CONTRATO.DE HONORARIOS ADVQCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: ' eYil aﬂ(Jﬂ. /Hves P@YE\TEL
brosigivo, estado civil _SO [t eiva

. profissao_.d Vi Cy +O Ya . inscrito(a) nid ‘Caddistro de Pessoos Fisicas

. L ' [4)
do Mnistéio da Fazendg {CPFME sob o ne 09

!

- 534~ pododorfa) do RG W
2.8 C/RNresidente domicllado(a) R Antonio  Cavlog .JQ CQY\/? Vho. 24)
Zen&roi Upmema/Rﬂj . , i

Telelones:

CONTRATADO: Nome: LE’O aroo M LKe g t‘lkfa Fe reiird , brasierola) estado

ciw‘lr__&lm_t[)__PrdﬁssGo;.___‘a_c.\/O , insctig na DAB/RN sob © nimera IQ .6 ’(S _.com

‘endereco profissional & rua I‘O?’l' l"g l"f) ’ F—l“ Qe t'Va n°
bairo__(_emv O Ossors, BNV

municipio:

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS- TEM. ENTRE S|, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HORORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E ELAS CONDIGOES DESCRITAS NG PRESENTE,

Cléuzula 1% O presente inshumento tem como CRIETO a prestogio de servitos Gavocaltitios, para ¢ proposiire de ACAO
DE COBRANGCA DO SEGURC DPVAT, -

a) A RESPONSABILIDADE SOSRE -A'VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REAUZE TODOS OS ATOS ATINENTES A FRESTACAO DE. SERVIGCOS ADVOCATICIOS, € INTERA 'E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE. ’

11- DAS ATIVIDADES

.CIGVavia 27, As altvidades inclusas na prestacdo de servico obiglo deste instrumeanto, sGo todas aquelas inerentes 4 profissan,
qualks sejam: .

B Praticor cudisquer atas 6 medidas necesséiias.e inerentes & cousa, em todas as repartices piblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdos a ésiet ligades direta oy indiretomente..sgjo por delegagdo. concessan ou
outros meios, bem como . de estabelecimentos-particulares.

&) praficor_todos os o103 Incrontes oo exerciclo da advococia & oqueles corisidriles no. Estatulo du Ordem dos.
Advogdados do Brasil bem como os especificados no Instaumento Procuratsrd, .

Itt.-DAS DESPESA

Cléusula %°. As custos processuais e extrajudicials que se lizatem necessdrios 0o qiuizaMento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junlo & Justico-Federal (1% - um por cento ~ do valor requarida) o/ou junte & Justiga
Bstadua) {valor apurade conferme Tobeola do Custar Judicidis): custas de recoajhecm‘\enfo -de tsrmo‘ nos documentos
necessdrios e autenficagdes quando estos-se fizerem. necessdrias; custas de pericio contébil necessdiio ae cdlcuto do
arédito:-custas de ofictal de justica, efc., seidio suportadas exclusivamente palo(a) CONTRATANTE,

Clausula: &, O{A) CONIRAIANTE, om couse ¢da xlio nu craln, uliggsem & PAGAT,. T l_h ud.o da ‘prexlm:.é\n da sgrgiw. o valar
éorespondania us perceriuct do 307 {frinta par tente) wdire cltifive provelio econdinicd provenanie da Acdio,

Clgusula 6°.HaVendo acordo eniie ojo) CONTRATANTE o o parts CONTRARIA, 100 prefudicerd oTecobimantd dos honardrics
contratados @ da sucumbéndio: devenidd ser contoblizade em foce da-elciive proveito econdmicd ou exite finnrigero do
CONTRATANTE; contefma exempla supro,
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Clausyla 7. Oshonerdries dé sucumobdngid perlencem ao GONTRATADO.

Clausula §°.. A partes estabelecem quenavendd alrase no ‘p‘cfgcmento dos Honorénos. serdo cobradas juras de mora na
proporgdio de. 1%.{um por cerifo] 6o mes.

- DA COBRANG,

Ciausuia ¥°. As partes acerdam que‘"focut?crd g0 CONTRATADD, © direlto de reqlizar & cobrang@ das honordrios por todos
os melos admifidos érn direito. ;

Vi-BA RESCISAC

-Siéusula 10% Agindo olal CONIRATANTE de forma dojosa oV culposa end foce do CONTRATADC, jestard focuitede a este,
rgscindir © contrate, subsiabalecendo ,,seim.rese,rvc'de iguais &5€ gxonerando de {odas o5 ohigagtes:

Ciausyla 11¢, Fica astobelgdido qus em £aso de REVOGAGAT jhtundada. do'inﬂmrﬁc‘;mopro‘é:ura'térlo, pot porie dala)

CONERATANTE, serd devido Qo CORTRATADO & fiiulo de honordrios, por assessoria & consultofia juridica, o mesmo sarcentual
estipuicdo na cidusula 5 do presente contrdto. '

Eléusule 12 EM CcOs0-Ce.DESISTENCIA da acao, por paite dolal CONTRATANTE, serd dovido 4o CONIRAFADO o filio d&
ho’hordiiOS;,por‘ossﬁssgrib‘-e‘ consultoria juridied. © percentua) de 20% {8z por cento] do valor dd acdo.

porGiraie Pimelro. O(A) COMTRATANTE deverd aindo, em COsO de DES‘tS?ﬁﬂGiA_,L rbgsarcir todos s despesas que Q
con"A,MDO'obreve tais.como: Cusias processals &.gespesus com andlise findncetra.

Vil -hOFORQ

clausuia 13°. Para il quaisaer conlrovérsias efundas do CONTRATO, o pdries slegom © foro da comarcd de
MossarS/RN:

por estarem assim justose contratados, firmam a prasenie instrumento, em duas vias de igual teor. juntamente com 2 (duas}

tagtemurihads.
Mossor&/RN, . —de de20_.
CONTRATANTE CONTRATADO .
TESTEMUNHAS:
1) .
RG:
CPE:
RG:
PR
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DECLARAGAO DE HI_P.OSSUHCIENC!A%HNAN"CEI}KA- '

., rasheirold),
‘ lro¥a. portsdor(a)  do  RG

2350, 3[ ﬂ . ,é_fgﬁorexpedidor's do CPE: !)96 623 4 fj-w,,residéﬁfe
nofa) T\ TA nL0. L i

bairro:. .. . L_E¥. , ). S— mjunicipio: u¥) Rﬂf-‘m-h, /e

declaro gué, e furicdo de mirtha condicso. finariceire; ndo fenhio coridiches de arcar caio

pagamento dos Bustas progessuals; sob pera de lﬁiﬁﬂﬁar?Emi,l_’i?éJUiZO?préPFiﬁ?‘é?dé-mihh'affén‘!‘hiﬁ,

por-lsso requeiro.os peneficiosda assisté'ncia_ju’d'i’ci'éniav"gpétuita‘, NOS.termos do:art. 52, '£}'<ij,»da’.

Constituiicia da Repdblicae da.Lei ne 1:060/50.

Assiraturd do Duibrg:@n'te»
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PROCURACAO. PARTICULAR

OﬁTORGANT.E:

Nome: _Ee . .

estado civil:_S©O l k (22 Ha profissior ykt g;u [ |0 Yda portador(a) do RG

2. gﬁg) 3’_’&3 , drgho expedldor G5 /KN e do CPF: 055£25 414 jlg, resndente
" riota) !ﬁ F\QL\QmQ Caz 0s df avy

Lairro: e Yo . , municipio: _ U 128 1l e,g 13 f'

brasneim(a),

OUTORGADD:

Nome: P eye \V’A brasiteiro{a)

ectado civil: profissda: 73 é Ve dal (l Q. inscrito na OAB/RN sabr 0

nimere ‘10 g 9 com nderego profnssuonal 3 rua
De ' 3 ' w4

bairro £ ;Q EL( Y ,muntClpiG' l_k{( ©s% 91’0 / lgm

PODERES: peio presente instrumeénto partlcular ae prccuragao, ofa) outorgante nornela 3
constitul seu hastante procurador 0 outorgado, para © fim espeécial de aglt judiciaimente €
admlnistrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais ¢ administrativas
necessayias 2 garantia dos direitos @ Interesses dola) outaigante, proponde as -aghes gue
julger convenientes, defende-lola) nas que porventura pof gle the sejam propostas, para o
que-the corifere as mais amplas € flimitados poderes da clausuia “od judicia €t extra’ para
o forum em geral, podando ainda seu dito advogado transigit, confessar, desistit, fazef
scordos, endossar cheques, retirar slyarss e oferecet todas 05 recursas em direito
admitidos, em qualquer instancia ou foro, raceber e dur guitacio, ﬁrmarmmr&rdm‘tssm
bem coma subsiebelecer com BY sem reserva e aintda, reguerer °3 beneficios da assisténcia
1 judicidria gratuita Nos termos da iel 1.060/50 € 7.115/93- Deixando estipulado neste |
docurnento, contrato de risco som p Dutergante que, em. casp de @xite, serio pagos ; titulo
de. honorarios advdcaticios 30 % (trifita -por cento} do valor recuperado. Em casg de
pagamentu de custas pelo- QOutorgado 0s valores serdo descontados do éxito e’ reembolsado, )
pelo Outorgante-

- Qips: £ de vseponiabitidade do nutorgante @ veratidade das informagoes.2 ‘documentos

apresettadas e diapnnlb-lizados no uutorgadu

Moseo o RN jQ(QgZﬁozo

Local @ DaR

b)

Assinuturi de Outorganta
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TERMO DE RESIZONSAEIUﬁADE‘SDBRE O.FORNECHMENTD ,l;‘:EDch:inﬂEmToS

B eyran A Jes PC o raslieirodk
estado- cwil EOH'C)E] ) proﬁssao ) A portador(a) do RG

Z%SO HS
nala) ; T

hairno: . { AN

CEP; _ I telefone. .

6rga0 expedidor

§5§ Z&g e do CPF: ﬂ__é 6 Z }f( lg, res1den’te
C ne 2:‘

, muriipio:

declaro,. sob as penas da Lei, que todos 05 documentos fcmecados a0 aguagado ‘per mim
constitulllo parame fepiesentar na AcFo-de Cobranga do. Seguro DRVAT; tals oMo, documenios
pessoais, declara(;oes, Bolevim de QOcorténcia, documentos médicos, o, sio verdadeiros, =

me comprometo a responder por todos e quausquer‘fatos atinentes aot Mesmos na ferma da

Let,

-
MQégOm /RN '(O de _)%%05 ‘O de20.29..

Assifiatura

e
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29/04/2020

Ministéric da Fazenda
- Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N do CPF: 096:623.974-18
'Nome: FERNANDA ALVES PEREIRA

Data de Nascimento: 13/07/1992
L 3

T~~~

: ~
Situagdo Cadastral: REGULAR — ‘ N

Data da Inscrigédo: 22/07/2008

_ Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:47:49 do dia 29/04/2020 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de controle do comprovante: 400A.1239.8CCF.7A73

‘Este documento néo substitui 0 “Comprovante de Inscrigio no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.348, de 13/02/2015.)
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f Tarfa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02 L "‘:
i » .
H - Cnmpanhla Enan;ﬂilrx do Rig Granda do Nurls
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- .
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA CIVL DO INTERIOR- DPCIN
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE UPANEMA-RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 57/2020

Natureza da Ocorréncia: Acidente

Local da Ocorréncia: Rua Antdnio Vitorino, préximo a Churrascaria Wilson ¢ a

Churrascaria O Alpendre
Data da Ocorréncia: Dia 10/03/520, por volta das lf;'h:40min

Comunicante: FERNANDA ALVES PEREKA. RG N° 2850719, brasileira, solteira,
agricultora, nascida _em 13/07/1992, natural de Mossoro-RN, filha de Luzienne Alves
Pereira Fernandes, residente e domiciliada na Rua Anténio Carles de Carvalho, n® 21,
Bairro Pégas, Upanema — RN. Fone: (84) 999262471,

Vitima: A comunicante

Autor do Fato: A Esclarecer

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante compareceu a ¢sta Unidade Policial para noticiar que na data ¢ local
supracitados, foi vitima de acidente. A comunicante relata que ia buscar o filho no colégio,
indo em dire¢do Centro — Pégas, quando ultrapassou um carro. O motorista do carro ndo
percebendo que a comunicante se deslocava, parou o veiculo de forma repentina e abriu a
porta. neste momento, a Wo caindo rapidamente. A
comunicante relata que houve fraturas de tibia direita ¢ joelho esquerdo. A motocicleta
envolvida no acidente trata-se de fma HONDA CG 125 FAN, ano 2008-2008. chassi
9C2JC30708R 159931, PLACA myr8753, renavam 00960111891, Moativo pelo qual registra o
presente BO para fins de seguro. ’

OBS: As informagdes acima mencionadas siig de inteira responsabilidade do
comunicante.
Data e Hordrio do Registro: 29/04/2020, as 09h47min.

e

Comunicante: A rmpoud o _Alaates @M.U/u'l_

Registrante:

AP VAN COSME DE MEDEIROS

Mat. 96.491-3

Num. 59290426 - Pag. 9
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e H [ p |j B'|_ | [:ﬂ F E DE R ﬂ"Uﬂ nai R ﬂ s "_ o~ ]( SEGURD osch'rbmo E DANOS PESSGAIS CAUSADIOS POR veicun.os

h *+/ AUTOMOTORES DE VIA TERRESTAE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS Y
MINIST[RII] DAS- CIDM]ES - ** ~, *-TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT"-" .
Ne 0145.:&954802

ENCFAMENTO pE'vElcuLO

DETRAN - RN, : {
CERTIFICADG DE HEGISTRO E LIC

[ vl COD. RENAVAM oo AN.TAC. EXERCICIO
Sk 00960111691 ” Arrriisaes || 2019 2019
- \
' BILHETE DO ssauno
ANTONIO SERGINALDO anms MARQUES / FORMAGOES, LEVA NO
/ : : ! AS conmcéss ERAIS DE GOBERTURA:
TR S S o :
CPFICNPJ — RSN D S
062.493. 154 E !.:‘_ -‘\ll "MYRB753 | 1 ) ",
FLACAANT'IUF Ep—"Y i ] _',- . -éxsnélmé DATA Emssﬁo
|Fns1sa /R, _H sczacaovoem.r,ssn ! e R gt _1l_1510712019:~}
F AR

o -~ ESPECIE TlPO — 2 CUMBUST[VEL ; IC P.J CA'—b &
, | PF\SSAGExRO/HOTOCICLETA/NAO APLICAVE { GASOLINA ] / 062 492 164-64 || MYR9 753 .
i = el

MARCMMODELO ANO FAB.q  +ANO MOD. .‘ RENAVAM —* AR.,MMODELQ ——-—-1,-.-“--‘-
!Honmrcc Tzs. FAN ” zooe zoos ] B [ 00960111891 —“ HONDA/CG 12, AN . :I
. zciand L .
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L] -r -
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v |— Frxa Leva, PARCELAMENTO 7 COTAS ——| ¢ 1SENTO e OENATRANN | —EusTo 00 sEQURG RS
A| 002811 3K RGI"“" 3 ISENTO c ‘ ol
PREMIC TARIFARIO (R$) = IOF (RS} "PREMIO TOTAL (5} — DATA DE FAGAMENTO  BY ' ~cusTopo B:L@ETE(R:) , IOF (AS) munmmam’smvmfu,' |
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ALIEN. FID. B FAVOR DE: 45 T Tes0001-54 b Tl L GAMERTO Sy ,'?.“T‘R""E?”’{"W’

ADMINISTRADORA be consonc:o /hACIONAL EONDA er\ | , DCOTAUN'CA [—_'__]P’\RCF-MDO R _, e
MOTOR: JC30E78159931 ' ! I - L E L LR
AT ~ § GURADORA E.[DER - npv;m .

' kL cnesmasstluon e RS

15/07/2019 ' e ' R SR
. . - e RN - - - P [ -

NIRRT A AN N R RN A

'.E" Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 31/08/2020 14:00:40 Num. 59290426 - Pag. 10




ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE A £
; = PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA o Qvlb/y
RUA JOAQ FRANCISCO, 90, CENTRO | i
Foo=m?  CNPJ (MF) 08.085.771/0001-30 UPANEMA . o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE RAIMUNDO NONATO CANDIDO

ATENDIMENTO DE URGENCIA

NOME wﬂh”r\,ghwtﬂ uﬂrﬁlﬁa ?ﬂjﬂjibd T REG'MX-}- F50 J
D.Nasc. (/3 (o] ga. | cor( 4 | sexo(g ) esTov N

NATURALIDADE L@W ] ProFissAO MLQ l
. - ; . ;Zmﬁﬂ o )

CIDADE

DATA ATENDIMENTO “o 31b0200| HORAATENDIMENTO | ENTV

ATEND. 13 VEZD o
RESP. PREENCHIMENTO o f, e O
SUBSEQUENTE @jLQ‘ 7

TA PULSOB RESPIRA/(;AOD/, 't;E @ /prgso[ }
@ka Vi hvana o@{ Aedefe Mot Y a2z, 16:4ol

@*@%)C’OWM? bowvn QAVLZ\\QL{/ , pmwfzo/t;—
N Ve Rroae 1 1 A cnavi (e |
. oo Wm@ vt e sﬁ-%/ PC - 1oz bprn|
L - 3 SAwoRs Sl C/PIVODBAAJ,- ,

D -PrFe ok A4S, P o |
£~ Frodurno i tlae &) ' C@Vq,o(,o’, v/ [ENFERMEIRD - CARIMBO!

RISTORICO CLINICO

1

U Qwhwi/wlp Onboprane.  HRTM - Dh Bf"“% brsaweortigoL,

sa. Paula Thissiany de 0. Gurgel

‘ Médica
‘ ?Mm s
. [ mEped “capmeo

DIAGNOSTICO PROVISORIO DESTINO DO PACIENTE

N
FICOU NO LOCAL ( ) : REMOVIDO Mo omnes”

INTER. NO SERV, DE HORA { ¥ @<PARA M. R 7T M.

CONDUTA

ALTA POR ORDEM MEDICA

() OBTO /|
APEDIDO ()
()

HORA

A REVELIA®
DATA / /

=Fa 0

p
I; ]
""'"1 a1
i TR R -00: - Pag. 11
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 5138 /2020 o
- Admisso: 10/03/2020 18:49:57 ’

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA (27a7m28d)

Nascimento: 13/07/1992 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: 09662397418 Prof:
Mae: LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pai:
Logradourc: ANTONIO CARLO DE CARVALHO, 21
CEP: 59870000 Bairro: UPANEMA Cidade: UPANEMA
Telefone:.84.95262471 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
0BS: Classificacao: PESO:
10/03/2020 18:45:37
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C./Pulso| TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PCT ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO SIC. COLISAQ MOTO CARRQ. QUEIXA DE DOR EM MMIIS D E ESQUERDO.
Dt e Hora:

- \//‘%tmd, QL @/ S = Wﬂl - cepy Vv ?
M@‘/'o (;C'l“a/f—-’ @éz%%-} — e et C,apomjﬁz‘

L , I SV N
£EL, (ode (Cupmt= , Poye M=

e Kl_ oA Qe Ae A E_own t:‘ PIREN ———— V\,QN,_}J

Diagn. Inicial: Assin:

. PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.

e oo Ta-

;.KL\_: z A—\gov-—! é,-e J/\_ A— f\—/“-@ -b\‘Q

HReoe i w i v oo e Al e

f
e Solie/do. x HOS™ITAL .“
- ESTA E E S S10 MAA ‘
’VQ Ve LA 3,_, N C,ﬂ - CSAREM oy FOR“HQ?’R_!?!N&_’“ By
( e —— : S P e P

* 1 _A

. SAME / oo T
(W EC e 2S00 b0, A [ 1.
) Sfo &y oot & [ Bpiere £61 ) 7

— Tt/ Gon | f CYIIIEA

J Dr-Leandig =Tl
Ortopedia g Tra
Eirargrdordosthe
' CRM/RN 7438
*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Intemg: (f{fﬁl_’rﬁh}ﬁ?ﬂ?, ROC )
P L IGHAT PSS

nSaCD AT

CiD Proc. Data:___/__(20. Hr:__s2inpwn® WRHICS . oo/ -
" *Geradd via SX pbr FRANCISCO KLEBER PINHEIRQ MEDEIRQOS. Imprasso em 10 de Margo de 2020, ~~-— (Assinar e
Carimbar)
2] . VRIS
Vo

[

¢

= O

I=Rre Lo

#M Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:40 Num. 59290426 - Pag. 12
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SUS Laudo para Solicitagdo de Autorizagao de Internacdo Hospltalar

IDENTIFICACAO BO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Soiicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O solicitanteou_ . . ... _ ... . _. L R . CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 58764 FERNANDA ALVES PEREIRA Prontudrio:

CNS; Nascimento: 13/07/1992 Sexo: Feminino Cor: PARDA
. _M3e: LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pai:

Enderego RUA ANTONIO CARLO DE CARVALHO, 21 - UPANEMA - UPANEMA Fone: 99262471 /

Mun|C|p|o UPANEMA >4digo Municipal IBGE: 241460 UF: RN CEP: 59670-000

-linica de Acompanhamento: GRTOPEDIA Laudo: 371/ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPALS SINAIS E SENTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM MEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA FECHADA DE OSSOS DA PERNA DIREITA E FECHADA DE PATELA

NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRUGICO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS:
RADIOGRAFIA E EXAME FiSICO

P oge/ 08/

AOIP CRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DIST

Diagnostico e Procedimento Inicial:
S$82:Z7FRATURA DA DIAFISE DA TIBIANGE03TZES: REDU

‘W;L?’

Profissional Solicitante / Assitente: 38
PABLO ROMERQ DA ESCOSSIA PINHEIRGY (&° ¢ CRM: 5924 / RN Data da SOIlClta(;ao 10/03/2020

PREENCHER EM C?SOS CAUSAS EXT ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPY4
( ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto CNP? da Empresa:

VII'ICU|0 com prewdenua ( )Empregado ( )Empregador ( )Autonomo ( )Desempregado ( )Ap05entado ( )Nao Seguradl

1a Seguradora: NO do hilhete: Série:
CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgo Emissor:___ NO Autorizacio da AIH:
Documento: ( JCNS  ( )CPF nP ‘
Data da Autorizacdo: __ /[  Assinatura/Carimbo:

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO HAIA
ESTA CONFORME O omol
SAME MOSEORO AN h

%JAM

SAME/ARQUIVO

Num. 59290426 - Pag. 14
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HOSP REG TARCISIO DE VA
Admisséao de Intername

N° FIA: 1242 /2020 <]

SCONCELOS MAIA
nto Hospitalar

Prontudrio: 212418

Paciente; 58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA

Cartao SUS:7081 08878238510
idade: 27 anos 7 meses 28 dias
‘Nome da mas: LUZIENNE ALVES P
Nome do pai: NADA CONSTA
Ruaf/Av: ANTONIO CARLOS DE CARVALHO
Complemento: ’

CEP: 50670000

Sexo: F
EREIRA FERNANDE,S;

CPF: 09662397418
Etnia: PARDA

Cidade: UPANEMA

Dt Nasc: 1 _3/07.’1992
Estado Civil: NAO INFORMADO

vt

N°:21
Bairro: PEGAS

P

Telefone: 84 99262471 84 99262471 : : : )
Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 26E
Responsavel: FERNANDA ALVES PEREIRA -

Usuario: SONIA MARIA DA SILVA

[Adrmissao: 10/03/2020 19:56:48 [Alta: [Obito: Dias de permanéncia: ]
DIAGNOSTICO INICIAL.: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

08050225 -

HISTORIA CLINICA _

2N JEN 4 A —
75T //WM_«; ds s Ao D)
o - A o
u\]—»j EJW r”)b ’}’\/Q}‘ i =
1A :
e ,ﬁ? A S L L S

»

SAME / ARQUIVO

MOSSORO, 10 de Margo de 2020.

- T,
B,

'.E' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:40

fhi~
_-|
i
e

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 59290426 - Pag. 15



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPJTAI,; REGIONALT. CISIO MAIA

_ _ REQUISICAO DE PARECER
Nome:?_en"‘”'x\ kuves, QeQevtAs  idade: N° Reg.

Servigo: TVRMATNR GE - I A I

ks

O SERVICO:_\JXp 1O G N e

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre-’b’é"qdais' deseja opinifip e enumerar 0s
principais sintomas do enfermo) '

Sorueme LS oo CvLu G Ao

. -
Mossord, £)  de_ QD de2020 .
PARECER:
i
TRETA
Teir P A
SANE B
SSAME / ARQUIVO - it
s
' /
e TR i
Ol a0 o e ’
o L Lo v
iy i R e '
ST A i >
1&?_ _;| :tst;;nzdf) ilet-ronlcamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:40
o :lIpjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDo istVi "y
; = : cumento/listView. = 3
E..-‘l ws & NUmero do documento: 20083114004035400000056905616 o SeamE2003114004035400000056805018 m eEeEe Pag. °



‘ Prontudrio; 212418 ~7 /

L ar “eerclnd

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
: RN c
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos  §fs. Médicos  do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagSes, intervengdes ¢ outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente = FERNANDA ALVES PEREIRA  (Fia: 1242/2020),
CPF:09662397418. '

Declaro, outrossim, que’ ndo houve ‘pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital . para
obtengéo da autorizagfio, que é dada por livre e espontanea vontade.

MOSSGRE/RN, 10 de Margo de 2020,

R AR Py o LerteFon sieomadin
Y -
Paciente ou responsavel - - - . e

T A

CCid - HRTM
DATA /103 /__éL_QQ;@ '

Assinatura  HOSPITAL 'EE&ENA;;%{&[?}S%&A
. . _ ESTA CONFORMEO OZIGINAL 4.,
ABSCIA | SAME MOSBORG | .1\ AT
G SSGR _{z/_{ e
HOGLED - %{Sea;;« - H.AR 7M. _ S Zri )
031 _LP O T BAME | ARQUIVO ~—

I T
e AT A T

S e el e
ek T .
oAk
"I I;:t U N 59290426 - Pag. 17
bt "'5-{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:40 um. .
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Da N3N 2

= 12/03/2020

GOVERND DO ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA BE ESTADS DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIOMAL TARCISIO MAIA
EVOLULRO E PRESCRIGAO MEDICA

Home: FERNANDA ALVES PEREIRA 27 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 302-4

DATA DA ADMISSAO: 10/03/2920 UPANEMA —RN CODIGO: 58764

. DAT2, : EVOLUCAO o
TNefracures: 1 22 DIH POR ¥ OSSO% DA PERNA DIREITA - EM USO DE TALA INGUINOPODALICA + FX FECHADA DE |
C 02 ! PATELA ESQUERDA — EM USQ i TALA JOELHEIRA i

. (ALERGIA A BEZETALIL)
i QP: DOR EM MEMEERO ACOMETIDO

: | EF: BEG, COTE, EUPNEICA, NORMOCORADA, HIDRATADA E AFEBRIL.
P . ACV:RCR, 2T, SEM S0OPRO. BNF

: i AR: MiV+ EM AiABOS HEMITORAX. SRA.

i ; ABD: PLANG, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PROFUNDA

! MID: NEUROVASCULAR PRESERVADO, SEM SINAIS TFE TVP.

" MIE: NEURGVASCULAR PRESERVADO, SEMI SINAIS DE TVP.

© SITUAGAO: !
¢ SOLICITAGAD PARA INCLUSAC NC: SISREG PREENCHIDA £ ANEXADA - AGUARDA MARCACAO DA CIRURGIA
j LASORATORIO {11/03/20): HB: 11,7 HT: 36,9 LEUCO: 7 400 [75% SEG) PLAQ: 174.000 UR:16 !

Lokt v
| ¢o: SOUCTO RISCE CIRURGICO  [ERETINT PSR

L VPM, C1osulpE e uucmmp """
T PRESCRICAL: HOFRARIO
1 DIETA VO LVAE R
‘ Q@L(/ﬂ"ﬁt

: 2 ! SF 0,5% 1000 ML ~EV PARA 24 HF T j,u'f/ .Q=

T3 T DIPIRONA 3L + 8 ML DE AED, BV, 6/6 HREN - <N )
4 TRAMADOL SUMG + 100ML 5F0,9% Ev £/8 HORAS SN <) E
T3 T T DNiEPRAZOL A0 MG EV PELA MANA o
- CLEXANE 40 MG SC~ 1X/DIA {50 3P ho g g\_ (1@ _
|7 D25 | TILATIL 40 MG+ DILUENTE - EV 1X/DiA E j
T8 | FISIOTERAPIA MOTORA - _‘
3 TSEW Y ccee _ - - ek, .

q__\(; o) vy RO O3 e
BN AR C\}“""\(\&ﬁ L QoA TSy

. HOSPITAL nEn OrtopediagTraumatol ogia
. ESTA Dons g;w. TARCISIO MaiA CRM/RN 6220
AME MOSSORG i§ ,@ @ab

Num. 59290426 - Pag. 18



Particular

Particular

\ Poreira

1024 x 1024

Edge 2,50
WV, 40495
WC, 1600

HOSPITAL WILSON ROSADO
Clos_Seloct
hada

1024 x 1024
FL
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YV ILISR N KOUDALKD SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

CNPJ; 35.650.324/0001-50

Atendimento 1226335
12/03/2020 BOLETIM DE ADMISSAO
Hora: 17:25

N° AIH

CAMILA

454157 - FERNANDA ALVES PEREIRA

SOLTEIRO(A] - Sexo: FEMININO - 13/07/1992 - 27 A, 7 M,30 D CPF: 096.623.974-18 RG: 2850719
CNS: 708108878238510 Convénio: PARTICULAR - PLANO UNICO

Leito: 105-02 Enfermaria: $0@0ad06-- ENFERMARIA //(:) j

Endere_?o: RUAANTONIO CARLOS DE CARVALHO, N° 21 - CEP: 59570-000 Bairro: PEIGA

Cidade: Cdd.: 2414605 - UPANEMA/RN Profissdo: Especialidade; ORTOPEDIA CIRURGICA

Pai: Mée: LUZIENNE ALVES PERE(RA FERENANDES

Naturafidade: MOSSORO Carater de Atendimento: ELETIVOQ

Responsavel: LUZIENNE ALVES PEREIRA FERENANDES

Procedimento Solicitado: FRATURA DE TIBIA - 582 - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO

Diagnostico Definitivo: Acomodagdo:

Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

-

{ S Z s (A5 Peniiu

caneira: Resultado
Validade: 30/12/1899 . -
Autorizacﬁt@@Pl'lALT-:WlLbONch%ESApO.
Senha: AUTWIZACE\'O ??-RE Curado Removide -48Horas
Guia: & 5
" CONVENIO ﬁj}’ Lhxsdadl] Methorado Pedido +48 Horas
{ )DESJEJUM ( JALMOGO
( )JANTAR (X AS 03REFEIGOES Inalterado vasto obite
[@/ Piorado Indisciplina
RESPONSAVEL ™
Transferido:
0 A ¢ ; Lol W R
e 5 bk : i T SR
Diagnéstico Provavél
/'/.‘J
e N
e, :r;c«.auwvl'”ﬁ%‘
ﬂi\%._ plogia
- CMOPUQRM/RN 6320

RESPONSAVEL RAPHAEL MACHADO GONCALVES

=R Ll
el "'5.? Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:40
e

= 1
.':+

Num. 59290426 - Pag. 20



- ‘)\ 'J 0\/
Cardiodiagndstico Ltda. v
Hospital Wilson Rosado
Rua Pedro Velho, 250 - Fone (84) 3318-9000
CEP 59611-010 — Mossoré ~ RN

HOSPITAL

WISON ROSADO

Autorizacdo de Internacdo

Cirurgido: DR. RAPHAEL

ENFERMARIA

Acomodagio: Didria (s) 01 UTI:

Convénio: PARTICULAR Senha:

Data da Internacio: 12, 02, 20

Pata da Saida: 13/ 02 20 Hora:

Hora da Internagiio: : hs Hora da Cirurgia: : hs

OBS: NAO INCLUI EXAMES

PACOTE DE PROCEDIMENTOS:

. FRATURA DE TiBIA

AUTORIZACAO DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE

( )DEJEJUM ( )ALMOCO ( )JANTAR (X)AS 03 REFEICOES ( ) SEM FEFEICAO

Mossoré, 12 De MARGO De 2020

e

Teabela Félix / L¥Ga Thais/ Luan Carlos
Contas Particulares /- izacdo (84) 3318-9006/9044

Ofrreead 0

. ii-' '.ﬂ

., - "'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:40 Num. 59290426 - Pég. 21
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| CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.

e o
FICHA DE ANESTESIA

NOME / s . DATA )

! E2g VAADAA (‘/ 4y /d/ (’ Uiy v R s el i‘c" 'LJ ,f_,(_h\‘,(,
SERVIGO ” ANESTES'STA K CIRURGIAD . . v -

}'{\'\Jw{k_ ”L ."')\,\.; \/ . )\r\_/' \.‘}.X : l;"ﬁ-/‘V,-‘f\_,.
|DADE SEXO COR PR. AR{T P S0 | TEMP. | ESTADO F|S|CO PRE-ANESTESICO
i SR | R s 4

DIAGNOSTICQ ST

S e

OPERAGAO REALIZADA {7 .
W

dgd

INicIo A0 TERMINC i 3.0t DURACAOQ ROTINA ~ EMERGENCIA |EXTRA
Sp0, -{_\d j{‘/, { g i s e & \ {:‘:\,\'::.m\__;"i‘:.‘kv/\ t\ Wi J‘}»-
ETCO, !
HORA | i OBSERVAGOES
A \"(i N — T Tk N E A
G L
E oo ihe iele NSNS
N
T
E i
s gl
CODIGO
ANESTESIAX 220 '
i
OPERAGRO(®) 200
INTUBAGAC X ‘
ENDOTI?AGUEAL 180
180
PRES.
gerol. Y M0 \/
PRES. /R N /- A A U
ostoL, A 120 YR VT VT
pULso. € 100
LANIEES
RESP. S edsy Bl T ot [0 O I 0 e
assist, RA OO TN \\ A\ I 1. A A A4y Al
RESP. T I B L A B
EXPONT. 40 1
20 : Soro PR | B
RESP. . : A L0 L AR
conte,_"* R %) A A
% _ WJ Sangue .
o
. G ‘
POSIGAO % ‘ . Outros
TECNICA  ANEST GERAL: [ ) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: { ) BALANCEADA: { ) "SERAGAO: ( ) ///
ANEST. REGIONAL: h’j RAQUIDIANA:, p() PERIDURAL: { ) OUTROS: { ) (_/;,/“
AGENTE,S EMPREGADOS. ] ‘ Jz
fr.-\ l\_,t,\(:u\v,w\.u\ A
ACORDADO SALA DE REGUPERAGAQ 6BITO

sf(] wiol ] sml£] nio[ "] CONDAﬁS R[] m[ ] pl] -

Num. 59290426 - Pag. 22




Convénio: oo,
Paciente : v e Yo, st
Data: 13/03/2020

HOSPITAL ,
WILSON RCSADO -
FrRATURA i,
I. | DIETA LIVRE
2. | SF0,9% 500ML EV DE 12\12H 19 e
3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H s
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV , 1X\DIA ( suspenso ) 508 BE a A ()
5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8\8H, SE DOR =
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H O 16 92 o4
7. | CURATIVO DIARIO Orre
8. | SSSVV + CCGG e l? e
09. | ALTA HOSPITALAR e
10.
11.
12.
13,
16,
)
17. [/
18.
19, [/
20. //
hael Machiado GOT’?BW,@:
-~ L4 , ! 3 |
EVOLUCAQ MEDICA ~ “yipmac Tt
Paciente evolui em BEG, sem queixa /
FO em bom aspecto, neurovascular sem a teracio.
Conduta: ALTA HOSPITALAR ®
Ol v 0]
=g e _ ‘ i :00:40 Num. 59290426 - P4g. 23
= H Y X% : LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14
:&.?_'f ':tst;l:;gjoei;e:jr:;j:.n;:Ztle;gglProcesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20083114004035400000056905616
SR h i o
e



Descng;ao dos procedumentos cirurgicos

~

0 \\’\m*?ﬂ%\ el SRa Qo "jﬁ&\ COesRNy
@ Yooy vl N ceswo S Sasth SRBRen,
D R3eR\ g \i‘w"w \3“' Qe %—\5‘\" O PR \K
\Q "'\N)M\‘a L,:;_“‘.a\

&) \w{m& Ay
QN \Qms«“ e B N Py \‘N\’\Q :
) Saurn s Vage OGNS men Soems | e cre e

e \"'”\—\ X dmes, \ AN <
B _\oseide VLY 7/

M\ PN

’Ez\hm . NSO,

i

/
. PR bU”W”_“
Dr. Rapha 'vacf.d umatologia
Ortoped

RMRN 6320
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e v - " ) -
[T AN CARDIODIAGNOSTICO LTDA. g \
Y y ' Rua Padra Veiho, 250 - Sto. Antdnio - Mossor/RN L
QLD WILSON ROSADO ool sserrons. sone. (oéy 3s18.6600 Tombi)
\( CNPJ: 35.650.324/0001-50 L= i i
Y o .
Paciente: | JC’Y\/@& AN A‘_ \JUQP« Mﬂbﬁ}eg.: Convanio: @ A
Cirurgia Realizada: : _
Data da Cirurgia: : Inicio: Q L OO Término: Q A xE —
[ MATERIAIS MATERIAIS K )
Abocath N° : Gorros Desc. ' {] _,T‘/ ULt
Algodédo Ortopédico cm . 1 Latex ]
Aguiha Descartavel N° 4 / (0 1 2 - ¥ XD Lamina de Bisturi N° '} ). f TN oad
gulha Descartave b 4}.17 w o ,fi _ W RNEY
Ag. Raque WA mod .| Lamina de Bisturi N°
AgPerdual  L{TV W 1) 02 (| Luva Estéril N° 6.0
Ag. SutoraGurva )Y\ ) —Zl 9~ ~fl. Luva Estéril N° 6.5 _
Atadura Gessada cm N} IO Ny o -;, U - ped Luva Estéril N° 7.0 (..U[‘L,\/NJ}‘
Atadura Crepom cm Luva Estéril N° 7.5 1P
Mladura Crepom cm Luva Estéril N° 8.0 SNy ad
Azul de Metileno ml Luva Estéril N° 8.5
Bolas de Algodéo Luva de Procedimento ‘QL Y
Bolsa para Colostomia Méscara Desc. 1O e
Capa para Video Micropone cm
Capa Microscdpio . Multi Vias
Cateter para Oxigénio . Oleo Dersane ml
Cateter Acesso Central Perfusor 7
Cateter Peridual Pinalt o
Cera Ossea L Propés VTN
Compressas 05 und ‘ T ¥y Ui oy | Pomada Kolagenase G
Coletor de Urina Aberto ) Saco Estéril
Coletor de Urina Fechado ] Scalp
Cotonoidss g. . Seringa 1 ml
Clip Cirdrgico Seringa 3 m! )
Dreno Térax Seringa 5mi [’)J{ Yy
Dreno Penrose N° ‘ Seringa 10 m| 2y
Dreno Portovak N° Seringa 20 ml VT
Escovas com PVPl - Yol i~y | Seringa 60 ml
Equipc para Soro ' Sconda Endotragueal N°
Equipo BIC Sonda Nasogastrica N°
Equipe p/ Hemocemponente Sonda Vesical Netalon N®
Equipo Fotossensivel Sonda Vesical Foley 02 Vias N°
Eletrodo Desc. Y LA il Sonda Vesical Foley 03 Vias N°
LY i
Esparadrapo Sugicel ‘
Extensor de Equipo ‘ Tela de Prolipropilenc
Faixa de Smarch cm Tubos de Ventilagéo
Frasco p/ Bidpsia A ) Verde Brilhante
Gases 10 und U, [ rosng | Xilocaing Gel
Gel Foan L Xilocalna Spray
Gel paraEletrada . N TN 0 (;g ] Traquedstomo o
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
ABD 10 ml 2 -y | Dormonid
ABD 1000 m i ¥ | Decadron (VO
. — + b
Adrenalina _ Dipirona V) e
Alractirio ‘ - .| Dramin v
Atropina SET A ‘Efedrine. : i Lo .
Aturgyl Colitio e Eforti !
afalmtinn 4. R ((\ w\ (‘L.\ Efedrina
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) cfi HOSPITAL EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
\’ WILSON ROSADO

Nome: __ \oovnpedio |, Yooy “rdma, Idade:

Reg. Geral: Convénio: Unidade/Leito: _ ded - l
\Cll'nica: 3‘\&_%5:}3*-~ . Datar—ol: /) ) XD

(- Evolugéo Médica )
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L] ] . |
: A3 A - 31/08/2020 14:00:40
;| "'::E'!ﬁ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIR
e

[ MEDICAMENTOS SOLUGCOES ANTI-SEPTICAS ‘
| Etomidato o Agua oxigenada L -
Fentanil . LN\ <] Alcoola 70% mi R0 o b,
%ﬁ;\ )iy (B Clorexidine alcodlica 0,5 mj N
Nargan 4 - maalate i Aem . Clorexidine aquosa mi
[ Neocaina Pesada N o | Clorexiding degermante ml 50 v i
| Neacaina 0,50% ¢/ Adren, ~ | Eter mi '
Novabupi ¢f Adren. Formol liquido m|
Nimbium PVPI alcodlico mi
Ondasterona PVPI degermente mi
[ Pavuton PVPI't&pico mi
Plasil
I’Eofenid FIOS
Prostiguimime ‘ Aciflex
Propofol Algodao
Quelicim Algedao
Rop Catgut Cromado
| Sufentalina Catgut Cromado
| SF 0,9% 250 mi Catgut Simples .
| SF 0,9% 500 mi Catgut Simples
| 8F 0,9% 1000 mi Caprofyl
[ SG 5% 250 mi Ethibond -
SG 5% 500 m! Ethibond
SRS 500 m! Fita Cardiaca
SRL 500 mi Monocryl
[ Steril Drape Monocryl )
Tilatit ) { \@L Mononylon ~y "¢ “l /7 N
Thiopental {3\ S D o e D {Can | Mononyion ™ '
Transamim ~ ' % ) i " [ Mononylon
Tissucol Prolene
Veguren Proiene :
Xilocaina 2% S/ Vieyl 0y 3 e
[ Xilocaina C/V , Vieryt
ANESTESICOS INALATORIO TAXAS DE APARELHO
Enflurane mt Aspirador de Parede y
Halotano m! Bisturi Etétrico \.L,j N -
}?oﬂurano mi Cranistomo ]
Servorane m! Tia O, « | Dril.
GASES ) Intensificador de tmagens Q/g Q,U\ ]
Ar Comprimido Lipoaspirador
[ Co2 o Microscopio
IXigenio ¢ V) N me e o a0y [ Monitor Cardiae At i
Nitrogénio ‘ Oximetro de Pulso b .
ALTO CUSTO , Oxicapindgrafo
Respirador
Serra Elética
Sistema de Video
Motor Ortopédico ~
L
L
L —
Obs. Ent
Visto Enfermeiro: ;Hc . ' 27.655-TE
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'A Péciente: \W’:\n <OV Mm

HOSPITAL
f\? WITCON ROSADO | toee. v e s

_— S,
Convénio: 33 3pCosdo

Relatorio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal; __ ™03 O3vaeReo R TSGR R '“‘"\“Q-}‘;{Q\
A
2. Cirurgia Secundaria; _ e J

3. Cirurgido: _xy . M\rm e L A ot G CRM:
1° Auxiliar: _ g \»‘»;‘»5 D LNy CRM:
2° Auxiliar: - 7 CRM;
Enfermeiro(a): - COREN:
4. Anestesista; <3~ ‘&Q«”ﬁ)\s\sb‘r , CRM:
5. Instrumentador: '%f\{w-»?\(\&%m\;-&_,.h . COREN:

L

~

6. Tecido removidos: dNéo (] sim Especificar:

7. Anatomo Patolégico: F_>_<l Nao [J Sim
Laude: ] Maligno ] Benigno Dr.:
8. Classificagdo da Cirurgia: [XLimpa D Potencialmente contaminada

(] contaminada [} infectada
9. Contaminagao Intra-operatéria: m Nao D Sim

10. Programagéo; E;] Efetiva D Urgéncia =~ l:l Emergéfncifé

1%, Trauma: [(nae  [Msim  Data: ., Hora: L
12. Infecgéo atual em outro Sistema: &lNéo D Sim Tipo:

13. Drenos: mNéo Csim Tipo: l '

14, Prétese (s): H:l Nao  [Isim Tipe: [

15. Descrigdo do procedimento cirdrgico no verso /

-

o '
w \J‘v e )
Assinatura Cirurgijo: \J\'ﬁai“» ;&0\0@’ CRM:
EE A0 . T
Data: _ /‘«g) S ’6‘5‘\'68@)\66“ o

Para anestesia local, informar:

Hora do Inicio do procedimento: : Horaido término do procedimento;

R
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27/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3200209477 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FERNANDA ALVES PEREIRA

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 09662397418

Posicdo em 27-07-2020 18:20:06

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

18/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
27/06/2020 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

12/06/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/26qUlkdWwUwb)2+EiQjga(

SDES/KFI%O api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7MkjGh3J1sEif+DZ1wqERYQ=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CTxKUftQ3NBpcHPDchE
api_key=DQWgChBgHimdOGHPs7fu7MkjGh3J1sEif+DZ1wqERYQ=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=200831140040899000000569056 19
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27/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

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

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

ACESSIBILIDADE o033

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

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

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

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

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

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 14:00:41 Num. 59290879 - Pé.g. 2
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27/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

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

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

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

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

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

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) . P,
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(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800478-85.2020.8.20.5160
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDA ALVES PEREIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a teoria da substanciacdo da causa de pedir, a qual estabelece que a causa de pedir é
composta pelos fatos e fundamentos juridicos, cabendo ao autor alegar os fatos constitutivos de seu direito, é de se
observar que a parte autora ndo apresentou causa de pedir especifica dizendo e justificando a lesdo que lhe garante

a complementacao indenizatéria requerida.

Cabe a parte autora, como requisito da prépria peca inicial, fazer a descri¢do das limitagdes decorrentes
do acidente automotivo, bem como a respectiva subsun¢do na Lei 6.194 de 1974 e suas alteragdes, ainda que a
pericia médica (parte instrutéria do processo) chegue a concluséo diversa, bem como definir o valor da indenizacéo a

que faz jus.

Ora, se a parte autora alega que recebeu indenizagdo a menor, é porque entende que se encaixa em
um outro grau de sequela limitadora, ndo bastando a mera alegag&o genérica de recebimento de valores a menor na

esfera administrativa.

Sendo assim, intime-se da parte autora para que, no prazo de 15 dias, emende a peti¢do inicial nos

termos supra declinados, sob pena de extingédo, consoante artigo 290, CPC/2015.

Upanema/RN, data da assinatura.

T
e ¥ A
) - "'5{' Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 31/08/2020 16:34:27 Num. 59292916 - Pag. 1
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UEDSON UCHOA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)

...';'g- HO|

e E
%&'_‘5? Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 31/08/2020 16:34:27
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE UPANEMA —RIO GRANDE DO NORTE_

AUTOS SOB O N°: 0800478-85.2020.8.20.5160

FERNANDA ALVES PEREIRA, ja qualificado(a) nos autos em epigrafe ¢
ACAO DE COBRANCA, que move em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS D
SEGURO DPVAT S.A., iguamente qualificada, vem diante a elevada presenca de Vossa Exceléncia, p
seu procurador ao final firmado, em resposta ao Ultimo despacho, expor e requerer o que segue:

Em primeiro lugar, cumpre informar que a parte autora NAO esta pleiteando

indenizag@o em grau maximo, mas sim “a DIFERENCA entre o valor j4 adimplido administrativamente

a porcentagem de invalidez apurada por pericia médica realizada por profissional nomeado por es
Juizo”, conforme alinea“b” dos pedidos, tendo em vista que nas demandas que tratam de Seguro DPVAT,

imprescindivel arealizacdo de exame pericial, justamente para se verificar o grau de extensdo das sequelas
consequentemente o valor daindenizagéo.

Pela razdo supra, é que em agosto de 2013, foi pactuado o Convénio ¢
Cooperacao Institucional n® 01/2013, celebrado entre o Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Ri
Grande do Norte (TJRN) e a Seguradora Lider dos Consodrcios do Seguro DPVAT, restando ajustado gt
as pericias médicas judiciais em agbes envolvendo o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadt
por Veiculos Automotores de via terrestre ser&o custeadas por esta Seguradora, ao valor fixo de i
200,00 (duzentos reais), nos termos do disposto na clausula primeira, item 1.3.

Desta forma, € imprescindivel a realizacgo de pericia no presente caso para
estabelecer o grau de invalidez da parte requerente e consequentemente enquadré-la na tabela da L
11.945/2009 - ANEXO Il - (Incluido pela Medida Provisoria n° 451, de 2008) - (art. 3o da Lei no 9.164,
19 de dezembro de 1974).

Num. 59343069 - Pag. 1




Assim, ndo ha como se formular um pedido certo, vez que ndo é possiv
determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato, sendo licito formular pedido genérico r
presente demanda, conforme autoriza o Art. 324, 8 1°, 11 do NCPC.

No que diz respeito a EXPLICACAO A LESAO SOFRIDA, conforn
expresso na documentagcdo médica, trata-se de “fratura fechada de ossos da perna direita e fechada ¢
patela”.

Quanto a0 MONTANTE QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA
TiTULO DE COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, conforme j& explicado supra, é impossiv
saber antes de realizado a pericia, dai a sua necessidade.

No restante da documentacdo, existe o devido acompanhamento da evoluca
bem como demais informagdes pertinentes a serem analisadas pelo perito judicial, quando da realizacdo ¢
exame que devera quantificar o grau de invalidez, possibilitando assim o enquadramento na tabela e
conhecimento do valor correto daindenizagéo.

Posto isso, requer o recebimento da inicial, a citacdo da parte requeric
para respondé-la, e, desde logo, a determinacéo da realizagdo do exame pericial, nos termos dc
Convénio de Cooperacao Institucional n® 01/2013, celebrado entre o Egrégio Tribuna de Justica ¢
Estado do Rio Grande do Norte (TJRN) e a Seguradora L ider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Nestes termos,

Pede deferimento.
Mossor6, 01 de setembro de 2020.

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

OAB/RN —10.615

Num. 59343069 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO'DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800478-85.2020.8.20.5160
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FERNANDA ALVES PEREIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO
Defiro os beneficios da gratuidade da justica, nos termos do art. 98 e seguintes do CPC.

Tendo em vista 0 teor do ATO CONJUNTO N° 001/2020/TJRN/MPRN/DPERN/OABRN (e suas
prorrogacdes) que institui novas medidas preventivas a propagacéo da infeccdo pelo novo Coronavirus
(COVID-19) e suas prorrogacdes, DISPENSO a realizagdo da audiéncia de conciliagdo presencial no
presente feito, por consequéncia, determino a CITACAO da parte ré para, querendo, apresentar
contestacao no prazo de 15 (quinze) dias.

A referida dispensa ndo constitui obstaculo para que as partes:

|. busguem a qualquer tempo, arealizagcdo de acordo extrajudicial, o qual podera ser juntado aos autos até
aprolagdo da sentenca para fins de homol ogaco.

I1. utilizem a plataforma disponibilizada no sitio eletrénico www.consumidor.gov.br para a composi¢éo
do conflito, e consequente realizacdo de acordo extrgjudicial, quando for o caso;

I11. requeiram arealizacdo de audiéncia meio eletrénico, nos termos do art. 334, § 7° do CPC, mediante 0
emprego dos recursos tecnol égicos disponiveis de transmissao de sons e imagens em tempo real, devendo
informarem possuirem os meios para tanto (celular ou computador com acesso a rede mundial de
computadores — internet).

Caso hagja contestagcdo e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Providéncias necessarias a cargo da Secretaria Judiciéria.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

f "} Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 04/09/2020 07:20:06 Num. 59464189 - Pég. 1
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Upanema/RN, data da assinatura.

UEDSON UCHOA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0800478-85.2020.8.20.5160

Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: FERNANDA ALVES PEREIRA

Réu: SEGURADORA DPVAT

Destinatério:
SEGURADORA DPVAT

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do Exmo. Dr. UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA, Juiz de Direito desta Comarca, fago saber a V ossa Senhoria que
seguem anexas, como parte integrante desta, tem por finaidade a CITACAO de Vossa Senhoria, para responder a agio e
acompanhé-la até julgamento final, bem como para oferecer, querendo, CONTESTACAO, através de advogado legalmente
constituido, no prazo de 15 (quinze) dias.

ADVERTENCIA: NZo sendo contestada a presente agdo, presumir-se-80 aceitos pelo requerido, como verdadeiros, os fatos
alegados pelo requerente (art. 344, do CPC).

OBSERVACAO: A visualizagio das pegas processuais, bem como as especificages da peticio inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo (artigo 225, incisos Il e V, do Cédigo de Processo Civil), podera
ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica do RN na internet, no endereco
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando o] codigo
20083114003994200000056905612, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1° da Lei Federal n. 11.419/2006) que
desobriga sua anexagdo. Ressalte-se que este processo tramita em meio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a juntada
de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado. E imprescindivel que o tamanho de cada
arquivo a ser inserido tenha, no maximo, 5 Mb (megabytes). O Unico formato de arquivo compativel com o sistemaPJe é 0 ".pdf".

UPANEMA-RN, 5 de setembro de 2020.

SR
o :

Assinado eletronicamente por: JANDER DISRAEL FREIRE LOPES - 05/09/2020 13:15:50 Num. 59532184 - Pég. 1
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