao.

paggrafo Primeiro. O(A] CONTRATANTE deverd gingo, em Caso de DESISTENCIA, ressarcii todas: S despesas que @
CONTRATADO obteve tais como: custas processuals & despesas com analise financeifc.

vil- DO FORG

Clausula 13°. Parc difmip quaisguer controversias orivndas do CONTRATO, ©3 partes elegemn © joro dd comarca de
MOsSOTO/RN;

por estarem assim justos € contratados, firmom © presente instrumenio, erm duas vigs de-igudl tecr. juntgmente com 2 (duos)
testemunnas.

q ' FAOSSOTOIRNG __ de o de 20__.

x 1 e EM@M A [
CONTRATANTE g CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

Y - ——

RG:

CPF:

2) ______,____———f“_,___a——_.________-———-

RG:

CFF:

e AT —— e AR e
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DEcmam;ﬁ:aDEHwo,ssuszlcsENtiA--HmNcEmA

0w Pedyo Pauline feveivs Jdnlat ,

estado  civik: CAs532 dg) profissio: O kgg Y S ' y| portador{a)

I, bg } )‘(OS i , brgdo, expe{d:\dorﬂ Efz odo CPF: Q_ﬂ882 05_ __"-{_Z,remdente
' : J

nola) Cltio D2 \ ch

‘brasileirolal,

RG

bairro: __?!_Q_}g ) Yy VQI munul.lp;o | E pRALAL 7). 2 1z Ig M t

declaro que, €M fungao de minkia condigdo finariceira, niio tenho condigbes de

pagamento das custas processua‘is, sob pena de impticar em:prejuizo proprio e de mmha.

arcar com e

familia,

por isse requeiro 05 ben‘eficiosﬁd‘a assistencia judiciaria gratUita, NOs termos do art. 52, LXXIY, da

Constituigdo da Rrepiblica.e da iei n® 1.060/50.

Local e 07?
M W

Assinatura de Ou!organte

09/)42/ 2019
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PROCURACAD BARTICULAR

OUTORGANTE'.
Nome: ﬁ)e d Y0 Vad E\ {’?U PQ(E&[ 2 J Unioy  brasiteirofal,

estado cvit_C 253 (“0 profissio:  YYLO l 'g)n' S l 3 , portador‘[a) do RG
jl 69 1: %i( ) 5 , Grgao expedidor me do CPE: BZQ Sg ZHOSﬂ' f]Z,reSidente
" riota) - Tt { o ne 25,
bairro: _&O . municipio: Q Pa nemls '/_@]_L[.

OUTORGADO:

NomE: LQO!!Q‘Y_A_D_ \ l“jﬂ 1 'Q Y€ ; vl brasileirol(a)

actado civil_2C [Ye wo  profissdo: Ja. _,\,/_O_%ﬂdj) inscrito na OAB/RN sob ©
numere :!, 0 6 j( S s Gom endareca profissiona} a rya

Desenla x%gdov Dionisia ©l ﬁieivi e
pairro __(__ £\ t YO ﬂ___,munlcip'ao: /D/ _@M

. e

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracdo, ola) outorganie nomeia
constitul seu bastante. procurador © outorgada, para o fim especial de agir judiciatmente €
adminlst’rativamenté‘, promovendo quaisguer medidas judiciais € administrativas
necessarias @ garantia dos direitos e N{Eresses dola) outorgante,;pmpendo as agdes que
julgar convenientes, defende-io(a) nas que porventira por ele e sejam propostas, para o
que he confare os mais amplos € {lirmitados poderes da clausula “ad judicia et extra” para
o forum em geral, podendo ainds seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossa’ chegues, retirar alvaras € oferecer todos 03 recursos em direito
admitidos, em qualquer instancia ou foro, receber & da¥ guitagdo, firmar compromisso,
bem como substabelecer com ‘ou sem reserva e sinda, requerer os bensficios da assisténcia
judiciatia gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Defiando estipulade neste
documento, contrato de risco com ¢ Outorgarite que, em €350 de &xito, sardo pagos a fitulo
de honordrios sdvocaticies 30 % {trinta por cento} do valor recyperado. Em- caso de
pagamento de custas pelo outorgado osvalores seriao descontados-do-éxito e reembolsados
pelo Qutorgante.

ohs.s £ do vesponsabllidada do OUTOTEANE 2 veracidsdo das informagdes € documentos
apresentados € disponihilizades a0 outorgado.
senwacs lzagos ab o

e st

e i b £ A

Mg_ﬁ_gréfﬁ 08/12/2019%

Locai & By

' jﬂﬂ—n
Assinatura do Cutorgente
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ERMIO DE RESPONSABILIDADE SOBRE GFORNECIMENTO BE DOCUMENTOS

E Q(\ Y E a\.}llxﬁ) E yegya J l!ﬂ\\')! _,  Drasileiro{a);
estado civil: L2 62 40 profissdo: YNO l oyl S (_’d_d p_ortador(a) do RG
1,69, fj §2 orgao ‘expedidor D:gﬁj[{ﬂa docer: )29.882 0 i"'[-k’{_Zresidente

ndla) h 2 ll A n»
baitro: zg)ng YU YR & , municipio: u Q ANe L a. { é {i[ ,
CEP: telefone

declarg, sob as penas da Lei, que todos 05 documentos fgrrecidos 20 advopato por mim
constitufdo parame representarna Agdo de Cobranga do Seguro DPVAT, tais come, documentos
pessoais, declaragGes, Boletim de Ocorrénéia, documentos médicos, etc., 830 verdadetros, €
me comprometo a-respander por todas e guaisquer fatos atinentes ao0s mesmos na forma da

Lei.

M 0530‘(0/ [RN,__Q_Fde De&?gﬂbvo de20_19.

Assifiatura
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Tarifa Sacial de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
{COATA DE ENERGIA ELETRICA ~ FATURA + NOTAFISCAL

Companhia Energatfca do Rio Grande do Horle
Rua Memoz, 150, Baldo, Mata! - RN, CEP 59025-250
e COSERN CHPJ 0 324 19816001-81 | Insc. €sh, 20055199-0 { vvw.cosem.com.br

QADOS DO CLIENTE RECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S IXAFEL A _%1

FECRC FelIL i FERE IRA JENCR

CPF 03088 (54-42 MiS 12674817641 " ZONARURALEARE A RURAL

. UFANEMA RN
SE670-000
CLASSIFICACAO
81 FPESIDENC AL
BAMA REMDA COMNES GOHTA CONTRAYO_ -

FERe5 470y 052019~

. L DATA E VENGHENTD

kb sz B6/05/2019 f] 1'0106/201 g

I
= oo T ”'2515752

[ P T3, eI AL TR |
QUANTIDAGE PRECD (RS} VALOR {RS) '
Consume Ao ate 50KV 30 01100000 0.22238254 BA7
Cunsurno Avo superor 3 30 ate 100 KW 70,0000000 038113440 76,68
Cunsumiu Alwo superiur a 1001 270 1Wh 107,0000000 L.ET179160 61,18
Accéscimo Bandeira AMARELA [
JCMS-Parcela Subvencianada 788 .
Multa por atrasg-NF 022388485 - 1004419 181 !
Juias por atraso-NF 122386484 - 100418 134
Awalizagso IGPM.NF 072386486 - 1004/18 sa2
Comipensagio OMIC 0313 [t} .
I
'
i
3
)
i
TOTAL DA FATURA 104 98
e EONGTRATIVG DELGONSUMO, DES LA, .
woo | TRODA R ATUAL \~DE | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (i)
1
MERIROR,| FUNGAC | o BTA, | EITIER oAy | ETORS, (04 100 0100 |
COMPOS
pmar s,
IR e EONSURTITR ErefTcn nmrgla

I Ma1s 207 BASE OE " VALOA BO Transmiwslo

eALEULe IMFOSTD
! ABR1S 174 B 1600 i Drwteiowiglo (C
MaR13 ez cMs I |25 PerdesoaEnarpie
PIS @513 ol £8) Encergow Selorisis
favie b COFINS i s
JANIEG 19 rota
ORI WO
FRTEE FIEY -
- e .o wovia 177 Kbt wm,.,maraenuuwmh TARIEAS ARLIEN
Tid 183 & oz 8tv Lupermn & 140 wik 720 Kvh A e
SET1® 168 Lo
AGGI0 158
TSI
e e 5003 (PSS PR D E PPEA. 1t EF
MRIG 30
B _— -
perkode i N T i
st e =D pespaitdrt e b Pk ’lsgdﬁaluﬁveu‘la oA tiutdrds
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL ‘
32 EQUIPE DE PLANTAQ DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024090/2019-A01

DADOS DO REGISTRO :
Data/Hera Inicio do Registro: 18/09/2049 18:29 Data/Hora Fim: 18/09/201¢ 18:45 -
Delegado de Policia: Evandro Luiz Dos Santos '

, DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; 3* Equipe de Plantéio de Mossord

[¢ Data/Hora do Fato: 04/07/2019 17:00 - N

Local do Fato
Municipio: Upanema (RN) _ ' Bairro: ZONA RURAL
Logradouro: estrada carrogavel entre PA esperanca e baixa fechada '

Tipo do Local: Vi Publica

Natureza Meio(s} Empregado(s)
21: Lesdo corporal dolosa (Art. 129 Capul do CPB) ~ Velculo )
Motivacdo

Briga(intra) familiar o

. ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: DIOGENES FABRICIO FREIRE DE CARVALHO (SUPOSTO AUTOR/INFRATCR } I
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Idade 30
Estado Civil:Casado(a) 4 ’
Nome da Mae: Maria de Fatima Freire Pereira de Carvalho Nome do Pai: Raimundo Nonato de Carvalho
Endereco '

Municipio: Upanema - RN

Logradouro: AV, 16 DE SETEMBRO N®:275
Bairro: CENTRO
[Nome Civil: PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR (VITIMA , COMUNICANTE ) .
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Mossord Sexo: Masculino Nase: 03/05/1980
Profissdo: Motorista : S
Estado Clvil:Casado(a)
. Nome da Mae: Maria leda Freire Neme do Pai: Pedra Paulina Pereira = -
e Documento(s} ) 3
. CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 029.882.054-42
Endereco .
Municipio: Mossord - RN . .
Logradouro: SITIO RETIRO Ne: SIN‘
Bairro: ZONA RURAL )

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

, Grupo Veiculo Subgrupo Automavel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigio AUTOMOVEL Cor PRATA C
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municiplo Vefculo Serra do Mel
Delegado de Policia Civil:Evandro Luiz Dos Santos : s ;
Impresso por:  Gildemberg Fernandes Medeiros ) o © Pégina1de2
Data de Imprassao: 18/08/2019 18.46
@ Slneep e e ey disponfosl PPe - Procedimentos Policials Etetrbnicos

L
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL _
3% EQUIPE DE PLANTAO DE MOSSORO - MOSSORO - RN

. BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024090/2019-A01

Marca/Modelo GM/CELTA Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos "
Diogenes Fabricio Freire de Carvatho Possuidor L
RELATO/HISTORICO

Q DECLARANTE INFORMA QUE O JA EXISTE ATRITO ENTRE Q DECLARANTE E O ACUSADO POR MOTIVO DE

* HERANGA DA FAMILTA; QUE NO DIA DE HOJE O DECLARANTE FOI AVERIGUAR O SUMICO DE UMAS OVELHAS NO

CURRAL DO ACUSADO; COM O CONSENTIMENTO DE UM TRABALHADOR DO ACUSADO DE NOME JUNIOR BIL;

QUE A SUA OVELHA NAQO ESTAVA; QUE AQ SAIR DO LOCAL EM SUA MOTOCICLETA, FOI PERSEGUIDO PELO
ACUSADO EM UM VEICULO TIPC CE“ErWR PRATA; QUE O ACUSADO VINHA EM ALTA VELOCIDADE ATRAS DO~
“DECLARANTE, QUE QUANDO O DECLARANTE PERCEBEU QUE_IA SER ATINGIDO DESVIQML&B&ECI\I%MO_

RANTE

ATAGAL E CANTBATENDO A CABECA E SOFRENDO VARIOS ARRANHOES PELO CORPO; QUE O DE
“CONSEGUIU CHEGAR ATE EM CASA E DEPOIS FOI PARA O HOSPITAL UNIDADE MISTA DE SAUDE RAIMUNDO N.

CANDIDO EM UPANEMA E DEPOIS VEIO PARA O HOSPITAL TARCISIO MAIA ONDE BATEU RAIO X.

_ ADITAMENTO: QUE O DECLARANTE VEIO A ESTA DP DE PLANTA 019 PARA INFORMAR QUE NO
? DIA DO ACIDENTE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE/PLACA NNP-8573.

| ASSINATURAS . /

Gildemberg Fermnandes Medeiros Pedro Paulino Pereira Junior
Agente de Policia . {Vitima / Comunicante}
Matricula 2071894
R pefo A imento

*Deadlaro para o8 devidos fins de direlto que sou u(‘a) dnico(a) resp pelas acima o clente qua padere| responder civil o riminatmante pala presents declaiagio que del
origem, conforma previsto nos Arliges 339-Denuncieglia Caluniosa & 340-Comunicagso Falsa de Crime cu de Contravengfa do Cédigo Penal Braslleira,”

Delegado de Palicia Civil:Evandro Luiz Dos Santos i

Impresso por:  Gildemberg Fernandes Medeiros Pégina 2 de 2

Data de Impressao: 18/09/2019 18:46 . . )
S.f!.‘f»?p Protocolo n‘i: N3o disponivel PPe --Procedimentos Policials Eletrénicos
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA )

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 54204 /2019 5 e
Admisséo: 04/07/2019 22:20:46

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:44086 - PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR (39a2m 1d)

Nascimento: 03/05/1980 Natural: UPANEMA BRASIL
CNS: CPF: 42988205442 Prof:

Sexo: M Cor: PARDA

Mae: MARIA IEDA FREIRE
Logradouro: RETIRO, 10
CEP: 59670000

Bairro: UPANEMA

Pai: PEDRQ PAULINO PEREIRA
Cidade: UPANEMA

Telefone; . Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: NAQ REGULADO
Origem: PESSOA - QUTRO *Empresa:
OBS: UPANEMA/ SEM REGULACAO Classificagﬁo: PESO:
04/07/2018 22:17:27
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 FR F.C. TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. EDEMA EM MAO E.
Hora___
v P 2 1'/{"’,?‘!,_ c(mt.(,/

T SRV > ,/r/6

TS S G

HOBPITAL REGIONAL TARCISIO 1" Ata

TS T RN |

NI 1 e
SAME ARQUIVO T
Diagn. Inicial: § agsnt L d et ek mpemeett &lealy &5 A g G5 g PO
PRESCRIGAQ: VIA | HORARIO | _ASSINT.

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher Cip, PROC)
CID Proc. Data: /___/19.Hr: : Médico:

(Assinar e Carimbar)

*Gerado via SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIROS. Impresso em 04 de Julho de 2018.
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GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA »
HOSPITAL REGIONAL TARC{SIO MAIA
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Eﬁﬂ'f umgvl"‘n ‘{4

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA * Q/
v RUA JOAO FRANCISCO, 90, CENTRO

Fewms®  CNP (MF) 08.085.771/0001-30 UPANEME e,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
... UMIDADE MISTA DE SAUGE RAIMUNDO NONATO CANDIDO

- ATE/IMENTO(DE URGEM
NOME Lgd/\r/o Povulds v Peraine. Lo .,wnL REG(“{L 1. 25?]

o.nasclz bs (5] corl 2 Jsexo[rd) Estom conads |
NATURALIDADE [, cr 5 ) PROFISSAO (oot v T )
END.  sixmn  metano | CIDADE [\ 90 e e |
DATA ATENDIMENTO @J csll 5o, | HORAATENDIMENTO (3. 55 |
ATEND. 1+VEZ .

seuene ] RESP PREENCHIMENTO | \rcumy e 1y B

Al jPutso | respracio| | TE| ) peso ]
P

(=] — - s
£ i c!/,/ ;aé,t,.&{ g o mcln di e
v [ &3
ar |
W
o <z
19 / '4.&)‘1/[44}’{7 w QMJ} K,r.,—» Zﬁ /bC—‘”W Q 74
-
-0
x A ¢ E Avg MA ~
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FICOUNO LOCAL ( ) REMOVIDO _\ \\&nin i oy

INTER. NO SERV. DE HORA 30’40 PARA  URTua

ALTA POR ORDEM MEDICA ( ) OBTO___ | ¢

APEDIDO () :

A REVELIA () HORA

DATA / /
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PRONTOCLINICA DR, PAULO GURGEL :

“— MONTE SINAI, CAPIM MACIO Natal -
CEP: 59078-360, Fone: (B4) 4003-5000

s
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o a r
. Pauke Glage!

i
REGISTRO DF INTERNAMENTO !
. ]

Ne AlH: M2 ATENDIMENTO: 440021 DATA: ogromxm 9
TiIPO DE INTERNAMIEENTO: HORA: !
ACOMODACAD: ENFERMARIA LEITO: TERRI:0 04 () CONVENIO: S1IS i
MATRICULA: 70070795140417 ” VAUDADE: |

Criado por Jodo Pedro Gomes Lucas am 08/07/2715 9:10 !

IGENTIFICACAD DO PACIENTE

1
|
NOME: PEDRO PAULING ®EREIRA JUN'COR SEXQ: Masculino
!

DATA DE NASCIMENTO: (3/05/1980 RG: 1697405 CPF:
FILIACAO MEE:  MARIA IEDA FIREIRE ;
FILIAGAD PAL: i
ENDERECO: BAIXA FECHADA __ _ Ne2s
“~  |BAIRRO: ZONA RURAL - QoL UPANEMA ;
ESTADO: RN CEP: 5O570-000 ]
FONE: (84} 99629-12,9 ~ FONE: .84) 99668-9316 |
]

PR ' SUMARIO DE ALTA

TIPODEAUTA; . (/IMEDICA ( ) ADMINISYRATWVA { |APEDIDO ( )EVASAO ([ )0BITO t
DATA: CALTN b wora: __As_s.nssmwssvunossma: ;
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PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91

Confere com o Original
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BOLETIM DE SALA DE CIRURGIA - PRONTOCLINICA DA CRIANCA PAULQ GURG‘E__I_.

PACIENTE: PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR { REG. PACIENTE. <
CONVENIO: SUS

CIRURGIA: FRATURA DE METACARPO + TENOPLASTIA + REPARO DE LESAO LIGAMENTAR DO CARPO COD. PROCEDIMENTO(S): ~

EQUIPE MEDICA EQUIPAMENTOS / TEMPO DE USO GASOMETRIA / TEMPO DE USO__JDATA: '
CIRURGIA0 r\THIAGO ARARUNA CRM 6615 BISTURI ELETRICO: '
: C.daSiveka L8y, CAPINOGRAFOQ: GAS CARBONICO: HORA:

INTENS. DE IMAGENS: NITROGENIO:
3° AU)‘JUAR’ 7/ CRRN 5607 MONITOR CARDIACO: 0% SOB CATETER: TERMINO:
ANESTESISTA: ARTUR SILVEIRA CRM 6607 JOXIM. DE PULSO: 07 SOB PRESSAO:
INSTUMENTADOR{A) JSERRA ELETRICA: XIDO NITROSO: SANGUE:
i . yey T T N L R R i .' ;
,rATGur CROMADD 1O ATRACURIO SERVOFLORANE AGUA OXIGENADA H CAPA DEVIDLO
{CATGUT SIMPLES 5.0 C. PAPAVERINA 50MG/2ML TRAMAL ALCOOL 70% 2k Jrusos/eatko3o
{CERA OSSEA CLONIDIN PROPOFOL ALCOOL JODADO U0/ BALAC 32 |
{ETHYBOND 2. CLORET(Y DE SUXAMETONIC SORO DETERGENTE ENZIMATICO AR N )
{F'G ALGODAO (. \GULHA DEXANETASONA 4MG 9§ JABD 3060ML DETERGENTE ENZIMATICO ARRUELAS
IMONGCRYL 3.0 DIPIRONA ) 11aBD 20mL FORMOL ASPIRADOR
iINYLON 2.0 (2Cha; 7). JDIPROSPAM FISIGLOGICO 0.5% 1000ML PVPI DEGERMANTE CIDEX POR ML b
YLON 2.0 (ACKE DRAIR: S60L EISIOLOGICO 0,9% 250ML 12 T tevpiTdrIC0 CIMENTO GRYCPEDICO ]
fPOSH L ) EFEDRINA FISIOLOGICO 0,9%500ML VASELINA DRILL ELETRICO
inrz(‘i ENE 2.0 . JEPINEFRINA GLICOSADQ 5% 250ML ST Tl HEO 0T KIRSCHMNER o - ;
")) FENERGAN 50MG 2Mt GUCO3ABO 5%500ML ALGCDAO GRIBCIA 3 5 {FI0 DE LUQUE :
. “'"ZYFJ“E YRR S rurosEMinA - {GLICOSE 50% AMPOLA CATETER 11PC OCULOS yJFIXADOR EXTERNO ;
fsBruring GLICONATO DE CALCIO 10% RINGER LACTATO 500ML COLETOR DE URINA FECHADO feancHo T .
[LINDOUAINA 10% SPRAY ) HIDROCORTIZONA 500MG RINGER SINIPLES S00ML " 2|COMPRESSA CIRURGICA GECLFOAIG: -

GRAMPOG
HASTER

ELETRODCS
LQUIPC MACROC/ INJETOR

{HINDOCAINA 2% £/ VASO iPSILON 16
{PSILON 414G

METOCLLOPRAMIDA NEOMICINA EQUIPO 8/ ARTROSCOPIA 4 VIAS LAMINA DE SHAVER

NEGCAINA ¢/ VASO NIBIUM SULFADIAZINA DE PRATA EQUIPO P/ SANGUE LIGAMENTO SINTETICO
INEQCAINA 5/ VASO ONDASETRONA TROFORDEMIN ESCOVA DESCARTAVEL I¥) 3 IPARAF. INTERF. TITANEO
NOVABUPI ¢/ VASO PROSTIGMINE PERFURO CORTANTE ESCOVA SECA PARAFUSO ANCORA
NOVABUP! §/ VASO RANITIDINA > |AGULHA DE STIMUPLEX ) 1 [ESPARADRAPC Zelon |PARAFUSS CANULADG
SERVO FLORANO SELOKEN 5 MG / 5ML AGULHA GASES 10X10 PCT 20 )& |PARAFUSO CORTICAL
XILOCAINA C/ VASO TILATIL 40MG 74_|acuLrA P/ RAQUIN GORRO DESCARTAVEL ). %5 IPARAFUSO ESPONIOSO
YILOCAINA S/ VASO TRIDIL . AGULHAS (C-4]LuvAS DE PROCEDIMENTO 3 /) % _|[PARAFUSO TRANSVERS")
I e T N Y R ) T 7T TLOVAS ESTEREIS -IpinG
“DRENALINA DINORF LAMINA DE BISTUR! 7~d [MASCARA PINO DESLIZANTE
AMINOFILINA DOLANTINA SCALPS MASCARAS DESCARTAVEL o5 Jriaca
AMIODARONA FENTANIL E k JMICROPORE oo o d . SPLASTANEL L4 oo oo e} S
ATROPINA FLUMAZENIL [ATADURA CREPOM 5:% JIMICROPORE LARGO PROTESE
BUSCOPAM SIMPLES ISOFLORANE ATADURA DE ALGODAO POLIFIXO 2 VIAS SURGICEI
CAFAZOLINA 1G %) o] IKETAMINA ATADURA GESSO Iy -L]PRO-PE e |09 SONDAS
CAPTOPRIL 25MG "~ |mipazoiam 0.1 [MALHA TUBULAR ) X [SERINGA DE INSULINA ASPIRALAL ¥
CEFALOTINA 1G MIDAZOLAM SOLUCAC SERINGA DESC. 10ML QINASO LONGA 04
CEFETRIAXONA 1G NARCAN CLOREXIDINA ALCOOLICA Q/}(nr)\ SERINGA DESC. 20ML %) J|SONDA DE FOLEY
CLORETO DE POTASSIO 19% NILPERIDOL CLOREXIDINA AQUOSA 2% SERINGA DESC. 3ML URETRAL4
"""" DE 50DIO 20% NUBAIM CLOREXIDINA DEGERMANTE SERINGA DESC. S5ML SONDA CURTA
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PRONTOCLINICAE \IATEHNIE);}UF

Dr. Paulo Gurgel RELATORIC DE ERFERMAGER DO CENTRC CIRERGICO
NOME SeSiu  RAuia N Belewnly Leidi NS REGISTRO b 7

oy . . N T SR T D
Data Nascimento & %/ 25/ Silidade 570 sewn_ ' LEFO:; " Data de AdmissSol /oY ALY

MEDICO:  TE o 6% 2

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? { NS0 ( jSiminicios . Kg Alturar L Sem

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: { J510 { JNAC

| ALERGIAS: (“JNAO ( )SIM:

\- ' -
DOENCAS PREGRESSAS: ( )DM (JHAS ( ) TABAGISMO { J HIV { ) Hep B { JHep C| )Arrn‘m;as { )DPOC (JAVC ()
Marca passo ( JOutros: MedicacBes de uso frequente: AAT) ool kel St

Consentimento Cirdrgico Preenchido { N30 [ ) sim

Exames-_’_(,»)'l}_abor (IRaios-X { JUSG { JTC( JRNM { JRisco cirdrgico Outros: T3NS e SOEAEER GRS Sl

Encaminhado: { )Deambulando { } Cadeira de Rodas { }daca{ ) consciente { Mnconsciente { )Orientado { )
Desorientado

AnotacBes de Enfermagem :

« Conferido informacdo acima por:_ s i Voo o !\cmaxt;ao nasata:_. J 4 Hora

="

ETAPA I: PRE -INDUGCAO CHECK LIST CIRURGIN SEGURA

Cirurgia Proposta

POTENCIAL DE CONTAMINACAO: D<iimpa { ) Contaminada () Potencialmente Contaminada ( ) Infectada

Equipe completa presentebd_Sim { IN&o

Paciente com identificagdo e cirurgia confirmedn B
Termo de consentimento 4 Cirdrgico [ ) hamotarapico | jndo, caso ndo esteja assinado contatay o médico.
Local da intervencdo marcade corretamenta &7 sirs
Bisturi elétrico disponivel e testado (_;)

Aparelho de Anestesia {~)

Equipamento de Video { }

Monitor Multi-Parametro g}

Saida de: Oxigénio {X) Ar Comprimido { } \/au VRS
10. Aspirador cirdrgico disponivel e testadao M

11. Mesa cirdrgica testada (X)

{ nfo{ jndo aplicdvel

LR Neu R W N

Num. 52573506 - Pag. 18




12.Hemoderivados s.oii:.:aa:jcs e reservados |

13.Paciente tem alefgia connncida { )siin [ nse
14.Aparelhe de anedtesia toﬁtado’?}é) simf J~ao
15.Esteriliza¢des dos instr.mentais com indicade. - j'y 1300

ETAPA II; PRE-INCISAOD

16.Confirma nome do paciente, tocal da interven:, .o atruey  propestad-y

17. Confirma preparo da pzle com clorexidine deermants 2 tér.-icaj,‘,;} viin g Inzo

18.Confirmar antibi?tico profilatico administrado {&) <im [ ] ndo apticavel

19.Paciente em posicic adequada D} sim ( )ndo

EQUIPE DE ENFERMAGEiVE
20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e eguipamentos solicitados para cirurgia4y

20.Confirmar com alequipe médica se 0s exames necessarios estdo onisponiveis 0(”)
21.Confirma bisturi plétrico e placas instalados ('orretamentp(/\()

INTRA-OPERATORIQ -~

Posicionamento: Dorsal (4§ Lateral direita { ) Lateral esquerda ['YPosigéo Ginecologica { ) '
(!) Decibito Préclise () Declibito Ventral

Monitorizacao catdiaca: B sim { )ndo PNI/Manguito eny; \_\_-"f'_ig:&'__—}_\d___ Placa neutra: Local: Pﬂ WIv e 1A é

Passado faixa de 3march: Ndo () sim, em:____—. Inicio Termino ___ -
SolugBes Antisségticas Usadas no Campo Operatdric: (X Clo}'ex Degermante | ) Clorex aquoso
(XClorex Alcdolica () PVPl degermante
{ ) PVPltintura { )
Infusdes: SF0,9%] mlRlactato:______mi RSimples____mi 5G5%___ ml
Drenos: () Penrose n®_____(}Porto-vacn®____ {(YWoraxn?_____
Sinais vitais: PalNGVG 3 mmhg FC:: 1 bpm Sat1d % T:_:;:C Hora: j9-20 J
Anestesia: Inicia A 2] &7 Termino_{ 2 JJC) ) Geral inalatorio ( } Gera!l Venosa {X) Sedagdo ( ) Local
i () Peridural ( ) Raqui Pr)Biogueio: PL ) (i
10T: %) N3o () sim 4 Canutan?_— 10T aramado: k) njj‘of\ Ysimne -

AVP: ( }ndo P sim ™ S ielcon® 0 porﬁbﬁﬁ.»‘«t (‘-"f‘h,_____ -
Cateter 02: ( )n3o [ sim SNG_IINAO ( )SIM N2_— SVD MINAO () SiMNe_ T
Ferida operatéria {|Curative ___JAaw A3 £ e -

Cuitura: Andt.Patoldgice: | IN3o { }Sim Unid
Material Explantado: . —
Conferido por 5."“&&/1-[3\)? Intercorrdncia___ 'y by

ETAPA IlII: ANTES DD PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar se a2 confagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada}ﬁsim { )ndo
Caso a2 cirurgia reallzada n3c tenha sido 3 proposts, - . n
Medicagdes admihistracas ( anotar herarios) _d %%y ¥ o Tl g (LQ {r1g . o O Y-
W PMgies | Tu iy 430 G pinidy e 97 T va” A ey P
(;7\-(' A sl - B EEE fu':-’f g \i/‘} Cj/"‘_...x ll}-i’\’ TA.

M
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P .f“_-___. . s - s
LEioS i nanimoe oy -

Anotactes de Enfermaygem e Intercorréncias

‘:,f'_ AV

Inicio da cirurgia:_l_é_-:,«lz: [ Termino da cirurgia: fo T .
CIRURGIAD_} i~ ) G ASSEENMTE. - aNESTESIOLOGISTA
INSTRUMENTADORA < & f.’.’u;:‘/ Ry CIRCULANTE ' 211 ENFERMEIRA:

< U (A

C‘RPA { Unidade de Recuperagdo pés-anestesical

Condigdes de admissé“c: do paciente:

() Acardado ( } Sonolento { ) agitado Ar ambiente | 114V E0%

{) Cateter de G2 ( ) TQT{ }AVP { ) AVC

{ )Hipotensdo { )} Hipartensdo { }Bradicardia { | ‘auvicardis () Tremar { ) Dor { j Baixa Saturacio

~| () Hemorragias {) Desorientacdo { }Agitacie ( }Dizpneia { (Broncoespasmo { JOutros.

Medicacbes Administradas na URPA | snotar hordiios)

Encaminhado para o andar

\./JP(/FAVC( JSNG { ) SVD EECHADA ( ) DRENOS { ) CURATIVOS LUMPD { )

GESSO EM: MSD { ) MSE { ) MID{ Y MIE( )

EXAMES: { ) Labort { )Raio x { ) USG { ) TC{ } RMM{ } RISCO CIRURGICO { ) OUTROS

ENCAMINHADO: w’Enfermaria { ‘} UTH ( ) Ales Hnsu alar{ Y Quiras

Andtagﬁes de Enfermagem :Mmg\_"ﬁ;_

I a1l Al

NN SOV G TR C v ane o S Thesy oS Mgl T b
L Ang fo ot b ds Tediy G T
IOEENEN DI, |
. t f .
| ENCAMINHADO POR: _ {1 =4 7
| M 1;7 T
¢ ol 1% 5w
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Prontoclinica Dir. Paulo Gurge!

Til

CLNCIA {mDMICiL AR {

&\CJY\%'}\\~:1

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM mepico: A refo 4P
§
&’dl\D p()\)uuh e £ O“‘x.l it x?ﬂ ' SETOR: /\/af; L2 LEJTO JDq
STICO MEDICO: _jRannimt. /E o {DADE:
mﬁséammﬁ QUAL: Mf\) Lméh [P~

Hae) 40 ‘\‘ci\@@?

- e} . _NOENCAS PRE-EXI CIENTES
e p
gvorugio (4 4 ,..'t:';f_.f' 5 sonAnio: _“_.!0 ko
{ DPORIENTADO ( }ALGO ORIENTADD (ERLYAY % ( JHEOD:
o ( JREATIVO { JHIPOATHO \)‘!\fuewomr Ne _
TGNICO () HIPOTONICO OES.
WAATOSO | )SEDADO  { JANASARCA | ) EDEMA
ELIMINACOES
2778550 VENOSO {Local e date de inserciol DIM SE
ERNGEE o PONTANEA JSVA A CADA:__|
o 3 MATURIA () OLIGURIA { ) ANURIA
il L B fyrouURIA 0 (SVO__ /L
y & B ASFERCTO/CARACTERISTICA:
W c SAO INTRAVENOSA _ MEDICAMENT(S/ATB
_ {
- £t
(Y- ‘SFNTE_—___“___________H DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
{ ) RESSECADA { HCTERICA APARELHO DIGESTGRIO
{ }HIPOCOREDA { JCIAKOSE ABHTME
{ (PNORMOTERMICA iy L ACIDO { JGLOBOSD { } SEMI GLOBOSO
o { O DISTENDIDO  { ) DOR A PALPACAO
_ { ITIMPANICO  { ) MACICO { ) RUIDDS HIDROAEREDS
Locai:
acrerisiica de liguide: o LOCOMOCAD
%) DEAMBULANDD (] CADEIRA DE RODAS
ARELHO CARDIOPULMONAR { 1 SOBRE MACA [ ) MULETA
NEICO (| ) DISPNEIDO () TAQUIPNEICO
DIPNEICO [ )TIRAGEM: o DIETA
nOS ADVENTICIOS, TIPO: B { 5 ANSEI0 { JORAL/COPINHG( GTM
GUICARDICO { ) NORMQCARDICG { | BRADICARDICO { VIOG/SNG__ /S
{ CISIMUOGASTRICO____
N . P [PLERO { )VOMITO vezes
BES: /( ! T \L‘\-C- N e . .
e N BV S P - N S . S -2 (alh A c
S
o } 3}5\4\\‘"
_ 3‘,:\ o
ranmb{"){?gmatura do Enfermeiro
EVOLUCRO 8/ i foz 5. womARIOIZZ 4SS

TO GERAL
DONSCIENTE {7 ORIENTADO
{ JREATIVO
{ YHIPOTANICO

{ JANASARCA

[ )ALGG QRIENTADS
[ HIPOATIVO

ONICO
GSO { )SEDADO

{ ViU RwY

O VENOSO {tocal e date de inserido

AQ INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/A87TH

=1 Numero do documento: 20012208584081000000050707468

MV % ( JHOOD: _
VITUBADO TOT M2 o
Leo GUGNTANFA [ )SVAACADA:
S mATORIA [ ) OLUIGURIA { ) ANURIA
DOLRIA casve |

e

HACAQ
OONTANEA
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PELE | IERTSRNTY NG

HIDRATADA { ) RESSECADA { o 6uch oA T DIAS —
ORMOCORADA { } IPCCIRADA i ADSE RoEe i
) EXTREMIDADE FRIAST  {~58ORN OTERMICA

(

{ YHIPOTERMIA: __
{ ) HIPERTERMIA:

{ JDRENG local:
Caracteristica do liguido{ |

! )GLOROSO { } SEMI GLOBOSO
) DOR A PALPAGAC
Y MATICY () RUIDOS HIDRGAEREOS

APARELHO CARDIOPULMONAR
UPNEICO { ) DISPNEIDO { } TAQUIPNEICO
{ JBRADIPNEICO [ ITIRAGEM:___ 4;";.5

"wE IIL'-\"JDO { } CADEIRA DE RGDAS

{ )RU[DOS ADVENTICIOS. TIPO: {4 anuRT MACA Ly MULETA
() TAQUICARDICO (Mowomamco [ ) BRADICARDICG
2l
{) A ShO ,('\{QEAL/COPINHO[ JGTW
{ )b HIFANG __f’___~,'___~
{ ) F iDLl GASTRICO,
[ Y2EP0 . YWONITO vezes

OBSERVACOES: 7 0 7 T Chadiay A B rina X

- i} N
{ o
\*‘}&?\\
(’-Sg_c“' B
uuuuu 9.@%’ l*\\ -
REDSS
S
Carimbo e Assinatura do Enfermeire
. EVOLUCAC ? ¥ HORRRIO: _
ASPECTO GERAL WENTIL __@r@
{ )CONSCIENTE { )ORIENTADC { )ALGOORIENTADO __ {jp2amB | JMv__ % { JHOQD: __
[ JATIVO ( JRHATIVO { HIPOATNO { JENTUBADOTOTN® ___
{ JHIPERTONICO () HIPOTGNCO QBS:__
{ JCOMATOSO ( )JSEDADG [ JANASARCA | ) EDEMA
ACESSO VENOSO flocol d data de insercdo}
( YAVE: { )E.:PONIH.'\FA VA A CADA: -
{ YAVC: I YHEMATURIA () DUGURIA { Y ANURIA
{ )ielco: { ROuC Cyswo
( )Scalp.: ASPERCTO/CARACTERISTICA:
_ -~
INFUSAO INTRAVENOSA | MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAS
{ YHV { YESPONTAMEA S
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PACIENTE:

PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR

PRESCRICAO MEDICA

APTO/ENF.

DEBITOS

SERINGA 01

REGISTRO

CONVENIO:; SUS DATA:

09/07/2019

SERINGA 03 cc

SERINGA 05 ¢c

PRESCRICAO

HORARIOS

SERINGA 10 cc

SERINGA 20 cc

FQUIPO MICROGOTAS

EQUIPO P/ 81

lets oianda guands bem acordado

EGLIPO P/ SANGUE

One, i, 127125

Cetainting - 1FR + 30m! SF 0,5%, 1Y, 6/6h

amp + 151t ABD), iv, 6/6h

POLIFIX

1UVA PROCEDIMENTO

LUVA FSTER.

GASES 20T
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ALCQOL 70%mt & (L
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T
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POMADA

SONDA DE FOLEY

SCNDA URETRAL

SONDA NASG

2
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COLETOR ABERTO
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o
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ELETROLDC

MASC. DFSCAT
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FITA HGT

RC FARMACIA lkicmo
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Dr. Paulo Gﬁrﬁei

P/ PEDRO PAULING PEREIRAJUNIOR

USO ORAL

1. CEFALEXINA 500 MG -----ssrmmmmmmmmmnes JECOMP™ "

TOMAR 1 COM &/6 HS POR 7 DIAS

2. ARFLEX 200 MG - 1CX

TOMAR 1 COM AC DIA, POR 5 DIAS

3. DIPIRONA 1G = ' -1€X

TOMAR 1 COM, 6/6H, SE DOR

julho de 2019

terga-feira, 9
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P/ PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR

USO ORAL

1T CEFALEXINA SO0 WG =s5s-musmicemzns: 28 COMP -

TOMAR 1 COM 6/6 HS POR 7 DIAS

2. ARFLEX 200 MG 10X

TOMAR 1 COM AC DIA, POR 5 DIAS

3. DIPIRONA 16 1CX

TOMAR 1 COM, 6/6H, SE DOR

terca-feira, 9 ¢g¢ julho de 2019
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09/12/2019 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, sdao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190592096 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR

CPF/CNPJ: 02988205442

Posicdo em 09-12-2019 12:02:33

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

05/11/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPGCAO | &
13/11/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IESHSUOIK7RAXTZLAO2w3¢
ANALISE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yVcaaXOkj7FMuxw77MOHE30=)

PAGAMENTO
11/11/2019 | DE
INDENIZAGAO

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HTDZQQnwDX8AT8pOV!
api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yVcaaXOkj7FMuxw?77MOHE30=)

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

ABERTURADE | 4

20/10/2019 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ny9RHp__ W2fRVTdIAwtU:

;i%ﬁ?o api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yVcaaXOkj7FMuxw77MOHE30=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

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

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

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

ACESSIBILIDADE P essies

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

~ s
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 = y
-

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)

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/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/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: 0800046-66.2020.8.20.5160
Agg0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR

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);

2 HE
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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°® 0800046-66.2020.8.20.5160
Ag&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: PEDRO PAULINO PEREIRA JUNIOR
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 em anexo.

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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