CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

CONTRATANIE; Fﬁ\"ﬁ YL_AO Ca{U C)e FYGI"(”&& AG'U(-?’?/O

brosiieiro, estedo civil CQ( [ \YO profissao, qdu( 'V‘ Y lt@\( nscrtola) no cho’s’r.m de Passoas Fisicas
do Minstédo da  Farende  (GPRME] sob o ne jﬂﬂ%_ﬂ;ﬂ;jﬁw porader{a)  do RG e
) redgonte o dqmicliodp(c] Sl Sanfang, 44 , 2012 Yoral,
- T

" NOSdC0 ‘ [ Tetefonos;

CONTRATADO; Nome: L—Pmmgdo M (ke Si 1&/}\, f)\.’/ Yedwa , bresleirofal estado
avit S0 Hg D protissge: _ A0V OARAT . inscrito na DAB/RN 50D 0 DUMEro £0.64< com
endéreco profissional & ruc 6 25 m ‘)’)P_\U‘Yréradﬂ{ D 1oYW LD F? \{)i e IVﬁ ] "
1% bairo fP‘(L YO , MUNiCIpIo; MOQSOM} i K[Q 0 ;

AS PARTES ACUAA TDENTIFICADAS TERA. ERTRE S|, COMO JUSTO E CONTRATADO © PRESENTE CONTRATO DE HOMORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGLINTES € PELAS CONDIGOES DESCRITAS NOQ PRESENTE,

1- DO ORIFFO DO CONTRATO £ DA RESFONSABIIIDADE

Clausula1%, O presente insirumento tem como ©BJETO a prestagto de servigos advocaticios, pare a propdsiture de AGAQ
DE COSRANGA DO SEGURC DPVAT, :

aj A RESPONSABILIDADE SOBEE A VERACIDADE DOS GOCUMENTOS FORNECINOS AD CONTRATARG PARA QUE ESTE
BEALITE. TODOS OS ATOS ATINENTES A FRESTAGAC DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, & INTEIRA £ EXCLUSIVARMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

i - DAS ATIVIDADES

Clausula 22 As atividades inclusas no prestagdo de senvico objeto deste insturnento, sdo todas oguelas inerentes a profissda,
qualis sejam: .

[} Fraficar quaisquer atds & medidas necessarios einerentes & cousa, em 100as osrepartizhes pL’JbﬂS_:c_s do Unico, dos
Estades oy dos Municlpios, bem ‘como digdos o astes ligadios direta ot indiretamente, seja por delegdgdo, cuncessun oU
autros meios. bem como de estabelecimentosparticulares. ) ]

c) praticar todos as otos Inatentes ao exerciclo de advocacio & waueles constaritas -nn Estatuto do ‘Ordem dos
Advogados do Brasil. bem coma os especificados no Instrumento Procuratdrio,

I - DAS DESPESAS

Ciaysule 3°. As custas processuais @ extrojudicials que se fizerem necessdrias 0o GjUZaMeNnto 0d acdo & ou receblokento do

& i junit ico @ - ; to - do valor requerida) o/eujunto & Justiga
crédito, fais como custas do processs iunto & Justico Federat (1% - um per cen do valor.requerids :
Estochual [volor opurade conforme Tobelo de Cusias Judicials): custas de reconheciments de firna nos decumantos

necessdrios @ autenticagdes quando esfas se fizerem. necessénos; custos de pericia contdbil hecesidiic oo cdloulo Wo
erédito;-cusios de-oficial de jusfica, etfc,, serdo suportadas.exciusivomente pelo{al CONTRATANTE,

1v- D03 HOBPRASIRS

Clausula. 5" G{A] GRMIRATANTE, 6m cow Ao &6 na audn, obriga-ue a pagor. o fjiul‘ﬂ A‘Tiqv;’)re.sfc;(p‘i‘lml .:iar ;:.:n:.\,o 1 walot
corrwépnnc!enie qo'p'm'mntual du 0% (hta par conte} e alsliva provalio econdinled HIeveniriead WV

Cldusula £°. Havendo acordo-enlie ofo] CONTRATANTE ¢ u parle CONTRARIA, N0 prejudicerd o {le-c_c:;b‘iu'lq;n'p d_oshc_)ncrr]rioﬂ
ccnjrqfu&'os o da sucumbéncic: devendo.ser conloblizado em faca da lwive proveito econdirico ou #xlo finarigelrn.ao
GONTRATANTE, contorme exenplo supra.

Num. 59290924 - Pag. 1



et

Grqusula 7 Qs honerdrios de sucumpeEndid perigncem ao GOHTRATADO.

Clausula 8. A partes estabelecem que Havendo atraso no pogamenta ctas hororéios. serdo-gobrados Juros e mora.no

proporgdo de 1%, [umn por cente) ao més.

. DACOBRANCA

Cléusula 9% As partes acofdam que tacuttard o CONTRATADD, © direito de reqizar & cobrar

o5 melos admitidos & direito.

¥l QEA'RESGfSA'O

Claysula 10° agindo olo) CONTRATANTE de lorme dolosa ou culpesa.en face dc'GGT_{TRi\TADQ-TA

rascindiy o con

claysuld 11° fica astapeledido que em ¢gse de RE\'QGAC_KO |Afundada de instruiniento pn;jcur&
GONTRATANIE. serd devido ao COMIRATADO € tiiulo de-honorarios, Por assessena & consultonia juridits,

gstipulodo na clausula.5® ¢ presente conirato.

cg-doshoncrémos poriodos

st Tacvitags. a-esie,
tfrato, substabelecendosem reserva-de iquais e5e exonerando de jodts gy obrigacoss:

ailo, poer:porte daola)

& mesmoipareantudt

Clgusula 12°. £m caso de. DESISTENCIA dg GGao, Por paite dmo)-comm‘mme. serG devido 4o COMIRATADO © Hule de
‘hohordrios.,porossessoﬁc‘e consulionia juridica. 0 percentua! de 20% (d6TPor cenis)do vdior do agbo.

CONIRATADO opteve besis como: cUSIDS procosuais & despesas com andlise financeira,

wii - BOFORD

cléusula 13° Para -dinmie queisquer coniroversias orundas O CONIRATO; oF pdrigs elegom )

MossCIO/RN:

por estorem Qssim Justos © contratados, iMmam o presente inshrumento, eM GUUs vidis dle igudt feor. juntarne

testemunnas.
MOSSOTOMRMN.
ffwe_aé.éziwg_w 2 I —
* CONTRATANTE CONTRATADD
TESTEMUNTAS:
1) .
RG:
CPE:
RG:
GCPE:

, e .

s

pardgrato Primetro. oA CONTRATANTE deverdg aindo, em <050 de DESISTENCIA. ressarcy todas of despesas gue ©

fore da COMATCa de
nte com 2 (duas)

———

de20_ .
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BECLARAGAQ BE HIPOSSUFICIENTIA FINANCEIRB:

Eu b SIS = { 50:. portador(a) :.d_o_ M
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTO'RGA'NTE:

Neme! _E:‘(‘(_\'&

) ¥ U] 1.0 brdsi\air{.)‘('a),l
estado  cvil: ﬁgzl,%ﬁ__.)_’ﬂ) Profissdo: 7 poftaderia) €0 RG
?29 Q éf I ,6‘rgaﬂ'expedidorM / H 1:6-]283 4- Sh ., residerite

D¢
no{a} § : — . n2 Y.
‘ [ , municipio:(?ﬁ)y. Ds ﬁef k !&eg;l@j .

Hairtn: ZCMN A !sl[:y ,

QUTORGADO!

(et

Nome: ! K AY
iigerto na QAB/RN sub o

Q. A
estado civil_GQ Ii& I‘fg profissao: 3,(£\I o
niimero j { ) .6 js , com enderecd profissional 2 Tud
D 4o m Dargad0r B onibin FEolgueya 41
pairro __{_ N ‘ygg e municipic: ossOYo _J .

brasiteirofa)

a) outorgamte nomeia &

' pODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, of
constitul seu pastante procurador ¢ outorgade, pata 0 fim espeéi‘al de ag‘lr‘iudicialmente e
admlnistrativamente, promovendo quaisquer medidas judicials @ administrativas
necessarias @ garantia dos dirgitos @ interesses do{a) outorgante, aropondo a5 aches gue
julgar convenientes, defende-lo(s] nas que porventurd par ele ine sejam propostas, para ©
qué-\he confere os mais amplos g dlimitados poderes da clausula “aqd judicia el extra” para
g forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazef
acordos, endossar cheques, retirar alvarss e oferecer todos .05 recursos em -direito |
admitidos, em gualgue? instancia ou foro, receber e da¥ auitasdo, firmar compronisso; |
bem como,substabe'\ecer cof ol SeM Teserve e sinda, reguerer os penzfitios.da yssistdngia
judiciaria gratuita nos terrmos da Lel 1.060/50 @ 7.115/93. Daixandc estiputado niste |
documento, contrato de fisce com 0 Quloigante que om caso de &xitd, caran pagos ¥ituto
de honorarios agdvocaticios 30 % {trinta por cento) do valor recuperado. Em £as0 de |
pagamanto de gustas pelo Qutorgado os valores serjo descontados do axits e reembolsados

pelo Qutorgante.

aps.: E do rssponiabiiidade do Gutorgante @ uejraé'iéiad'evdas; inf,ormagées.ezdocum‘enms :

apreseitados € disponibilizados a0 outorgado.

[E— - S e

Mﬂi@ﬁlﬁﬂ[rﬁé&%&,@ﬂo

Locat e Dald

at\_é‘{z,mgl"ﬂ_z’_’—é’z. ol /‘Au/?[ﬂa ﬁ?w L I

Assinaturade Outorganta

20

T A

L
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o AN S En S |

; v AL ID N AL DESTRANSI -
CUpEPARTAMERTO MACIDNA RS
CARTEIAAFNACIDRAL BE;HABILITACAT

MDEFESA -.

[ii'"r 612.834-56 Fﬂmnﬁ' =1

CESAR AMARO DE AQUINO
TEREZA DE FEEITAS
AQUING

=
§

ERRITORIO NACIONAL.

FERNANDO CAIQ DE FREITAS AQUINO
702 3001 7081 9912
OO0 AR T

Data Nasc,: 06/04/1995

CATA ;
! I 12/08/2016 |

4351534555
2456389 &

PROIRIDD PLASTIFICAR

1290303942

0870472012
DATA DE NASCIMENTO

06/04/1935

CERT. DE MASCIMENTOD L-A23 F-174 R6-6579
GOV DIX-SEPT-ROSADO RE-2 CARTIRIO

DE POLIGIA

ASSINATURA DO TITULAR

%
:
é
S

RIO GRANDE DO NORTE |
SECRETARIA DE ESTADO DASEGI%A PUBLICA E DEFESA SO@IAL .

%

FILIACAG
HATURALIDADE

o eyt

T b
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° EQUIPE DE PLANTAO DE MOSSORO MOSSORO RN

BOLETIM DE OCORRENCIA | N°: 006469/2020

DADOS DC REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/01/2020 10:41 Data/Hora Fim: 19/01/2020 11:04
Delegado de Policia: Luis Fernande Savio de Eliezer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Municipal de Apodi
ata/Hora do Fafo: 11/01/2020 15:00

=

Municipie: Apodi (RN)
Bairro: CIDADE BAIXA
Logradoure: SITIO BREJO

Tipe do Local: Zona Periurbana

Natureza / : Meio(s) Emrpregadt;(s)
1085; AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Velculo

Py ~~_ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUING {VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasiteira Sexo: Masculino ' Nasc: 06/04/1995 . |dade: 24 anos
Naturalidade:RN - Mossord Profissdo; Agricuttor Escolaridade: Ensino Superior Completo
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mae: TEREZA DE FREITAS AQUINO
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 117.612.834-56 4
Endereco
Municipio: Governador Dix-Sept Rosado - RN
Logradouro: SITIO SANTANA ) , Ne°:41
Bairro: ZONA RURAL - ) CEP: 5¢.790-000
Telefone: (B4) 99921-8517 (Celular) :

Noma do Pai: CESAR AMARQO DE AQUINO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 117.612.834-56
Renavam 00219210586 7 Nﬂmer;‘d-o Motor KDOSE2A040304
Namero do Chassi 9C2KD0520AR040304 Ano/Meodelo Fabricagdo 2010/2010
Cor VERMELHA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modele HONDA/NXR150 BROS MIX ES Modelo HONDA/NXR150 BROS MIX ES
Veiculo Adulterado? Nac L Quantidade 1 Unidade
Situagao Meioc Empregado ) Ulima Atualizagio Denatran 26/08/2016
Situagao do Veiculo NADA CONSTA',
[Nome Envolvido ‘ — ‘ Envolvimentos
FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO Praprietéario
Delegade de Pollcia Clvil:Luis Fernando Savio de Ellezer Pimo Pagina 1 de 2

Impresso por: Carmelita Fonsega de Paiva
‘%:3 inesp  Dalade improssao: 19/01/2020 11:05
e dreis Protocolo n®.  Nao disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletrbnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL o
22 EQUIPE DE PLANTAO DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006469/2020

RELATO/HISTORICO
RELATA O COMUNICANTE QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTOGCICLETA (AGIMA CITADA), QUANDO FO| DESVIAR LN
OBSTACULO QUE SE ENCONTRAVA NO MEID DA PASSAGEM, E PERDEU O FQUILIBRI VINDO A COLIDIR EM UM
POSTE DE ILUMINAGAQ PUBLICA, E COM O IMPACTO MACHUCOU © PE ESQUERDO E A MAC ESQUERDA, QUE FOI
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL E O MEDIO QUE O ATENDEU O ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL

REGIONAL TARCISIO MAIA, SENDO QUE NO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA, O MEDICO AMPUTOU O DEDG
DO PE ESQUERDC QUE ESTAVA BASTANTE MACHUCADO {CONFORME LAUDO DO HOSPITAL EM ANEXO).

‘/ ASSINATURAS /
@wa&%%umoﬁp Frrwordde Co b Pt foo e

Yool Carmetita Fonseca de Paiva FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO
TR Agente de Policia {vitima / Comunicante)

" Matticula 280563
Responsavel peln Atendimento

“Declaro para os devidas fins de disslto que sbu 0(a) unlco(a) resy pelas # clente que poderei eivil e i pela presenie que del
origem, conferme previsto nos Artigos 339-Denunclagho Ciluniosa ¢ S-tD-Comunlcnqau l—alsa da (.n-ue ou de Contravengéo to Cadigo Penal Erasllelro.”

" Delegado de Policia Civil:Luis Fernando Sévie de Eliezer Pinta Pagina 2 de 2
Impresso par:  Carmelita Fonseca de Paiva
(% BInmmp D e e dspanren PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:06:35 Num. 59290924 - Pég 9
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO 55 /2020
miSsao. 11/01/2020 18:27:38

/OﬁOPgDrA’ MATOLO,G-IA’_'AMARELO

44503

Paciente:55849 - FERNANDO CAIO DE FRi ITAS AQUINO (24a9m5d)
Nascimento: 06/04/1985 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS: 7023001708193912 CPF: 11761283456 Prof:
Mae: TEREZA DE FREITAS AQUINO Pai: CESAR AMARQ DE AQUINO
Logradouro: SANTANA, 1
CEP: 597390000

Sexo: M Cor: PARDA

Bairro: ZONA RURAL Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT

ROSADO
Telefone:84.96660665 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: REGULADO
URG/EMERGENCIA
* Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: REGULADO COM DR. GILSON, FELIPR GUERRA. Classificagao: PESO:
11/01/2020 18:23:28
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. [ Pulso TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: ACIDENTE DE MOTO (SIC) APRESENTANDO LESAQ CORTE CONTUSO EM CALCANIO E, LESAO CORTE CONTUSO EM REGIAO
DE MERATARSC HALUX E,LESAQO CORTE CONTUSO EM 2 QUIRODACTILO DA MAC E.
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Prontudrio: 211503

SESAP/RN - SECRETARIA DE%ES‘?:I'ADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervencbes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO (Fia: 185/2020),
CPF:11761283456.

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

Mossord/RN, 11 de Janeiro de 2020.

mz& A Twion b sﬂ&mw@

Paciente ou responsavel
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sistema Mimistériol | AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAQ

SUS Unico de da X
Satde  Satide _ _ DE INTERNACAO HQSPITA.EAR

~—Identificagfo do Estabelecimento de Saude -

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2- CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
Ii 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- - —4 - CNES
v HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
i L /
— Identificagdo do Paciente -
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO (8 - 185/2020) 211503
7 - CARTAQ NACGIONAL DE SAUDE (CNS) —————— 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEX0 ————1 (10 -RAGA/COR— r10.1-ETNIA -
702300170819912 [ 06/04/1995 —l wasc. [l 71 Fem.” 3]|| PARDA [
11- NOME DA MAE SR R A= it
TEREZA DE FREITAS AQUINC 84 96660665
: 13 - NOME DO RESPONSAVEL o0 O O Lo To
FERNANDO CAiO DE FREITAS AQUINO 84 96660665
15 - ENDEREGQ (RUA, N°, BAIRRO)
SANTANA, 1/ - ZONA RURAL
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 19- CEP
GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO 240430 RN 59790000
L. v
. JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
l} 20 - PRINCIPAIS SINAFS E SINTOMAS CLINICOS
i N =
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO
Iy 06 bl
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS £ PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
ST e G
~
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 —25- CID 10 ——26 - CID 10 ——
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA 5929 T
/
: e PROCEDIMENTQ SOLICITADO a
“ 27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
\ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0SS0OS DO MEDIO- 4080504@'
' 28 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAC 31 - DOCUMENTO —32 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. g@i@lTANTE JTASSISTENTE —
CIR 2 ()CNS (X CPF 017858923394 4
———33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN. € mmms’g‘@ }E@s@?} DO CONSELHO)
DIEGO ARIEL DE LIMA 11/01/2020 s;"QU/J —l
) PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU %WS)—mﬁ
~ 38 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO E ETE 7 41 - SERIE
36 -{ } ACIDENTE DE TRANSITO 3
37 -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE bA EMPRESA 44- CBOR
38-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRASETO} :,r" ’
———-45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA L ;
( ) EMPREGADOQ { ) EMPREGADOR  ( JAUTONOMQ () DESEMPREGADO )A?IOSENTADO { ) NAO SEGURADO
- AUTORIZAGAO [ N
["46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAQ EMISSORT2 - N° AUTORZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
“ —————48 - DOCUMENTO — 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——
(CNS  ()CPF 980016001835565 _
rSU - DATA DAAUTORIZAGAD —>51 - ASSIN, E CARIMBG (N° REGISTRO DO CONSELHO O Pl:‘gL REGIOML TARC’s'o MAIA

.
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissdo de Internamento Hospitalar

T N° FIA: 185 /2020 | Prontuério: 211503
Paciente: 55849 - FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO
Cartdo SUS:702300170819912 CPF: 11761283456 Dt Nasc: 06/04/1985
idade: 24 anos 9 meses 5 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAC INFORMADO

Nome da mée: TEREZA DE FREITAS AQUINO
Nome do pai;: CESAR AMARC DE AQUINO

Rua/Av: SANTANA N1

Complemento: Bairro: ZONA RURAL
CEP: 59790000 Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO
Telefone: 84 96660665 84 96660665

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 23E

Responsavel: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO -
Usuério: MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA

i’i (Admissdo; 11/01/2020 19:52:14 _jAlta: [Obito: |Dias de permanéncia:
ﬁ DIAGNOSTICO INICIAL: S92.9 - FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA
f- 408050454 -
HISTORIA CLINICA

b
i
k]
o
-

MOSSORO, 11 de Janeiro de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome_FERUONYy o G Fhews DAl

Diagnéstico pré-operatério: ?‘3[ et N/LTAN
Indicaggo terapéutica: _~ FEGVARTHA & v O mM1€ & TV GAM

Do Fr Koepetn  t TR O numng iy

INTERVENGAO

Inicio: Fim: Duragdo:
~Operador__ [ </
1% Auxiliar: _ G \5~

27 Augiliar:

37 Auxiliar:

Instrumentador:

‘Anestesista: \J\HQ

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigéo
dos processos - figadura e suturas empregadas ~ Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatdrio -

Prognostrco Operatorio - Potencial de Contaminacéo
(. yLimpa ( )Pot Contaminada - ( } Contaminada ( ) Infectada

‘G 7er ool 9ot Rdisivin
D RSN 1 OB 4 eSS

B 20 G presiow a0 A poRin Y TR GipyA

O ODlvain Euilrmiin A 61

(5 Penine kuddioe G wms s NG+ JiMen O FX DDk 4

b en F Panein < Ne

D2 o liiwss

}./ \g{“}{/c\ ‘ _—
ESTA CONFORME ©
MFM?%ORoitJ ”524;2»_/9
- toantley #
| SAME/(ARGO
taZs | LoD, 7f);?‘
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DATA: 17/01/2020

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

Nome: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO 24 ANOS .
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC  Leito: 210-2 ‘
DATA DA ADMISSAO: 11/01/2020 GOV DIX SEPT ROSADO -RN CODIGO: 55849
DATA | EVOLUGAO
N°fraturas: | 6° DIH: POR AMPUTACAO TRAUMATICA DE HALUX ESQUERDO + FX CALCANEO
02 | ESQUERDO + FX FALANGE DISTAL DF, 2° QRD ESQUERDO
l
! QP: PACIENTE QUEIXA-SE DE PARESTESIA NA FACE LATERAL DA COXA DIREITA,
| '
| EF: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO E HIDRATADO. EUPNEICO
ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPRO.
| ‘AR: MV+ EM AMBOS HEMITORAX. SRA
| ABD: ATIPICC, GLOBOSO, RH, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO.
| MIE: PE ESQUERDO COM CURATIVO GCLUSIVO. SANGRANTE. SUTURAS SEM FLOGOSE, COM BORDAS
| NECROTICAS E NAO SECRETIVAS
; EQUIMOSE EM FLANCO DIREITO.
: SITUAGAO:
| GUIA PARA SOLICITAGAO DE INCLUSAG NO SISREG PREENCHIDA E ANEXADA
 LABORATORIO (13/01/2020): HB: 11,9 HT: 35,2 LEUCO: 12 300 (NEUTROFILIA) PLAQ: 162 000 UR: 30
| T6O: 21 TGP: 17 .
| AGUARDA LAUDO DA TC PARA DEFINIR FORMA DE TRATAMENTO ENTRE CONSERVADOR E
| CIRURGICO PCJDDO (Mn (b’)/l/\ N i G(}O
| €Dt Aj
b
. SUSPENDO TILATIL TC _@M MDA
| vPMm JaYaANA AN/ 4.
Fo—t—g g
PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA VO LIVRE
2 $F0,9% 1500 ML EV PARA 24 HORAS
3 DIPIRONA 1 G + 18ML ABD EV 6/6 HORAS FIXO
4 TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,5% E 8/8 SE NECESSARIO
5 D6/DI0 | OXACILINA 500 MG ~4 AMP +100 ML SF 0,9% EV 8/8H .
5 RANITIDINA 50 MG/2 ML -1 AMP + 8 ML ABD EV 12/12H s
6 CURATIVO DIARIO DAS FERIDAS / )
7 CLEXANE 40MG 5C 1XDIA
8 SSVV+CCGG

@ AUST M pY

HOSPITAL REB!QNN. TARCISIO fAIA
ESTA CO FOR ORIGINAL

SA M
1 SAME I‘ARQ l\lo
niy . 450 B4Z-0
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Tl 15T
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA ‘
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

(" SERVICO DE ANESTESIOLOGIA -
Pacuente\a‘@\m,\ﬁ{o @MO j‘ QWMexo[I% \Iaadei‘_—[_z']_ilr Prontuario N° %

Estado Fisico |§| 2 [3T 4751 | Ur]

Diagnéstico Pré-Operatdrio 'k\k/\)nﬂ/\\'f— by € Cirurgia Proposta -_GI CA P Qf\\. D
Diagnéstico Pés-Operatoric l—eMu CS\QC.n. e f Fx L‘QD = Cirurgia Realizada Qo M"‘\\——&
Cirurgiao —3’\ 2. \(Q Auxiliares Q\JZNO A !
Anestesiologia ' o \_AAQ-——‘ 0 Enfermeira

HISTORIA GLINICA  D. Neurolagica[] Convulsdo [_] D. Respiratoria [__] Fumo []
Alergias[ ] D. Cardiada[ ] Hipertensao [_] D. Hepética [ D. Renal [_]
Diabetes[ ] Alcoolismo [] Cancer[] Sangramentos [_] Medicamentos ™
Uso de Drogas [‘:] Cirurgia D F‘réviaD ' Transf.Sanguinea F‘réviaD Anestesia Prévia D
Local[ ] Blequeio Espinhal ] Plexo Braquial ] Geral[_]

Outros dados . ‘ - —L .

EXAME FisiCO Peso (Kg)—] & 0 Temperatura (°C) D?P Pressao Arterial (mmHg) [{TZTo] X [<THT
Estatura {cm)]__|__ | |Frequéncia Respiratoria (IPM) [ 1 | ) Frequéncia cardiaca

Broncoaspasmo[ ] pro Cardfaco[ ] Arritmias [] Veias Acessiveis
Permeabilidade Vias Aéreas Coluna ¢/ Deformidades [__]Local pungdo intectado [ |  Protese []

Cor Corado[] alido[] Ictérico [] Ciandtico [__]

Paresias | Paralisiag [ ] ' Area Queimada[_] - Gestagdo []

Meses. Outros Dados [ A K » -

EXAME LABORATORIAIS Classificagio ABO e Rh [_] b Leucograma [] Hematragito ]
ECGD Risco Cirlrgico 1 Rx Térax [ Teo ] Uréia (]
Creatinina [ Bilirubinas [_] ) Fosfatase Alcalina ] Amiliase (] Proteinas ]
Glicemia [ Ultrassonografia [:I Tomografia ™ Cateterismo cardiacol__]

Valores Alterados ou relevantes/Qutros Examens

Pré-Anestésico wie—— - Efeito Satisfatorio [_] W \ Nenhuml___l
Técnica Anestésica indicada ____ Plao Q‘w;; BN A’U‘S——. Qoo A \(« owd MET>

\ Qutros Comentérios importantes

»
3
( SALA DE RECUPERAGCAQ POS-ANESTESICA ! \
HORA E DATA DE ADMISSAO . HORA E DATA DE SAIDA
Atividade
Respiracdo
Circulagao
Consciéncia
Cor :
ATIVIDADE RESPIRAGAO CIRCULACAQ CONSCIENCIA COR
s/ mov. membros Apnéia, obstrugdo P. A. Variando + 50% Nao responde Cianotico
mov. 02 membros Dispindia, obst. Par. P. A. Var. 20-50% Responde a Chamadas Palido, ictérico
mov. 04 membros Respira bem, tosse P.A Estavel + 20% Acordado Corado
COMPLICAGOES
Laringoespasmo [] cianose[[_] Nauseas D Vémitos D Ret. Urinaria [ ] Hipertensio I:___l
Hipertenséo — _ Amitmias [_] Dor D Dif. respiratdrio D Sangramento |:| Cefaléia D
Parada cardiaca [] Obito Qutros i
Alta da sala de recuparagéo ’
' Para énfarmaria 3 Alta Hospltalar |:] Transferéncia [ uTl ] Obite D
: Anestesiologista N
RESUMO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO 8345A,
Pacients ___ ESTA CONFORME O ORIGINAL Idade Estado Fisico __
Histéria D. Atual / < "‘:‘Lr’ 1ELIZA225 ‘
Cirurgia - . #@%ﬁfﬁflw Cirurgido ‘
\ Anestesia o ..SLSAME : vo Anestesiologista ' )
‘rbb‘\M_— - .
AV F45
3 HE
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: Data [ITZ] [ETZ1[ZTT] Anestesiologista LA f\//} R
- TECNICA ANESTESICA N N ‘ : . :
Geral [ Raquiéhestes@ Peridural (3 Pelxo Braquiat CJ Bier [ Lo@ewo Periférico L1
- Qutra - ‘ \
Geral Endovenosa 1 Inataoria Balanceada[—] Associada a Bloqueio ] Bloqueio Espinhal @
Catéter L]  Nivel de Pungiio Agulha n° Posiggo f@/ Nivel de Bloqueio EALALC
Bloqueio P. Braquial Interescalénico — Axiliar ]:l Kulemkampf [ Lade [MOIE]
Bier/Blogueio N. Periférico - -
Sistema de Anestesia Circular [ Bain [ Baraka L1 . Rubeml—l - outro
Intubagdo Facl 1 Dificil (3 Sondan® L]  Orotraqueal [_] Nasotraqueal ] Fluxo sob mascara []
Traqueostomia [] Outro il
Ventilagdo Controlada [ Assistida [ Espontanea @’ Manual [] Ventilag&o Mecanica [
Volume corrente (ml) [T T ] Ciclos por minuto [_1T__]
Anestesia ] _Cirurgia Outras anotagbes importantes /\ ]
Final ¢H—48 228499 ) — ‘ /
infcio [24 R 45 | 2l Wi -
. Total Ry Y3 ) , , / |
Oxigénio Hora - Agente - Dose/l:7
| N.O : ) LA S
Hipnatica \ A eD
|_Narcético [ ALY QA Sl 0D
Rel. Muscular Wﬁc@ -1 Z, <L
Anest. Local ] = \
|_Atropina L LT n i
Prostigme___~ \|AAT 1l /.' "—é‘h’ =2e0 LF{\ N
Hidrataggo [ fCPX D) /LT
Sangue __ \ | T ¥ : ' \ o)
N
1 . : \\
AW ‘
An ia  200MU]. - -pj- - \
X 180 3 e ]
Cirurgia 160 N ,I
i~ 140 4 p N ]
wse 128 ARDEN 4, y //
: 100 4 r 1 :
Respiracao b oas :\(: . /' . \‘(:’ —
P.A SistV 8 , [
P. A. Diast. 4 y A A\ A \
Garrote G 2 N
. ) \
Temperatura ) ‘ T~
Posigao DDH | DVH[] DLE[ 3 uToMmIA[] R Sentado [ ]
Monitores  P.A. ' Estetoscépio ] ECGEY  Est. Nervo PerféncobtH—_
Oximetro I3~ F PvC[] PAM] Outros y Elﬁformag:ﬁes
Sangramento (mis) L 1 1 ] Direse(mis) 1 T T 1]
Complicagdes Hipotenszo ] Choque [ ] Hipertensao[ ] Nauseas [
vomitos [ Gonvulsao[ ] Lanngoespasmolj LarmgoespasmoD Ollgunalj
Hipoxemia ] Cianose ] Arritmias ] Desconexdes do Sistema[ ]
Parada Cardlaca L]  Obito [_] Outres c——-—-‘Z/\__._-—-
Extubagio Em Plano [] of reflexo [ Acordado [ . &
Total do Soro [E1CTC TT]  mis Total do Sangue L L 11 mis \
Encaminhamento  SRPALX] unC3  atal]  Transferancia (] _ Obito
| C A\ JS—
. O A ] K - - -
v LT testesiolojlsta CRM LA 2]
- " . ,_‘!SQ. I ‘\/ .

|
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31/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200162076 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

CPF/CNPJ: 11761283456

Posicdo em 31-07-2020 15:55:38

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

20/05/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
27/05/2020 | DE
INDENIZAGAO

NOVA
TENTATIVA & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/n1E9epUFpXBXLBPIrM1
DE api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7PAvia8NxZnyK2XB7HxH8dE=)

PAGAMENTO

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/e___mPKneAlHGr+RjD7T
api_key=DQWgChBgHimdOGHPs7fu7PAvia8NxZnyK2XB7HxH8dE=)

11/05/2020

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

X "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:06:36 Num. 59290925 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083114063636400000056906012
~ Numero do documento: 20083114063636400000056906012




31/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | o

05/05/2020 EEELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/x56WyC8LdjD98Y7foeS6tg:
DPVAT api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7PAvia8NxZnyK2XB7HxH8dE=)

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 X3

‘ @(/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)
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> (/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 . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0813106-74.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. . Cumpra-se.

Mossoré/RN, 3 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0813106-74.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. . Cumpra-se.

Mossoré/RN, 3 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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