CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICICS - 30%

v

/. s
conrratante A1) Yeig Cax 13 d( Ava U’J 0 .
brasileiro, estado civil _SQ H’Q\YQ . profissao Aﬂ (-’8 Y . inseritola) no Cadastro de Pessoas Fisicas
do  Ministerio  da  Fazenda (CPF/MF) 00 o n.° 069 portador(a)  do RG  n®

002 6%3 338 Ssﬁ/ngUrgs'demeedomi iliado(al K 5‘9/81'0 (:)\UPYV‘%L, 22%/ AHT) Jﬂ
H]Ze_‘( :Ad@ , (,B"(AU L’JS /K' Telefones:

CONIRATADG: Nome: LQOV] '?\Y(‘I Q0 M { KC < ) ‘ \/a PF el ya brasileirolc) estado
civil: Profissio: _ A 0d add, inscrifo na OAB/RN sob o nimeio :l_Q 618 . com
erdereco profissional & ru Df’(f Mb'&\/%a ov D\OW 510 F:\%"lh"\vg n°

), bairra CE'YL vO . MUnicipio; M 0SOrd QN

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

- DO OBJETQ DO CONIRATO E DA RESPONSABILIDADE

Clausula 1° O presente instrumento tem coma ORJETO a prestacdo de servigos advocaticios, pora a propositura de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURC DPVAT,

Q) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O35 ATOS ATINENTES A PRESTAGAC DE SERVICQOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

Il - PAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelds inerentes & profissdo,
Quals sejam:

b) Praficar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas as reparticdes piblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios. bem como orgdos a estes ligodos direta ou indiretamente, sejo por delegacde. concessdo ou
outros meios. bem como de estabelecimentos particulares.

¢) Praticar todos os atos inerentes co exercicio do advocacia e aqueles constantes no Estotuto do Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificodos no Instrumento Procuratério.

{1« DAS DESPESAS

Cléusula 3% As custas processudis ¢ extrajudicicis que se fizerem necessarias ao gjuizamente do a¢do e ao recebimenio do
crediito, tals como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor requerido) efou junto & Justica
Estadual (valor cpurade conforme Tabela de Custas Judiciais): custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessanos e autenticagdes quondo estas se fizeremn necessérios; custas de pericia contébil necessdaria ao cdlculo do
credito; custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo [a) CONTRATANTE.

1V - DO3S HONORARIQS

Cldusula 5°. O{A) CONTRATANTE, em casc de éxito no acdo, obrigo-se o pagar. ¢ filulo de prestac@o de servico. o valor
correspondente ac perceniual de 30% (tinta por cento) sobre efelivo proveito econdmico proveniente da Acdo.

Cldusula 6% Havende acordo enfre olo) CONTRATANTE & o parte CONTRARIA, ndio prejydicard o recebimento dos honordrios
contratados e do sucumbéncia, devendo ser coniabilizado em face do efetivo proveito econdmice ou éxifo financeic de
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Cléusula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem o CONTRATADO.

Cldusula 8°, As partes estabelecem que havendo atiaso no pagamente dos honordrics, serdo cobrados juros de mora na
proporgde de 1% (um per cerito) o més.

Y2 DA COBRANCA

Clausula 9°. As partes acordam que facultard ao CONTRAIADO, o direito de rediizar g cobranga dos honerdrics por fodos
Os meios admitidos em direito.

- 15,

Clusula 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADQ, restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva-de iguais e se exonerande de todas as obrigagées.

Cldusyla 11° Fica estabelecido que em-cgso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuralério, por parte doa(a)
CONTRATANTE, ser¢ devido ao CONTRATADQ a tituic ce honeordrios, por assessoria e consullaria juridica, o mesmo percentucl
- estipulado na cldusula 5° do presente contralo.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parte-do{a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a titule de
honerdrios, por assessoria e consultoria juridica. o percentual de 20% {dez por cento) do-valor da agdo.

Pardgrate Primeliro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas os despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e daspesas com andlise financeira,

Vil- DO FORQ

Clausula. 13°.-Para difmir quaisquer confrovérsias oriundas do GCONTRATO.,. as partes elegem o foro da comarca de:

MOSSOrA/RN;

Por estarem assim justos e contratados. firmam o presente instrumento. em duas vias de iguat teor. juntamenie com 2 {duas)
testernunhas,

MO5s0rd/RN, de de 20__.

shndngia baria A Auiho

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CFPF:
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

o _An (Ekell'n _Ceula C)Q A\[a JIO _, brasileiro(al,
estado  civik: SOH’QVa Profissio: (&Q l? . portador(a) do RG :
C@Z 9 érgBo-expedidor KSEIRM_e do CPF: Qéi_%ﬂ_?}ﬂ_éﬂ. residente
note) K ;Fe\n o Guetys w22
bairro: AP0 43 L-(ber ac]l(-’ municipio: (3¢ U loa(

declaro que, em funcdo de minha condigdd financeira, o te,nhp -cpnd;gées‘ ‘de arcar com:o

pagamento das custas processuals, sob pena de implicarem pre|uizo proprio e de mintia familia,

por Isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaris gratuita, nas termosido-art. 58, LXXIV, da t
Constituicio da Republica e da Lei n2 1.060/50.
1
H
y
Mossora RN, 13/44/2049 |
Local ¢ Data
~Bndnoio haala de A/rmur()’@ |
Assinatura do Qutorgante !
L
(‘;
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Y
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H
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:
{
i
X
|
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

/ -~
Nome: An c\rmq Cadla ,(‘lf’ AYa l&O _ brasileiro{a),
estado  civill_&Q lZ& e\a Profissao JQ la!  portador(a) do  RG

[DZ 623 - g 3@4,/61’550 expedidor Sof RV e do CPFQ]zgﬂbg . Siﬂ- 69 , residente
no{a) R \)C \3 v ! l 0

bahro:_ﬁﬁg_d_y__g‘_%_gic&_a &,munlcip%o:ﬁMQBmYa gzjbﬁ»s /ﬁ

OUTORGADO:

Nome: L e OY\’?h{CB_Q M e §| \\/& Q{’ Y€ (Y, brasitelrofa)
estado civil_% 0 ( k C\yA) Profissio: ;2('“1@%3_(%\)_., inscrito ria OAB/RN sob o
numero ‘10 b (g , com endareto profissional a fua

Deée_mb’a{%ac\m Déﬂmlfsfo 'Fi\ckudm nezﬂg),

hairro CP yl,J\'\/O __, municipio: M ase O({O/ I (]g M

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuraglo, #{a) outorgane nomeia €
constitui seu bastante procurador o outargado, para o fim éspecial de agir judidialmente e
administrativamente, promovendo guaisquer  medidas judiciais e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses dof{a} outorgante, propondo as agdes que
julgar convenientes, defende-lo{a) nas que porventura por sle [he sejam propostas, para ¢
gue Ihe confere 0§ mais amplos e ilimitados poderes da cldusula “ad judicie et extro” pars
o férum em geral, podendo ainda seu dito advcgado vransigit, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar chegues, retirar alvards o oferecer todos Os recursos em direito
admitidos, em qualquer instAncia ou foro, receber e dar .quitagio, firmar cormpromisse,
hem como substabelecer comou ¢eiri reseérva e ainda, réquerer s neneflcios da assisténcio
judicisria gratuita nos termaos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Delxarido’ estipulado neste
documento, contrato de risco cam o Qutorgante que, em caso de 8xito, sefdo pagos a titulo
de honorérios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamenta de custas pelo Cutorgado 03 valoresserio descoitados dodxitoe reembolsades
pelo Qutorgante.

e —————
e

Obs.: £ de responsabliidade do outorgante & veracidade das informacdes & documentos
| apresentados e disponibllizados a¢ outergado.

Mossovo /RN, 13/ 11/2013

|
|
|
|

Local e Data

M@WQWN

Assinatura do Qutergante
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TERME DA RESPONSADLIDADE SOBRE O FORNECIMIENTO DE DOCURMENTGS

-~ -
Ly _._-‘.E\_T.I,C.\,I.E_@A_'__CallEH‘&J_G__A \LE',‘UAQMWW,M- brasiteirofa),
PR Do .S.Q.(‘te.\\(,a._ profissio: __(JO_ X’a_j’__"mw, portador(a) do RS

N

002 Gz}ég 88_}:‘260 expedldor Sif/@{\_f“e do O

ot A Yeln glo GueYya. — , w228
bairre: AB_J_\‘O C}‘A l .'\OGYCJ.Q(J_& municipio: ,*Ca:(;o.s),l?@b._w '—-KN-?

CEp: ‘ .  telgtone _ B

decinro, tab as penad -fa el que todos 03 documentos foraecidos 26. atviogac por mim

R
Lo A

4Ae aara-me representar s Agho de lobranci Ao Sopure DPVAT, 1eiscomo, dogumentos
pessaais, decloraches, Boletim -de Georréncia, documenios midicas, 810, sBo verdadeiros, ¢
ds

. 1 £ -
i compromaio @ responder por todos @ gualsques 7o alinenles 3us Mesmos na formia

[75]

e
MQ&S«DLQW_A/RN. 19 e Novew b ce2e 9.

Assinalura

&MMMMM C

I 0-6_3’0%6‘9‘ '3‘35[:‘63, rasidente .

o

[o— o et e g e 5 i it bt e L . |

s
t

S SRR R R R

R

Num. 52298179 - Pag. 5



_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL 2

e 002,493 308

NOME

ANDREIA CARLA DE ARAUJD.

FILIALAD

HANDEL FABRICIO OF
 WARIA DA ASSUNCAT

NATURALITADE

JRNDUIS RN

LR P g
IMDIIS T cmsa__

oae.as?.su—% B

~DATA DE NABI

WI008 vsa.-ﬁe ¥a a vonsnd vamnaas Y
_ S1HON Od JaNVED Ol
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeligdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para 0 agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio ¢ eletricista, nio se meta a fazer servigos 1
de elétricidade.

MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- :
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais. .

As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve =g
respeitd-las. = @

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de i 9‘:
seus mestres ¢ chefes. B

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde s %
vocé trabalha. Y

Conversa e discussio no trabalho predispdem a aci- o =3 o
dentes pela desatengio. N A

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos i 0y é
cartazes e avisos sobre prevengdo de acidentes. ~ O ~3

Os anéis, pulseiras, gravalas e mangas compridas niio i ““5 E
fazem parte do seu uniforme de trabalho. i i ad

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui- | :;; E
nas nos devidos lugares. BN

Pare a miquina quando liver que consertd-la ou R 2
lubrific4-la. e

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.

ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

IFICACAO CIVIL
/

A

QUAL
R

i

T H S
o g A
A~ 5§

8§ i io

ge d

o A @

5884
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Bt v o

12 , 13
CONTRATO DE TRABALHO :'. CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

P censarennnsepnansinay J 1] PR | MuniCiplo «.oeimsmeneassseses

Esp. do estabelecimento | Esp. do estabelecimento
Cargo ....

............................................................... | Cargo ...

Data admissao........ A e B8 ' Data admissio........ de
RegiStro 0° c.overieeusnssenscenes Fls./Ficha ReIStro N weocusssermssssemeents
Remuneragio especificada . ..o ‘ Remuneragio espeCificada o mmmsus s

Data safda

‘Ass. do empregador ou a T0g0 cltest.

Com. Dispensa CDN® ..oovvcivvvmmmsmmsssssssmmssssssssssss Com. Dispensa CDIN® sttt
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL ,
DELEGACIA DE POLl'ClA JUDICIARIA DE CARAUBAS L

_ . 77777}74

g T e - -

S0 ( BOLETIM DE OCORBENCIA N° 53112019 |
NATUREZA DA OCORRENCIA; -~ | Acidente d€ Transito

Local l Centro da Cidade de Caratbas, Préximo ao Supermercado Praxedes

Data fato: <——{ 3070572018 - | Horado Fato: | 11hrs20min

| Nome:” " " | ANDREIA CARLA DE ARAUJO

2| Naturalidade: | Janduis/RN | Nascido (a)em: | 30011983 | Doc | RG: 002.623.388 SSPIRN
%  Filho (a): _ Manoel Fabricio de Araujo e Maria da Assuncéo de Brito

g .Estadq‘ _civil:.' Solteira | Telefone: l (84) 9 9806-8902

O Enderego- . 1 Rua; Pelagio Guerra, n® 228, bairre Alto da Liberdade, Caradbas/RN

Nome { xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

%: Naturalldade YOOODOCXXXXXXXXXX |Nasmd0 em—-—-JnXxxxxxxxx\l Doc. |RG:Xxxxxxxxx
= Fﬂho( )de v Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxm

= { Estado civil Yook | e Telefone;'? |XxxxxxxxxxxxxxxM<x‘>Mxxxxxxxxx

_ En'de'r'eéo ' | Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

[ Nome:. l xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XX -

2 'Naturahdade 1 xxxxxxxxxxxxxxxxx 1 “Nascido en: ,Z«’ ] xxxxxxxxxx 3 | Docﬂl Xxx XXOUXXXAXEK
;;% FllhO( )de | xxxxxxxxxxxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxxxx_foXxxxxxxxxxxxxxxxXi ji ]

5 ‘Estado Civil:* "+ XX | Telelohel, -~ Priiiasn0000000000do000axkX X RXKKRKRKRK

jz En_dereqo T xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx‘flxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTORICO DA‘@COR@ENCIA%W s ﬂf

Relata 0 {a) comunicante QUE no dia, hordrio e Ioca! ‘supracﬂad‘c“fs -encontrava:se conduzmdo o:veiculo tipo HONDA/POP 1101;
Renavam: 01095720306, CHASSI: 9C2J80100HR204106‘"CG)R PRETACPFACA;:QGF0636 ANO/MOD. 2016/2017, licenciado
em nomelde JOAO MAXSANDRO ARAUJO MELOa trafegando-prommo ao0’jocal citado qua‘fldo se deparou com gutra pessoa
que vmha na ‘contramao; QUE o pneu dianteiro ﬂmotomcleta'aessayoufra,pessoa cohduf com ¢ pneu da motocicleta da
comunlcante QUE diante essa COliS30 @ comunicante \ VEIO a-cairno-chao,e- perdeu a consmenma por alguns minutos; QUE a
segunda pessoa fugiu do local sem prestar socorro; QUE a*comunlcante'fojsocornda pof uma colega que passava no local no
momento’do acidente e foi levada para o Hospital Reglona1‘de\~Caraubas QUE a<Comunicante sofreu escoriagdes pelo corpo,
como também algumas lesées como consta no boletim médico; >QUE vmma’ﬁao tinha ingerido bebida alcodlica; QUE
procurou esta Delegacia de policia civil para comunicar os fatos, assim £9m0 requerer indenizacdo no seguro DPVAT; QUE o
comunicante ndo possui CNH; QUE nada mais disse nem Ihe foi perguntado. As informagdes prestadas neste B.O. Sdo de
inteira responsabilidade do (a) comunicante. O (A) comunicante se responsabiliza civil € criminaimente por suas declaragdes.

TESTEMUNHA: "~ = XXX XXXXXKKK KKK KKIXXXKXXXXKXKKKKXKXKIXKXXKXKXKXXKIXKKKXKXXRKKX

Providéncias adotadas:
Registrado o presente B.O, entregue a 1° via a (0) comunicante
Data e hora da comunicacio: | Carauibas/RN, 24.09.2019 &s 11horas04min

4 74 /
COMUNICANTE J A S

iEh e o
M _“ CHRISTIANO OTHON COSTA DE MELO

Delegado de Policia Civil

Rua José de Anchieta Praxedes, SIN, Sebastido Maltez - Caraubas/RN, CEP 59780-000
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REPUBLICA FED 'RA'_‘I\H\ 0o BHASI[

DETRAN - RN 11881 7/ 00138 N°01452783‘?256
CERTIFICADC DE FiEGiSTﬁQ E LICENCIAMENTO DE VEICULO

l—VlA— COD, RENAVAM ———— R.N.TR.C.—————EXERCICIO
| 3 01095720306 R <

‘JE AD HMAKSANDRG ARAUID MELO

’— e CPF | ONPJ ————— —"—: [ PLACA—
|076.675.684-05 L QGF0636
— PLACA ANT f UF —

QEFOE36/RN | | 9C¢2JUBOI00HRIOAI0S

~—————— EBPECIE TIPO T COMBUSTIVEL -
PASSRGEIRD."]‘!O‘I‘C:"‘L'CLE’I'A"’!\JAO ﬂ.D‘LICAUE| FASOLINA

CHASSI

— | [mu FAR -

'SEGLRD OBRIGATORIO DE.DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR-VEICULOS

AU‘i’DMGTOFlES DEVIA TERRESTAE, OU POR.SUA CARGA;A PESSOA
2 1 ADAS OU NAO SEGURO DPVAT - ‘1

BN N° 014527839256 BILHETE DE SEGURO DPV.

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURD DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBEATURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

— EXEACICIO — — DATA EMISSAQ —

| 2010 || p2sus/2019

ViA~ — —— e CEF | GNPJ e PLAGA,
\“l 076.675.684-05 ‘:_

- AEMAVAM —
‘ 10957203’('5'{—

— MARGA /MODE

IHEL"“" J"““P 110I

MARCA | MODELD — ANO ML'ID.-i
| HONDA/ POP 1107

014 Z017 |
- CAP | ATEGORIA - 1 FRE
Ecwws- CYLIND RADAS galrz-:ﬂu;«- |
S __-ch.'a UNICA:

>0R PREDOMINANTE —
?‘F.ETA - |

VENC. COTA UNICA-—— VENG / COTAS ——
2

| DZ/05/2019 P AGO
—— FAIXA LPV.A --—l— PARCELAMENTO / COTAS * paso

EY 0.00

(02891 3K Ry Favess 3 paco

=N CHARSl—————————

Ay
—‘ | “CZJHQIOGHRZU‘IJ_Oa

[FANOFA B
| 2015

———————PREMIO TARIFARIO———— =1
,——Fns (A5) —— ﬁ‘ [ CENATRAM (RS}~ !— CUSTO DO SEGURQ iﬂshu
|

O

|
1| S—

- PREMIO TARIFARIO (RS) I0F (RS) —— PREMIO TOTAL (RS) —7 DATA DE PAGAMENTO |
4% TAXAS DETRAM: PAGD r‘ . DEVAT i PAGO J
 0asERVAGGES —

HOTOR: JEDLBOHZ D4159

L e y i i -‘. %
e |
CARAUERAS /BN 3
S Sales Bibvestes du Slive- :
t.: ardensder de Hagiatre de Veleulng
L]

T 7

t}!ﬂ

'.E" Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 13/01/2020 10:17:47

[CUSTD DiO-BILHETE :F!E.‘—‘ = 1OF (R
4 ) ’7 -

- - DATA DE GUITAGAD——
l{__ L |»,-quml :

[ ——————— PAGAMENTO — —————————

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CHPJ 02.248.608/0001-04
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inﬁER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mats esclarecimentos, acesse o site wenuseguradoraliden.com,br cu entre € CONAto através de um dos nimeros abaixo:
Centrat de Atendimento (para ¢ < sabre indenizags

fEes e pré « de SEgunda a sexta-feira, das 8h As 20h})
Capitak e regides metropolitanas: 402:)-1596[ Oxmas regi8es: 0B0Q 022 12 04

i\}(ﬁ’o ){(w. Han Qro \km{)é\'o J!a\o

Rene__003. 506 036 ___ datade expedicioodd /37 18
Orgso__ I5F - Ry , portador do CPF ne 036 615 684 - 05

com domicilio na cidade de @W@o
%30 Gfmmde oo oth , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

—ﬁlma‘(,éhgng%(ido e @éq/e}mﬁ\ ne_ 45

complemento

, Do Estado de

, declaro, sob as penas da Lz, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Acv\ri{/mm banla ey 4imcc)o
Bvcligio kania 4 Ao

Veiculo:_ J10fg Modelo: “om&q /Po('? A0 Ano: 2077
Placa:_BG¥ 065¢_ chassi: 402 700400 Wk 0g A0c
Data do Acidentergg_jg_g/_lj(?

, CUjo o condutor era

3
m 3,
w;g% z‘
SRE.
s
&ﬂa @D‘th/\o_ﬂ\mxo /7“620 55;;&9_‘
'nEgS E |
Assinatura do Declarante TR
f
: .
Am s batte £ aapg )2 i 3.
Assmatura do Condutor : % |
{ caso seja um terceiro que n&o a vitima reclamante do sinistro ) ?E Eg-
fiey:
CARAUBAS CF lc.c UNICC-DE NCTAS BN
FRAGACEL REINALOC PigerTa 46- Yol (82) 99928 Oty g |
MAHOEWGTMAR GURGE: - Tdwar g %." .
Reconhege por AUTENT! 'CIDADE a frma ce: ADREIA CARURDE "R

ARAUJO. pre-ot ek oo ol ¥ 1 “}

Caraubas. 24 de SeteJ

]
*\bm de 201'9’@’1" 10
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L
F

: : :

Paclefite: ﬂ 16 - ANDREIA. CARLA DE ARAUJO (36 a4 ) - - - :

Nascimento: 30/01/1883 - Natural: JANDUIS BRASI, ' Sexo:F  Cor PARDA b

CNS: 707806692328416 - CPF: 06906933469 : Prof: :
Mae: MARIA DAASSUNCAO DEBRITO - . .2" "~ - Pai MANBEL FABRICIO DE. ARAILIO- - P
Logradouro: PELAGIO GUERRA, 278 T
CEP: 53780000 Baimo: ALTODALIBERDADE . Cidade: CARAUBAS™ - P

Telefone:84.988216836 Co_ml A, . i

[N
] -
B S e T

gy

3 = o .
'

LA ey 1

7 E—

L.A-M.Cﬂ-.-_ . / wfad
“SAIDA: () Ddcisdo médica () Transferide () Evaséo . ()6bno (  interna: {Preenchies CID, PROC ) ;
CiD Proc. Data:__. .1 M9.Hr: - Médico; sl
'GeradoviaSXpmSONmNlef\DAsu.VA em 30 de Malp dg 2018, . {Assinar e Carimbar)

o g

Hent -
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(4T (53 BT T D
ESTADO DO i GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
SESAP=HOSPETAL REGICNAL Dr. AGUINALDO PEREIRA DA Si LVA“VARAU'AS RN
O Amigo da Crianca

'BOLETIM DE ATENDIMENTO DE %,ERGEN@EA

DADOS DO ATENDIAMENTO

Dgaz?@/f&/ / / ('7 !} / \/ D bj_ At;ndiménto n°:
Neme: ade:. —» Sexo:
MO (1T T AGETG [®*"Zeq [*¢

"“\

Diata de Nascimenio: DOIC/{ /éj“ I A Cango SUS: . [/ / {1 / |
Profissao; Ne identldade \Q E) g 5 g :
. $ .
Endereco (Rua/Av./Sit] ,ép) / Complemenio:
‘ [ECAH GO (X, 2

B on [ imaie B s At M%ﬂ/ g g 42 4494
cme e; otivo da Procura:
o e Al AT (2 v,

Assmatura do Servidor:

p,goLH,g\rENTo, i ( ) Emergéncia { ) Urgéncia ( )r\ao Urgéncia () Acidente de Trabalhio { )Acidente de Trénsic

Acolhimento comt Classificacao de Risco! Q] reid A ey le Q_L@ o0 Coldy cﬁULO »
Queixas: DD X moF0  ceom  olog WO (0 /9{0 = eéww QG Teiza
Aritecedentes Alérgicns: 2 Wi o mo. Ay i -

CHAS ()Y, DM() | Assinatura: @_‘{‘
ANAMNES:E:

EXAME +| Peso: " Temperatura: C° F.C: PA: /&ga ’Xﬁﬁ !W'f?
FisiCOo: B ;
2
CONDUTA: {2} Medicagao 7~ )obsgmagae o
. A L “ ¥ - f _ o2

Y e e
oo > N L A AT P
> .

il
AT S—
' -  gavap Ju —

it / d-‘ cO - -
Bov

HiP('JTESE DO DIAGNOQSTICO: : . CiD:
udone b gz R

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: { )Laboz’awne { )Radicldgico ( JEGE F\!Eed_wot{Caﬂmbnf

{ )}Gufros: - F\ssma.‘%us’a}

Saids: DatalHora: / / s MH5 w { }Alta Referido para USE { )Obite |-

{ }Outra Unidade de Urgéncia { }Especialidade ¢ }internegdo no Hospllat

i Num. 52298179 - P&g. 16
. _J https://pjelg.tjirn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x= 200l1310174668700000050451008
ek o



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAUBAS
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

\\@’ll r(ll’;’l-l ot
CARAUBAS -

AUTORIZACAO PARA SOLICITA(;AO DE HOSPITALIZA(}AO

Nome do Usuario

T '(JDU\LOL/ de. #

higf-

o

" ’hﬂi wwn w 4 m‘ﬂ;.m gz Glavieale T
Procedimento Solicija v.e_;;‘)i A0 A4~ 1) B 19 A
Médico Soli R ! 'é—# , 4 /G C X QAUNO. .
1 r ~ 4
Hospital: l A A (LA : R" ‘_’..um' m;i
Municipjo: ' () . -
R S et 9019
ofin G il
Secrg sricial de Satde Caradbas/RN, I__Q)_ ,
. /(! f‘fdfa}ﬂf@;’ MLBRAHCMMWM
\,
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Govmubm ESTADO nomo Gme no uoRTE

LAUDO PARA soucmu;ﬁo nsnmsxﬁngio ' AU'I'ORIZ:M;AO uqspmu_lm

msuﬂrmtﬁo nu Es-ranetsc:mo

1- ESTABELEGINENTO SOLICITANTE . ‘ 2-CNES

3~ ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE - . A_CHES

. IDENTIFICACAQ DO PAGIENTE _
5 NOKME DO PACIENTE . &— N DO PROTOCOLD

ke 4 . | s

7~ CARTAQ NA ﬂA‘LIsus §—- DATA DENASCIMENTO JERES MASCULING "JFEMIRING
I ' LI 2

io_ump.umisounsspous&va. ——— e T [{{_ TELEFORE DE CONTATO

14-55139;0.).. A , B-UF TE_CEP

umpo 'rEcmco g JUshFICATNA DA INT

“ T“Iqﬁesnmmxmj@m M}L/HW? I ‘. ' 5:

19 9RINCIPAIS RESULTADOSDE PROVAS GW(RESULTADOSBGS_BAHESREALEADDS) -t o - . e e T

qj) \} A L - R P
F- DAL — & o ek — P

§ el | !

- : OCEBMEN?O SOLIQlTABO -
as—l.smrc:.huca ' - cmxrenmmmcio

""'“"' e PREENGHER EBE}SGBEGMSAS EXATERNAS (ACIDENTESQUVEO PENK X
;r-wfmaaﬁusm nn-cxmmsﬁ:"mnm 3~ 1 0O SILHETE R

for=ry - L B J R \ |

{55 JACI. TRABALHO TIPICO___ |37 CNPJ T -
-( ymmmmmusfo SN : _

v dert S

Q—CIDSECUNDAR&O . ) i
: _ _ : et o8:( ) SRAVE 45-¢ yepatiicnts

o rrgpn ety L siese s

T A T R iso mww&wmmm §6 7 GA ADTORIZA DA
AV. -

17 —oT AUTORIZ. I I 51 DT AUTORZ. -~ f I
48~ LNS[CPF B
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KK

[ A E WATER
%.‘ Paute Gurgoel

[

(HET AN N2 ATENDIVIENTO: s Y1435 DATA: 11/06/2019
iTIPC DE INTERNAMENTO: CIRURGICA : HORA:

ACOMODAGCAQ: ENFERMARIA LEITO: y©J3 € CONVENIO: SUS

MAATRICULA: "707806692328416 VALIDADE:

148S. RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO-

R e e ey

i NTIFICACAODOBACIENTE T J
i e St

'HOME:  ANDREIA CARLA DE ARAUJO SEXO: FEMININO
EDATA DE NASCIMENTO: 30/01/1983 RG: 2623388 | CPF:

-5'\_/‘511:\(;:10 MAE:  MARIA-DE ASSUNCAO DE BRITD
[FIUACAO PAI:  MANOEL FABRICIO DE ARAUJG

{ENDERECO:  RUA PELAGIO GUERRA . Ne 228
{BAIRRO: ALTO DA LIBERDADE CIDADE: CARAUBAS
|ESTADO: RN CEP: 59780 000

ESONE: 84 98738 8206 FONE: 84 98893 2391

TiPO DE ALTA: MEDICA ( ) ADMINISTRATIVA ( JAPEDIDO | )EVALAO { yoBITO
DATA: qd/%/’l HORA: ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:

IMBO E ASSINATU,
CNPJ: 09.417.742/0001-91 f & oa? &
Lontrere com o Original ! 9
Data: 2% 7 06 70019 |
-L/px:»‘a;xﬂ
i
'.E- Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 13/01/2020 10:17:47 Num. 52298179 - P&g. 19




BOLETIV DE SALA DE CIRURGIA - PRONTOCLINICA DA CRIANCA PAULO GURGEL
PacienTe: ANDREIA KARLA DE ARAUJO ( F . PACIENTE N®
CONVENIO: SUS
CIRURGIA: FRATURA DE CLAVICULA + OSTEOTOMIA + TRANSPOSICAD MUSCULAR AO NIVEL DO OMBRO]COD. PROCEDIMENTO(S):
EQUIPE MEDIGA~ | EQUIPAMENTOS/ TEMPO DE SO - __GASGMETRIA / TEMPO DE USO __ JDATA: .
CIRURGIAO : THIAGO JOSE GURGEL CAMA RUNA - CRN 6619 [BISTURI ELETRICO: : - : N !
M-Wﬂhﬁﬁ% N CAPINOGRAFO: G5 CARBONICO: HORA:
29 AUXIUAR: i oo ! 6GC. BNTENS. DE IMAGENS: _J INITRGGENIO: B ]
132 AUXILIAR: i ONITOR CARDIACO; .- 02 SOB CAPETER; TERMING:
" {ANESTESISTA: ARTUR SILVEIRA - CRM 6607 CRI-RN 6619 [OXiM. BE PULSOI— ~___Jo"soBpressao: :
INSTUMENTADOR(A): SERRA ELETRICA OXIDO NITROSD: JSANGUE: -
CATGUT CROMARO 10 ATRACURIO JSERVORLORANE JAGUAGRIGENADA JCAPADEVIDED ~ 7
{CATGUT SIMPLES 5.0 C. PAPAVERINA SOMG/2MIL JTRAMAL ALCOOL70% [/ 7480 $/ BALAQ 3.0
CERADSSER CLONIDIN JPROPOFOL ALCOGLIDDABD {7480 G/BALAQ 30 - -
ETHYBOND 2.0 {cLoRETO BE ONID - SORD 1 |DETERGENTE ENZWVATICO
710 ALGODAO C/ AGULIA DEXAMETASONA 4MG ABD 000N !DETERGBNTE ENZIMATICD JARRUELAS ™ ¢
MONOCRYL 3.0 Jox A ] }A8D 10ML {FORMOL ASPIRADOR
NYLON 2.0 (26M) (19 oiprospam FISIGLOGICO 0,9% 1060MIL __|PVPI DEGERMANTE CIDEX POR ML
NYLON 2.0 {40} [DRAMIN 8501 FISIOLOGICO 0,9% 250Mi_ L_JpvPitérico OIMENTO GRTOPEDICO
PDS 11 1.6 EFEDRINA AHSIOLOGICO 0,9%300ML _ {vaseuina __pmu ELETRICO
{PROLENE 2.0 EPINEFRINA GLI00SADG 5% 250ML FIO DE KIRSCHNNER
VIORVLO LIAFENERGAN SOMG 2L SUCOSADO SKSOBMIL ALGODAD GRIBOLA PO OF LUGUE
_|purcsEmiDA” GUCOSE 50% AMPDLA CATETER TIRD OOWL0S [ _1RXASOR XTERNG
{ISOPLURANO GUCONATS DE CALGIO 10% {RINGER LACTATO S00ML COLETOR BE URINA FECHADD GANCHO
LUNBGCAINA 10% SPRAY [HIDROCORTIZONA 500MG RBIGER SIMPLES S00ML JCOMPRESSA GiRURGICA GEDLFOAM
LNDOCAINA 2% C/ VRS0 1 lipsionag JELETRODOS V" {GrRaMPO
LINDOCAINA 2% GEL iPSION 4MG {epreEsaN EQUIPO MACRGL] iNGETOR T1_ uasTer .
LINDOCAIN A, <7 vASD METGCLOPRAMIDA NEOMICINA EQUIPG £/ ARTROSCOPIA 4 VIAS LANIUNA DE SHAVER .
NEGCAINAC/ VASD NIBIUM SIHLFADIAZINA DE PRATA JEQUIPO P/ SANGUE i LGAMENTO SINTETICO -
INEQCAINA 57 VASO (ONDASETRONA, TRGFORDEMIN JESCOVA DESCARTAVEL /B {PARAF \NTERF. TIANED &
NOVABUPI C/VASG IPROSTIGMINE ; PERFURD CORTANTE ESGOVA SECA {PARAFUSD ANCORA
NOVABUPI S/ VASO RANITIDINA §/.L JAGUINADE STIMUPLEX ESPARADRAPD [ SSC —n— |~  |PARAFUSO CANUIADD
{SERVO FLORAND !sswxews MG /.5ML AGULHA IGASES 10X10 PCT 20 JL{ {PARAFUSG CORTICAL
XILOCAINA C/VASO TILATIL 40MG 11 {aGULHA P/ RAQUIN GORRO DESCARVAVEL 7 _|PARAFUSO ESPONIOSO
{XILOCAINA '5/VASO TRIDIL JagutHas LUVAS BE PROCEDIMENTO ) JPARARUSO TRANSVERSO
jeco . ™ 0 LUVAS ESTEREIS PINO
ADRENALINA DIMORE LAMINA DE BISTUR] MASCARA PING DESLIZANTE
AMINOFILINA DOLANTINA Iscaps IMASCARAS DESCARTAVEL [/ Ieiaca
AMIODARONA FENTANIL . JMICROPORE PLAST ANEL 1.4
ATROPINA JrLumazenic ATADURA CREPOM MICROPORE LARGO PROTESE
{BUSCOPAM SIMPLES J1SOFLORANE ATADURA DE ALGODAC IPOLIFIXO 2 VIAS ] SURGICE!
CAFAZOLINA 16 0.2 ’KETAMINA ATADURA GESSO PRO-PE PO {0 SONDAS
|CAPTOPRIL 25MG MIDAZOLAM ]I JMALHA TUBULAR JSERINGA DE INSULINA ] §
CEFALOTINA 1G INARCAN SoLUCAO ISERINGA DESC. 10ML <2, |NASO LONGA 04
CEFETRIAXONA 1G NILPERIDOL CLOREXIDINA ALCOOUICA! -~ |serRiNGA DESC. 20ML '/ SONDA BE FOLEY
CLORETO DE POTASSIO 19% INUBAIM ICLOREXIDINA AQUOSA 2% SERINGA DESC. 3ML Jol AURETRAL
FARETA Ar e CLOREXIDINA DEGERMANT! — IseriNGA DESC. 5MiL A7 fsonvoreunTa
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pascm;ﬁo oo A?b CIRURGICO

; CIENTE EM posncAo DE CADEIRA DE PRAJA +508 BLDQUEIO DE PLEXD BRAQUIAL E SEDACAO + ANTISSEPSIA E ASSEPSIA
. -APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS + INCISAO SOBRE CLAVICULA ESQUERDA + DIVULSAO POR PLANOS
ommomm PARA EXPOR\, REDUZIR E FINAR FRATURA OF CLAVICULA ESQUERDA COM PLACA E PARAFUSOS
mnspoﬂc.ﬁo MUSCULAR A NVEL DO OMBRO
SUTURA POR PLANGS + CURATIVO + TIPGIA

A

o B

p—
BOLETIM DE ANESTESIA . - -
ANESTESIA TIPO BLOQUEIO DE PLEXO BRAGUIAL + SEBACAD IV .
20 o:_lcor:rinuo.
A i 2 7K _gly
1 levco:| : :
'i6 .
14
| g
12 B -
: Y.l :
1
10
8 oA
Y (" Y. A\‘-—’
- R A A M
N &
4
2
o
e
N g 8 L]
£z 5 2
°© 23d 248§
T 2 & 9 350
g9d 2EQ
A BT E £ 49 2
BOE B3
S5 2%3
< =
0 =& = g é z
E = Z [« E 5
g g8 258
5 E @ o & 3 .
) . . finicio pa anesTESIA: A5 :00
MIN. ¢/ ACRESCIMO | MIN 5/ ACRESCIMO ~ TOTAIS . hiNicio DA CIRURGIA: 1540
TERMING DA CIRURGIA: 15:55
TERMING DA ANESTESIA: {600
OBSERVACOES:
N
D, Actur Henrigue C. do Siheira
. o : Anestesiclogista
. ] . - CROHRN 6607 CPF 053.852 55450
o {47067
=L EI
l -
...;‘!

'.E' Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 13/01/2020 10:17:47 Num. 52298179 Pég




Dr. Paﬂlﬁ Gufge‘ 8 RELATémo \DE-ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO
NOME Ne REG|STR0£JQ 188

“"Data Nascimento=
MEDICO: 8

DS T e 36 . 'F LEm0:, KO3 S Data de Admissial 3 /06/ 19

ADMISSAO DO CENTRO ClRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDOAGUA’-’( )Nao{'{&mmmq’é@_ PESO:D 3 _Ke A|tura£,53cm

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS P\,)SlM ( )NAO

| ALERGIAS: ¢QNAD { )SIM:, A)‘g%u_

DOENCAS PREGRESSAS: { JOM ( JHAS ( ) TABAGISMO ( ) HIV { } Hep B  JHep C { )Arritmias ({ ) DPOC (JAVC ( )
| Marca passo( )Outros _ Medicagbes de uso frequente:

.f' Consentlmento C|rurg|co Preenchldo( )Nao{—‘”\’) Slm :

Exames: ﬁl.abor (?)Ralos—x( )USG ( )TC( )RNM( )Rusco cirdrgico Qutros:

Encammhado ( )Deambulando( )Cadelra de Rodas—(’{)Maca( ) consciente ( )Inconsciente ( }Orientado ( )
Desorientado

Anotacées de Enfermageni :

Conferido informagdo acimafgh Admitido na sala: Hora

 wouc Foe
ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGI URA
““rurgia Propostm’h)?ﬂ}bo\ -Cxéb Uteig P2 o

POTENCIAL DE CONTAMINAGAO: ¢{)Limpa { )Contaminada ( )Potencialmente Contaminada ( )Infectada

1. Equipe completa presente4() Sim' { }N&o
2. Paciente com identifica¢do e cirurgia conﬁrmada€ )
3. Termode consentimento( ) Cirtrgico { ) hemoterapico ( )ndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
4. Local da intervencio marcado corretamente £ sim ( )ndo { ) ndo apficavel
5. Bisturi elétrico disponivel e testado &)
6. Apareiho de Anestesia ((F

7. Equipamento de Video ( )

8. Monitor Multi-Parametro< )

9. Saida de: Oxlgemo () Ar Comprimido { }Vacuo.( )}

10. Asplrador cirdrgico disponivel e testado{ } - e ' |
11. Mesa cirirgica testada${ ) '
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'

12.Hemoderivados solicitados e reservados ( } sim L(sto { ) N3o aplicdvel ~ 1
13.Paciente tem atergia conhecida { )sim(") ndio |

14.Aparelho de anestesia testado4_}sim ( Jn3o
15.Esterilizagbes dos instrumentais com indicadores &.sim ( )ndo

ETAPA II: PRE-INCISAO

16.Confirma nome do paciente, local da intervengio e cirurgia proposta ()

17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e tépica (JSim { Jndo

18.Confirmar antibiético profilatico administrado ¢Z}-sim { ) n3o aplicavel

19.Paciente em posi¢do adequada ()/s.im { )ndo

EQUIPE DE ENFERMAGEM

20. Confirmar se a dispenibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia (C}
20.Confirmar com a equipe médica se 0s exames necessarios estdo disponiveis <
21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente ()

{NTRA-OPERATORIO
Posncmnamento Dorsal (] Lateral direita ( ) Lateral esquerda () Posi¢do Ginecolégica ( )
() Decubito Préclise () Decubito Ventral

Monitorizacdo cardiaca: Z),sim( )ndo PNi/Manguito em: 111 [ £, Placa neutra: Local: 212[ 2

Passado faixa de Smarch: Ndo ( ) sim, em:— Inicic_——  Termino __—— /:
Solucbes Antissépticas Usadas no Campo Operatdrio: (r<) Clorex Degermante { ) Clorex aquoso |
' ~ €JClorex Alcéolica  { ) PVPl degermante
( ) PVPI tintura ) Ao L O
Infusdes: SF0,9% ml R.Lactato: ml R.Simples miSG5%__  mi
Drenos: { ) Penrose n®_____()Porto-vacn?____ {)Téraxn® ___
Smals vitais: Pﬁwmmhg FC2Y bpm Sa&{@% ___°C Hora:_____
| Anestesia: Inicio _/Z:0C Termino L6 100 { ) Geral Inalatério { )Geral Venosxb\/}eda;ao( ) Local
( } Peridural ( ) Raqui (“@Bloquelo______
.;':: { ) No { } sim — Cénula n2 10T aramado: { ) ndo () sim n2
i AVP: { )néo&{isin:)(@,]elco ne & por’rfc,’%miakb
| Cateter 02: ( )ndo { ) sim SNG: ()NAO ()SIMNe____ SVD{ INAO () SIM:Ng_ "
Ferida operatéria : Curativo O s ee D
Cultura: Anét.PatoIégico:AQNéo( ¥Sim : Unid___ . /\.‘
Material Explantado: : ' T
Conferido por L. Intercorréncia S/
2RO1Z 1

ETAPA IIt: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada ( )sim ( Jndo

Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta,
MedicacSes administradas ( anotar horarios)_&2 e SV AR oy o W W e I 1=V bea.cym, J
Roriladli .+ Bromopnd Qe = JianOXe CO m %LLQ?F )¢

L R voal?-‘l

- 2 X " 552 N
=——¢ «mm"! .
=, pbries

Somutit ADOC'ME“C'O - L1832220 E @ o
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7QPNME: () NAO{Q SIM, qual
4 PlCeo. F o De P

P g 14 ,
62 _PF 1€ ) cordi coks
G _PF 28 |,

Anotacbes de Enfermagem e Intercorréncias 2/
-

Inicio da cirurgia:_/F-40 Termino da cirurgia:___ S T&o -

CIRURGIAO_] ¥ OGO - ASSISTENTE:. -~~~ .. ANESTESIOLOGISTA AN DA il

PR

. (4] Lo - o L e -
INSTRUM ENTADORWCIRCULANTE: R0 ENFERMEIRA: £ X5~

URPA ( Unidade de Recuperagio pds-anestésica)

Condicdes de admissdo do paciente:

‘({Acordado (} Sonclento ( ) agitado Ar ambiente ( } MV 50%

T

_/) Cateter de 02  } TQT ($/AVP ( ) AVC

Fal

{ )Hipotensdo ( ) Hipertens&o ( )Bradicardia { } Taquicardia { } Tremor ( ) Dor { ) Baixa Saturagio

( ) Hemorragias () Desorientagio { )Agitacdo ( )Dispneia { }Brancoespasmo { JOutros.

MedicacGes Administradas na URPA ( anotar horérios})_

R
i
3
E Encaminhado para o andar
H
' T\VP(QAVC( ) SNG ( ) SVD FECHADA { ) DRENOS { ) CURATIVOS LIMPO ( )
GESSO EM: MSD<") MSE { ) MID( } MIE( )
! ; ’f{(AMES:K)_LabortéﬁRaiox( JUSG { } TC( ) RNM{ ) RISCO CIRURGICO { ) OUTROS
ENCAMINHADO:@(}\Enfermaria( YUTI( } Alta Hospitalar ( ) Outros
Anotagbes de Enfermagem :
[ ENCAMINHADO POR: HORA:J &1 4D)
1
v = el
: ok £ "'E?I Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE Sl
‘ot por: LVA PEREIRA - 13/01/2020 10:17:47 Num. 52298179 - P4g. 24



Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEDICO: )(Lx cg o

e Noedic. Coda dg B\c.,&a seror_ A0 temo_b03C

{0STICC MEDICO:__ ¢ DoV ) DADE:__ Al o
CEDEMCIA: ERDOMICILIAR )HOSP!TALAR QUAL
aag Y . _DOENGAS PRE-EXISTENTES: _Ajzr g -
EVOLUGAO Jg/ 19 - HomAmiO: | v
S VENTILACAQ
7D 1 ORIENTADO ( } ALGOORIENTADO £)02AMB )MV % ( JHOOD: .
( JREATIVO { JHIPOATIVO J { ) ENTUBADO TOT No,—_ S
TONICO  { ) HIPOTONICO OBS:_

AATOSO ( )SEDADO  ( JANASARCA | )EDEMA‘; :
: !

Y350 VENOSO (local e data de insercéio) ot  DIURESE 5 )
I ( i (D ) ESPONTANEA [ )SVA A CADA:

yaVivVi ! _{ JHEMATURIA { ) OLIGURIA { ) ANURIA
T\/NV) - " ()POLURIA  (.)SVD /
* % ASPERCTO/CARACTERISTICA:
<1540 INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATB ‘ EVACUACGAD *
U . = ? [} ESPONTANEA
o - i ; { JESFIMULO:
Sty IR ; ( ) AUSENTE : DIAS
" ASPECTO/CARACTERISTICA:
D»«maumun ( ) RESSECADA: _ " { NCTERICA APARELHODIGESTOR o -
MOCORADA { )HIPOCORADA “{ \CIANOSE: . - ABDOME - . :
REMIDADE FRIAS (5% NORMOTERMICA - . 5)ch;oo { )GLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO

OFTERMIA:; ( JDISTENDIDO { )DOR A PALPAGAO
ERTERMIA: . { JTIMPANICO [ YMACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS
> Local: Co C i

eristica do liquido: : LOCOMOGCAD
C (&) DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS,
APARELHO CARDICPULMONAR ‘ ’ { ) SOBRE MACA { ) MULETA
FrUPNEICO [ ) DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO ' ‘ ;
SRADIPMNEICO  ( )TIRAGEM: : DIETA :
© 1 BUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: : : { JAOSEIO { JORAL/COPINHO( )GTM
© TaQUICARDICO { ) NORMOCARDICO'( ) BRADICARDICO : { ) SOG/SNG /f_ ./ .
{ ) RESIDUO GASTRICO:
) ZERO { ) VOMITO © vezes
sTRVACOES:_ Nbo pala . o Sk e, 13 diea. .
~ Peab,do 3 DJ i EK‘ S 20 leb. wilid o
— ‘ S %’“\W
] [}
; ‘ by
| gy

! i Carimbo qu;uqatura do Enfermeiro

- HORARIO:: "~

EVOLUGAOD::

N ONSCIENTE  { J ORIENTADO ( ) ALGO ORIENTADO _! VENTILACAO
& REATIVO { JHIPOATIVO : &ZAMB { MV % { JHOOD:
TONICO IPQTENICO i ) ENTUBADO TOT N2j
VIATOSO { )SEDADO  { JANASARCA® ( )EDEMA 0BS:
50 VENOSO (Local e data de insercdio) : ELIVIINACOES

DIURESE

ESPONTANEA | JSVAACADA:__
{ YHEMATURIA ( )OUGURIA (") ANURIA
{ } POLIURIA { )SvD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

EVACUACAO

}&PONTANEA

'.E" Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 13/01/2020 10:17:47 Num. 52298179 - Pég 25




{DRATADA -~ { ) RESSECADA 1 { )ICTERICA
NORMOCCRADA { )H!POCORADA { JCIANOSE
{ ) EXTREMIDADE FRIAS MNORMOTERMICA
{ JHIPOTERMIA:

{ ) HIPERTERMIA:
* JDRENO Local:

Caracteristica do liquido:

&E:ARELHO CRRDIOPULMONAR

{ JEUPNEICG ( ) DISPNEIDO )TAQUIPNEICO
( JBRADIPNE CO { )TIRAGEM

{

(

) RUIDOS AJVENTICIOS-
} TAQUICARDICO NORMOCARDICO( )BRADICARDECO

( )ESFIMULO:

{" JAUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA: _._ -
* APARELHO DIGESTORIO
ABDOME
(,;qif{A‘cmo ( YGLOBOSO { } SEMI GLOBOSO

( )DISTENDIDO ( )DOR A PALPAGAC
{ )TIMPANICO  ( }MACICO { ) RUIDOS HIDRCAEREOS

Locon'nog'o
a)mEAMBULANDo { ) CADEIRA DE RODAS
) SOBRE MACA { ) MULETA

: DIETA,
{ YAOSEIO BADRAL/COPINHO( JGTM
; [ }SOG/SNG___ / /
: “{ ) RESIDUDGASTRICO:
i { }ZERO( ) VOMITO vezes
- OBSERVACOES: >h L1 &% 0k :
e 405 CLOBDS .
ASPECTO GERAL EN'nLAg ) )
{8 CONSCIENTE mmemmno { ) ALGO ORIENTADO fHozams  { My % { "JHOOD:
(Wo JREATIVO { JHIPOATIVO { ) ENTUBADO TOT N¢
{ JHIPERTONICO { }HIPOTONICO 0Bs:__ :

( JCOMATOSO { JSEDADO  ( JANASARCA| ( )EDEMA

ESSO VENOSQ {local e data de insercdo) |

,4;70\:\/9 “
)

{ }lelco:
{ ) Scalp.:

INFUSAQ INTRAVENOSA - MEDICAMENTOS/ATB
[

DRATADA * ™ { JRESSECADA '  ( )ICTERICA
WORMOCORADA “ -{ JHIPOCORADA!  ( )CIANOSE

( J EXTREMIDADE FRIAS MORMOTE'RM;ICA

{ Y HIPOTERMIA: .

{ JHIPERTERMIA:

{ JDRENO Local:

Caracteristica do liguido:

APARELHO CARDIOPULMONAR |
(LFEUPNEICO ( ) DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO
{ )BRADIPNEICO  { JTIRAGEM:
{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:
[ ) TAQUICARDICO ( /#NQRMOCARDICO { ) BRADICARDICO

OBSERVACOES: %5 S/6.

ELIMINACOES

DIURESE L

ESPONTANEA (. )SVA A CADA:
{ YHEMATURIA ({ ) OLIGURIA { ) ANURIA
{ ) POLIURIA { ysvo /.
ASPERGTO/CARACTERISTICA: ___
EVACUACAO

ESPONTANEA
( )EsTiMuLO: . o
{ ") AUSENTE DIAS . -
ASPECTO/CARACTERISTICA:
APARELHO DIGESTORIQ
ABDOME

FLACIDO { JGLOBOSO { ) SEM) GLOBOSO
{ )DISTENDIDO { ) DOR A PALPAGAQ
{ JTIMPANICO  { }MACICO { } RUIDOS HIDRGAEREDS
LOCOMOCAQ - -

DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RGDAS
{ JSOBRE MACA ( IMULETA

DIETA ) L
{ )AOSEIO LLORAL/COPINHO{ )GTM
{ )SDG/SNG___/___/_

{) RESIDUO GASTRICO; .

{ YZERO({ )VOMITO __*  ‘vezes

Carimbo e Assinatura do Enferme:
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TAN

R — IPAQIEMWQ M MR-
PRONTOCLINICA APTO.: - Ne REGIST. N

Dr Pau‘o Gu rgel _ |conven.
“RELATORIO DE ENFERMAGEM 1L , .

USODE; = ' DATA /H USO DE: DATA

BOMBA DE INF. DiL i ECG 1

NEBUUZADOR Ne S OXiG./UMIDIF. |

ASPIRADOR | DIL ) ' - |Ber¢co AQuECIDO

CURATIVO . ) ) : FOTOTERAPIA
' . B B INCUBADORA ;

.. DATA- | HORA | . B .- ANOTACOES DE ENFERMAGEM . R ASSINAT.

LRe0R

O
_ W QB
W\ Q0 ;OILdﬂo [asa f'Usta
_‘”%”q 14- W'@(“i’«\ e ouy .. Co. 81y n:md&j:ﬂj_._u_ OR| ; 45050z
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Centrolclinico -

Conceigdo Gurgel Araruna

RUA: BEVENUTO SIMOES. | II/BA[ERO: CENTRO- CARAUBAS/RN
ATENDIMENTO: ©=9.9474-0800 @ clinicaconceicasgaranma
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(, | ('

PRESCRICAO MEDICA DEBITOS N

PACIENTE; ANDREIA KARLA DE ARAUJO . APTO/ENF. {SERINGA 01
REGISTRO ‘CONVENIO: SUS DATA; 11/06/2019 [SERINGA 03 <c
. . SERINGA 05 <c
PRESCRICAO . HORARIOS = ] [SERINGA 10 cc

| [SERINGA 20 cc

. 1 ' ' [EQUIPC MICROGOTAS
Dieta branda quando bem acordado 5 W) " ) EQUIPO P/ BI

[RL500ml, 1V, 12/12h i

2z i% 1 {EquiPo P/ SANGUE
{Cefazolina - 1FR + S0ml SF 0,9%; 1V, 6/6h j - 27 1 %/ JG JELCO N2
2 6
£a

]_l_mplmna 1 amp + 18mi ABD, lv, 6/6h P55 < A % ] SCALP 192
7 Y POLIFIX

Yenoxican 46mg - 1€R + 20mi ABD, IV, 1X/DIA 4

[Framat $00mg - 1 amp + 100ml SF.0,9%, 1V, 8/8h. Sn LUVA PROCEDIMENTO gon | OX
Piasil - 1amp + 100mi SF 0,9%, IV, 8/8h, SE NAUSEAS W) ]
[Manter cabeceira elevada Ak

SV e-OCGG

LUVA ESTER. M2

) GASES BCT ol |

RADRAPD USeno
T L acNaW o o [ == RO !
oA Thiage &if}@mwa .M@w.h&ﬁk pyPl '
i . ST ETER |

cﬁﬂ-““ &

M=

] i N K [ALCOOL 70%m!
tr i - : ALGUDRO BOLA
|/ ) [AGULHA DESC.

- CREPOM N2

VN [ALGODKO ORTOP.

147 V(” U LSJ j CEPACOL il
Ny [/ POMADA
/" A/W /M//”W SONDA DE FOLEY
IR 1 {SONDA URETRAL

) ] SONDA NASO
— N ol - “IT|COCETORFECRADG  —
COLETOR ABERTO
LAMINA BISTORT
ELETROLDO
{masc. oEscaT Py
SORO FISI0. 0,9%
FITAHGT

] ] JRCFARMACIA | RECIBO I

11-
"'5.;‘" Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 13/01/2020 10:17:47 Num. 52298179 - Pég. 29
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PR-(-)N.TOC LIN?& N PA:CiENTE: DA d (A Up ) REGISTRO N
Dr. Paulo Gurgel :nggéo;_ ‘ CPNVENIO
DATA [ HORA ] ‘ ~DESCRICAG MEDICA
T A -
1717 W N
CH g T '
4
VN SA/ZAR Vg mu/x 1/}
CAALIAA [ % U
21 V] ] FART
v e L/'11} 0,707, (P it
M L N 0 A o
7 i) : m, —
; \V/G
i 0 . ' ’ /
}/U il 0 . - ——
T | 2
~ .

arer
E 1:.
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PRONTOCLINICA
Dr. Paulo Gurge ’

NOME.: Losda. MR pee.: MEDICO.: CONVENIO.:
(& 1

DIA HORAS| PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAO [ TEMPERATURA | PULSO DiETA | VOMITO | DIURESE

W
g™
L4 kY

CONTROLE HIDRICO E T.P.R. arre AOZ.0,

EVACUACAO ASSINATURA
[ RIFR I 0| — | 5770 — T ey
IONI" Lo0 x 9D _ RE W —— T A A
%&.@éﬁo loo¥o - 256.'0 NS s R e e
91 Kh [ACOX XD | = 3677 il I I - QAT

17: - Pag. 31
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18/11/2019 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, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190567456 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANDREIA CARLA DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ANDREIA CARLA DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 06906933469

Posicdo em 18-11-2019 18:21:09

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

25/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
03/11/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IQgzC67qIHTUYCbwRIi
INDENIZACAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCUBYpn4B8nqIW9Ba3931jRf8+OVdA=)
NOVA N e . . .
20/10/2019 | TENTATIVADE | = (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gzV6GCq9XIV4217909s
i = i +i =
PAGAMENTO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4B8nqlW9Ba3931jRf8+0OVdA=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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18/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE

DE <
11/10/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tz6lpnOtc__HymHPFtaE:
DE api_key=QQnlz67zcRTIHfCUBYpn4B8nqgIW9Ba3931jRf8+OVdA=)
DOCUMENTOS
ABERTURADE |&
08/10/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1U2ZoyEpZSLxZnfGU4Ra

SEGURO DPVAT | api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4B8nqlW9Ba3931jRf8+0OVdA=)

NECESSIDADE
DE

08/10/2019 | APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eTEXEZOVQ+2gXxrK3IE
api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4B8nqlW9Ba3931jRf8+0OVdA=)

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

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

COMO PEDIR INDENIZACAO 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 %\\(‘

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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18/11/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/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)
(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 JUDICIARIQ DO ESTAEE) DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comar ca de Caraubas
Praca Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Carallbas/RN

Processo N°: 0800026-16.2020.8.20.5115
Requerente: ANDREIA CARLA DE ARAUJO

Requerido: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, ante a necessidade da realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo. (CPC, art. 139, VI e Enunciado n. 35 da ENFAM).

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica

Outrossim, ante a necessidade de prova pericial, NOMEIO perito(a) o(a) Dr(a). ANDRE
FERNANDEZ DE OLIVEIRA, médico(a) especializado em ortopedia e traumatologia, com endereco
profissional na Clinica Feldman, localizada a Rua Jo&o Gomes de Oliveira, Bairro Sebastido Maltez,
Caralbas/RN, determinando a intimacéo do(a) mesmo(a) para dizer dia, hora e local para arealizagdo do
exame clinico parafins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo
de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Tendo em vista que a parte autora é beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, cabera ao réu
antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase
de cumprimento de sentencga caso seja julgado improcedente o pedido do autor.

Arbitro os honorarios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante depdsito prévio a ser
realizado pela parteré.

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo de contestacao,
depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes aos honorarios
periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em
contrério, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes e sequel as sofridas pelo autor.
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Formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as |l esdes sofridas pelo autor?

2- Aslesdes decorreram de acidente de veicul0?

3- Essas lesfes tornam algum membro ou fungdo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das lesBes resultaincapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?

7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacéo a parte do corpo afetada ou é€ incompleta?

10- No caso de invalidez parcia incompleta, a repercussio da lesdo é intensa (75% ou mais),
média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos
formulados por este juizo, no prazo de contestagdo. A parte autora jateve tal oportunidade nainicial. Os
guesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaria, além da via de
protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.

Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo
comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se
alvara paralevantamento dos honorérios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliac8o, a secretaria apraze a audiéncia. Se
somente uma parte ou nenhuma reguerer a realizagdo de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as
diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.
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Intimacdes e expedientes necessarios a cargo da Secretaria.

Cumpra-se.

Caralbas/RN - 09 de marco de 2020

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n° 11.419/06)

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz de Direito

Num. 52304223 - Pag. 3



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caratibas

Praca Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro, Caraubas - RN - CEP: 59780-000

CARTA DE INTIMAGAO - DECISAO

Destinatario: Dr.

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

Prezado(a) Senhor(a),

A presente carta tem por finalidade a INTIMAGAO de Vossa Senhoria para tomar ciéncia do inteiro teor
da DECISAO PROLATADA nos autos do processo infracaracterizado, cuja copia segue em anexo como parte
integrante desta.

PROCESSO: 0800026-16.2020.8.20.5115
AUTOR: ANDREIA CARLA DE ARAUJO

REU: SEGURADORA DPVAT

Caraubas/RN, 27 de maio de 2020.

REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
Aucxiliar Técnico
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(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°® 11.419/06)
Por ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito
José Undario Andrade
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caratbas
Endereco: Praca Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Caraibas/RN - CEP: 59780-000

Am'Y

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Processo NUmero: 0800026-16.2020.8.20.5115

Valor daCausa: R$ 11.812,50

Requerente: ANDREIA CARLA DE ARAUJO

Requerido: SEGURADORA DPVAT

IImo. Sr. Diretor ou representante legal.

SEGURADORA DPVAT

Nome: SEGURADORA
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
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DPVAT
CEP: 20031-205
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Pelo presente, cumprindo determinagéo do Excelentissimo(a) Juiz de Direito da Comarca de Caralibas/RN, Dr(a). José

Undério Andrade, ficaVossa Senhoria CITADO para

contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicaré revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética
apresentada na peticéo inicial, bem como intimar para no prazo de dez dias, a contar do decurso do
prazo de contestacdo, depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
correspondentes aos honorérios periciais. Nao se realizando o depésito, serdo considerados
verdadeir os, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes

e sequelas sofridas pelo autor, segue copia da decisdo em anexo.

Atenciosamente.

Local: Vara Unicada Comarca de Caralibas’/RN

Endereco: Praga Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Carallbas/RN - CEP: 59780-000

Carallbas/RN - 27 de maio de 2020

REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
Aucxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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