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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATIGIOS - 30%

ohp Langdo do Lil cimvoticls il
GONTRATANTE:P QLM‘QN iono dan odifaro ?-UW s e :
Jusuize onfsioe]

braosileiro, estado civil

; . profissaio, ('{ inscritoja) no Coddstro de Pessoas Fisicas
do Minisfén‘o da  Famenda (CPRHMF} sob o n3 “}_é. portadarfo)]  do  RG
0 6320 micliado(a)_ A

"

<:<mmmo‘n<:>-j _[;ome: .Elwhnndﬁ ke M/{?‘Q p—ﬂf\mﬂﬁ , brasileiro(a} esiodo
civit: L

Profissdo: QALY A AL . insgfito, na QAB/RN sob o ndmero _{Q_@J_L___ com
endgrego Droﬁssigncl'é . Y1 .Ii.l%é..& o4 \ h®
‘LH , bairo ﬁf;\‘ﬁif/e , municipio:_/}/ll&]_AMJ . ’

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TER, ENTRE S|, COMO JUSTO E CONTEATADD O PRESENTE CONTRATO DE HONORAMOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAYSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITASNO PRESENTE,

1- DO ORIFTO DO CONTRATO £ A RESPONSABILIDADE

Clausula 1° O presente insiiumento tem come OBJETO a presiaglo de serviges advocaticios, pare & propasituro de AGCAC
DE COBRANGA DG SEGURD DPVAT, .

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VYERACIDADE DOS DOCUMENTOS FOR’?\IEC!DQS AD CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS 05 ATOS ATINENTES A PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, & IMTEIRA € EXCLUSIVAMENIE DO{A)
CONTRAYANTE.

= DAS

Cléysula 2° As atlvidades inclusas na prestaq do de sérvico objeto deste instrumento, sd0 todas aguelas inerentes ¢ proflssan,
cluats sejam:

b) Proficar quaisquer otos & medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas as repadigdes piblicas do UnZéCJ, dos
Estados ou dos Municlpios, bem como drgdos o astes ligados direta ou indirefomente, seja por delegagdo, cancessin ou
culros meios, bem camo. de estobetecimentosparticulares. ) .

<) praficer todos 05 atas inerentes wo exercicio de advocacia o aqueles constarites no Estdiuto da Orclem dos

Advogados <o Brasil, bem coma os especificados no Instrumenta Procuratdrie, .
1l - DAS DESPESAS

Clausula 3° As custas processuals & extrajudicials que se fizefom necessarias do AUZAMENIo da acho & uo recebimenio do

2 isC j o ica - to - do valor.requarido) efou junte & Justica
crédito, fais como custas do processs junto & Justica Federal (1% - um por cen c . <
&sscduél Ivalor apurade conforme Tabela de Custas Judicials): cusias de reconhecimento de firma nos decumentos

necessrios @ autenticagoes quando estas se fizerem. necessonas; custas de pericia contdbll necsséilo wo cdicvlo do
erédito:-cusias dé oficlal de justica, elc.,. serdio suportadtis axclusivarmente pelo () CONTRATANTE,

Clauavia 5 Gin) GOMIRAIAMTE, em case €8 Lo nc i, obiiggaess & pagarn, :'j‘zgla da ‘p‘res'l‘r.:'r_'.‘é’m cler @.y;;q, o walor
camespondanis an parcaniual do 307 (nta por cente) sukrs elelivg proveilo ecrnll G Hib JOMONIE da ALY,

Clausuia 4°, Havende acordo enlie ofc] CONTRATANIE o o porle CONTRARIA. 1100 prejdicard o recebimento dos honerdrias
ccmjrq’méibre da sucumbdndia: devendo ser contablizede em face do wlgiive preveilo ccondmico ou &xita finareeirn do
CONTRATANTE, conforme exenpin supra,

i i
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Cléusula 7° Os honordifios de SUcUMDeEncia perigncem ao GONTRATADO.

Clgesula g°.. As partes astabelecem que havendd diraso no ‘pugc:memo cjos. henoranos. serdoreokrados Juras de roora.nd

propoigdo de 1% {um por cenid) do més.
¥ -DACOBRANCA

Clausula 95 As partes acordam que locuttard do CONTRATADO, o direlto de realizar a €O
o5 meics admifidos ernv-direifo.

Yi-PA RE;_C!SEO

Ciguswia 11°, fica estabelecido que &8m casc de REVOGAGAD infundada dé ingtruinantc pro‘curc.%'oi’io. por pare dola)

CONIRATANIE, S€ra devido co CONTRATADO @ fiule dehonordrios, por assessorio @ consultona juricica,

gstipuiodo na cldusuio 59 do presere contrato.

pranca dos honordnos pof iodes

ctausula 107, Agindo ola} CONIRATANTE de forma dolosa cu culposa e foce do CONTRATADO. testord fucuitade o eite,

rascingit o contrato. substabelecendo sem reserva de igudis e se edoherando Hetodas Os ebiigagées:

G esme D'erCBTIIUG!

Cléusyle 12°. Em CUSO de, DESISTENCIA do agdo, por pafte dota) QO!#RATANTE. serty digvido 00 CONIRATADC a fifulo d&
hohoraios. por,assessoﬁ'de' consuttora juridicd. & percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo.

parGoralc Fmeire. _ pESIS _
CONTRATADO obteve tais como: CUSIOS processudls e-despesas Com andlise findncera.

Vil B FOR(L

Cléusula 13°%
Mossord/RN;

O{A} CONTRATANTE devers aindg, em €oso de pESISYENEIA, ressarcl todas o8 despesas que ©

Para -didmir gqueisguer controvérsias onundas do CONTRATO, o paiités elegom 5 foro da .comarcd de

Por estarem assimjusigs € contratados, firmom o presenie nstrumento, am duas vios de igual teor. juntarpente com 2 [duas)

de 2l

restemurinags. d
. A 1 oSO
ol O’U\'-I‘— O @ MEsSarGIRN, e e
PM,&MM\/&Q;M e —
CORNTRATANTE CONTRATADO .
TESTEMUNHAS:
1 .
RG:
CPF:
2) o . -
RG:
CFPF
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE: ?&dﬂﬁ Jﬂﬁwﬁe da. M\fm Q}M&ﬂ%’ ( M‘JB pet '
Noma: \ A prastieiro(a),

K o

estado ol Mmpmﬁssio: &B portadoria) do RG
0! ) l ~5 5{2. 6 50 Greso e;( edidors g e do CPH; !)68. 2,_7___6 0 éﬂ '3:6. residente
" nola) . _ne ‘(9: ,

bairvo:

GUTORGADD:

L ONONAD. 1.3 s gAML,  brasileirdla)

estado civil: __Jlm_é_}mﬂsséo: ivserito na OAB/RN sab o

nimero . enderega profissional E TR

PODERES: pelo presente instrumento particutar de procuragdo, ola) outargante nomeia &
constitul 28y pastante procurador © outorgado, para ® fim especial de aglr'judictaimente e
administrativamente, promovendo guaisquer medidas judiciais € administrativas
necessarias a garantia dos direitos e Interesses dola) outorgante, propondo as -aches que
julgar convenientes, defende:lo(a) nas gue potventura por gle Jhe sejam propostas, pare 2
que-lhe confere o mals amplos e‘llimitadospoderes da clausula “od judicia et extrg” pars
o forum em geral, podendd ainda seu dito advogado transigie, confessar, desistir, fazer
acordos, andossar ¢cheques, retirar alvaras e oferecer todos D5 VECUSSOS em direito
admitidas, em qualquer instancia ou foro, recelier & dav guitacdo, firmar comprofnisso,
bem como substabelecar com DU sem reserva e ainda, reguerer ©s beneficlos da assistdncia
judicidria gratuita nas termos da Lei 1.060/50 @ 7.115/93- peixando estipulado nesté |
documento, contrato de risce com 6 Outorgante que, em caso de &xitd, sero pagos 8 ituto
de honorarios advocaticios 30 % (uinta por sento) do valor recuperado. Em caso de
pagamento:ue ustas pelo Dutorgado os valores seriio descontados do axito e reemboisados
pelo Dutorgante.

' Qks: Ede ,seponiabilidade do outoreamte 2 veracidsde das informagges-2 documentos |
apreseitados.e disgonibilizades 30 outorgade:

L

gt e - -

Resinatura do Outorgents

Eloune Enudio. g oo Qoo

- . il
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TERMIO DE -RESHDNSAamBADEﬁsbBRE O.FORNEiElMENtﬂ*.BE-DDCQME_NTQS

bras;lenro(a),

estado  civil: M profussao &9 Lh}j L. partador(a) do RG

residente

A%
RAL

‘bairro: .

CEPs . i , telefong. . S ,
detlaro, sob as penas da Lei, que todos .05 documentos fottiedides 2o advogado ‘pot fiin
constituldo parame reptesentar ra A¢dode CobrangadoSegure DPVAT, tals EOMo, dosumentos
-pessuais, decdiaragdes, paletim d& Gcorrénéia, documentos ynédicos, &EE,,- 580 verdadeicos; &

me, coMmprometo & respondgr por todas & quaisquier, fatos .atin‘erii'g§ ao0s madinios na forta da

Lei,

iprone e 0 demﬂﬂ— 4e2072.0.
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. )
438, de 26/04/02

Companhia Ensrgética do Rio Grande do Norte ) ‘
N Rua Mesmoz, 150 Baldo, Natal — RN. CEP 56025-250
COSERN CNPJ 08324, 136/0001-81 | Tnsc. EsL. 200551990 | www cosern.com.br $

. DADOS PO GLIENTE DAUNIDADE ’\ IRA
FRANCISCA SDARES DA SILVA RUA EDUARDO BEZERRA DE-QUEIROZ 17
-t
T CENTRO/AREA URBANA

CPF* 482,690 774-53
CLABSIFICAGAD -

AREIA BRANCA RN

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

1BAGROIS | 3000602869
Rriacaciiomoie vt - "
QUANTIDADE PREGAQ (RS} VALOR (F3)
Cansumn Atvo(ivh) 128,6000000 0,649388798 87,53
Acrescimn Bandeira AMARELA ’ : 18
Acréscimg Bandera VERMELHA 215
Contrib. llum Publica Municipal 10,18
I Multa par atraso-NF 0288096402 20/08/18 182
Juros por atraso-NF 028838402 - 20:08719 0.8 l
|
104,89
: . RE TSR MA S o a bl 1Y .
w00 | mPoDA ANVERIOR ATUAL IN'OE | CONSTANTE |  AJUSTE | CONSUMD kiwmy
MEDIDOR FUNGAD DATA LEITURA DATA LETURA DIAS -
2150505901 CAT 18-09-2019 737,00 18.10-218 718500 a0 1,00000 17800

L s v {omasenm | s f veowD0.  GeraglodeCeergie | RF 3250 s 4

outs iz shons WPSETS rransminelo mooam 1Y :

€18 1is ::8 9183 | 1800 (65 WetribotgSo(Cosern) | B8 N2e 3% P
l © o 9 p 144 132 Perdas de ERergis 2 57t 52 .

GO CUPINS sigr | spe 809 EncargusSetorisfs RS 434 598% -

AL Triuton RS 2383 2605%

M1 152 RS -
I mate 1
; AER19 137
| Ry 10
' FEVIS 191
| uaN1e 1M

cEZ1E 124

MOVIE 136

cutsg 13¢
e HESH) LY e MR P S |
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. ok P4 o Prgl ' EEL), oz
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e tatramento, i |
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

~ GABINETE DO DELEGADO-GERAL
DRELEGACIA MUNICIPAL DE AREIA BRANCA/RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 726/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito.
@a e horario do fato: 24/1 1/‘@’0r volta das 15h30min.
Local da Ocorréncia: Rua Jorge €aminha. Proximo ao Santuério, Areia branca/RN

COMUNICANTE: ELAINE CRISTINA DA SILVA PEREIRA, RG £$02.536.530,
CPF n° 068.226.034-76, brasilcira, Unido estivel, natural de Areiz Branca/RN, nascida
aos 19/02/1987, filha de Efrem Roberto Pereira e de Francisca Soares da Silva, residente e
domiciliado na Rua Eduardo Bezerra de Queroz, n® 17, Areia Branca/RN

Telefone: (084) 9 8890-6450.

VITIMA(S): PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ, RG 003.661.603, CPF. n°
082.381.574-98, brasileiro, solteiro, natural de Mossord/RN, nascida aos 28/06/2003, filho
de Nerivaldo Francisco de Queiroz e de Eliane Cristina da Silva, residente ¢ domiciliado
na Rua Eduardo Bezerra de Queroz, n° 17, Areia Branca/RN, Telefone: (084) 9 8890-6450.
E KARLA JAMILLY FERREIRA LEONEZ, RG 004.132.156, CPF n° 142.344.624-
(f??brasileira, solteira, natural de Areia Branca/RN, nascida aos 01/11/2003, filha de

rnacisco das Chagas Alves Leonez, residente e domiciliado na Rua Eduvardo Bezerra de
Queroz, n® 17, Areia Branca/RN, Telefone: (084) 9 8890-6450 -

HISTORICO DA OCORRENCIA: informa a_declarante, que na data, hora ¢ local
supramencionados, quc as_vitimas seguia pela pista de rolamento em uma mutocicleta
marca/medelo CICLOMOTOR HUARI MARVA UFC 30 vV, Renavam 027303, de cor Branea,
chassi ®*¥ekeidokr 4700273 ano de fabricagdo 2013, Quando wna mwoteciclets os atinziv de
forma violenta, Sendo aterididos no Hospital Sara Kubistchek onde de La fora encaminhado
“a0 JITRM em Mossord/RN. Nada mais disse

OBS.: O comunicante se responsabiliza pelas informagdes contidas, no presente Boletim
de Qcorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 do CP'B.

Areia Branca/RN, 14 de Dezembro de 2019.
/-

(74303~

. \ s )
Mﬂﬁ&sﬂw 2 . oL

omtinicante ial Registrante

Enderego: Rua Desembargador Filgueira, s/n. Centro, Arcia Branca/RIN
Telefone n° (84) 3332-5045 — email: dmareiabrancagrn.gov.br

- -1'-
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL #

POLICIA CIVIL

GABINETE DO DELEGADO-GERAL
DELEGACIA MUNICIPAL DE AREIA BRANCA/RN

)

CERTIDAO

CERTIFICO, em razao do meu oficio e para os efeitos legais, que em
correcao as informacgdes contidas no Boletim de Ocorréncia n° 726/2019-DPAB,
confeccionade em 11 de Dezembro de 2019, restou informar na mecanica dos fatos, 0
seguinte: Que é vitima PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ, pilotava 0 ciclomotor
HUAR! MARVA UFO 50V, ANO E MODELO 2013/2013, DE COR BRANCA, CHASSI

LXBXB340802700273, RENAVAM 027305, sem placa de identificagao, levando comg
passageira também vitima KARLA JAMILLY FERREIRA LEONEZ, quando foi
por outro motociclista que cruzou a sua frente ocasionando uma colisao,
amente contra O sclo, apés o acid
identificado, sendo as vitimas

surpreendido
ente ©

s vitimas foram amemessadas violent
o e sem Ser

HRTM em Mossord/RN.

onde a
ado se evadiu sem prestar socofr

caus
as para

atendidas no Hospital Local e transferid

3 ¢ passada a0s 02 de setembro de 2020.

Cartério da Delegacia Munlicipal de Areia Branca/RN.

Enderego: Rua Desembar i i f
gador Filgueira, $/n, Centro, Arei [
Telefone n® (§4) 3332-5045 - email: dmareiabran'cag::\ IZI:JI ;?IRN

Digitalizada com CamScanner
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N°: 000.013.467
SERIE: 1 .

[ ToEvriFIcacin po EmrroTE D ANFE R : ¥
WOLYVER MOTOR DA BAHIA LTDA Documento Auxiliar- da i
! ROD BCR 323251" 3;93‘7500@5'91‘0 0a i Nota Fiscal Eletrdnica ;
{ A - =300 s v mmvg o; ACESSO +
SIMOZS FILEO - 3A : - ENTRADA’ © 1 283 ales 3450 9700 0145 5500 10000131 4 2521 6273
FOXNE: {71)3594-7096 ! i- SA:DA 7, Consulea de autent1c1dade no portal dacional
N.° 000.013.487: .| o= NF-e wwiw.nfe-fazenda.gov. Jpr/portal ou

SERIE 1-FOLHA 1/1 © 7 no si e da Sefaz Aunorlzado—a.

*"'-""'r o

) i FRmuqoLo ] AUTO‘EIJCAO 0T uso ., . i
=Ss2 Dd "MERCADORTA PARA DE EMONSTRACAC FORA DO ESTADO. 11291300967290G593 12/11/2013 08:27:41

INSCRICRO ZEUASUML 04 £785T, TooToTARSH

;,Q’B_'f_igﬂ_‘%i_‘ii‘

DESTIRATARIO / REMETENTE

[wome / mAzZS0 Soclaz ) &R 7 oRE ) "DATA DE EMISSED

{M.ROLIM COM. DE MOTOS PE AS E A. _.TDA‘ME ) ... 118.,714.684/0001-59 12/11/2013

{ EnpEas Taafria’ =3 p T lmn DE 'SAIDA -
MESSEJANA, ., L, 8&2;2(_154(4)““”.__1_2_/_]_.1/2013

 INSCRICRS ssin.i:um.

(85)9668 7185 __ CE ; . _065255550

FATURA/DGPLICATAS

i N
PACAMENTO & VISTAR

——
N J.CULQ DQ I‘EGS'E’O

Do o Tees Teitnome i ’ 2 LLIUNG DO 1CMF SUSST.  VALOR DO TCMS SUBST. "vALor TOTAL Bog pRODUTOS
vt L. 8. 00 0,00. i 9.00. . ¢ 1 1.300,00;
DESLOWTS CUTRAS D:SP ACESSORLAS VAwR DO IPI 1 "UA.LDR TOTAL: DA lmh F]SCM. Kl
b

0,00k 4300, a0

- B o o o e I P
PLACA DO VEICULO UF CKPJ / CPF

.‘ C/"— / RAZM SGCIRL

0 MESMO ; NTO3 758, BA +09:325,057/0003 :45

“ENDEREGQ H . UF . : INSCRICRO ESTADUAL

{ROD BR 324 KM 19,5 GALPAO 04 ¢ BA | i ‘75375385

i QUARTIDADE | ESPECTE ! MARCA t

: 1. MOTO ' _ 0 oi_gp_o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = e . e

©ADTGO DESCRICAO DO PROLUTC / svnv:Cu WNCM/SH csT TVALOR | auig. arig

. . e e e . ipx |l xcms, Iz

e BRI, ﬂAQrva 22 v AN0DE L grrii&n0 - 28t - 0,90 {0, 00 |

i B N — —- - -

PROCEDENCIA IMPORTADA COM 0 KM CHASSI
tLX6XB340BD2700273 MOTOR
(HSIPIIFMB2D4 700273 RENAVAN 027105

1
i

o

1
1.
2

DADOS ADICIONAIS

RPN RESERVADG AO FISCO

bt letthwiend ol
'
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67257 /12019
Admissao: 24/11/2019 16:20:25

: CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:53318 - PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ (16 a4 m 26d)

Nascimento: 26/06/2003 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 706706588385312 CPF: Prof:

Mae: ELAINE CRISTINA DA SILVA PEREIRA Pai: NERIVALDO FRANCISCO DE QUEIRQOZ

Logradouro: EDUARDO BEZERRA DE QUEIROZ, 17

CEP: 59655000 Bairro: COAHB Cidade: AREIA BRANCA

Telefone:84.88906450 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRQ Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:

0BS: COLISAO MOTO-MOTO TRANPORTADO PELO SAMU- NEGA ALERGIA A Classificagao: PESO:

MEDICAMENTOS 24/11/2016 16:16:51

HORA P.A. HGT Sato2 Fioz2 F.R. F.C.iPulso| TEMP. Glasgow RTS

100 70 132 97 20 BO

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: ESCORIAGOES MMSS, FRATURA FECHADA E LESOES EM MIE CORTE CONTUSO EM REGIAC FRONTAL.

Hora: 6 : 40
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Diagn. Inicial:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
g
T S
. /g

ALY SPMONDZE. L T
DA N N TGS A : v,
v RD. L kY

*SAIDA: ( ) Decisdo médica ()Transfendo ()Evasao ()Oblto ﬁ.l-nterna (Preencher CID, PROC } B
5327 pros. 072409 0 [p,0 5% s
ciD 2 ¥Z § Proc. Data: 29 29 /I19 Hr:

“Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. lmpresso em 24 de Novembro de 2019.
Carimbar)

Num. 63956485 - Pag. 12



Qtlf‘x‘;_.;fz‘g Ly Hocpdd
Vq O\Cr\/ 1 C —‘!"1 f\/\,\ e

Gy DE M To ocrfgtgg;q

£ FCo Ths V\/V

Lla SEop.: Zs m/S yDCP’&ﬂ"Q
T MR /cfﬁ\/l(/\(/ =7 Dl “\MK"’W\
| nnoedy |
*l—c (/B[/\)f\/ (b(ZAG,(A/L\oMg.QL
e FROPRS CEDNs Tl g\/msb
e T A®

DB eRe & o IR

30‘?"@%0 9\“(‘;'}3‘77'
,\\\:}' C}'\\) Qn_,{‘) Qt
O o 3&(.\ o

e A'W
HOSPITAL REGIONAL TARdSIO MALA q;\%-*\i?:::ﬁf“\
ESTA CONFOR“ OR} o
SAME MOSSORO g &O@
SAME/ ARQUIVO
L ..1-.!':'-'1& Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 17/12/2020 15:41:13 Num. 63956485 - Pég. 13

‘5.,-..:11- -ll?- https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121715411096000000061288751
- Hed o
E ) Numero do documento: 20121715411096000000061288751



Prontuario: 210777

I

e ,
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO 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 realizacdio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes ¢ outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ (Fia: 6185/2019), CPF: .

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer oOutros funcionarios deste hospital para
obtencio da autorizagdio, que é dada por livre e esponténea vontade.

Mossoré/RN, 24 de Novembro de 2019.

P 4
A -
A o ra 2.

S ; : . v 4/ ; ‘
g Aaime s i hag B
Paciente ou responsavel

- HOBPITA
ESTA L REGIONAL TARCISIO FIALA

| SAUE MOBSORS ﬂjci?mm”%
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W?
Uivo

i
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SUS dnicode d
Soide  Swade  DEINTERNAGAO HOSPITALAR

~——ldentificagao do Estabelecimento de Sadde
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _2.CNES

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE __4-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

\.
~— ldentificagdo do Paciente

-, Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO _1
.

5 - NOME DO PACIENTE N° DO PRONTUARIO —
PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ (8 - 6185/2019) | [_6 210777
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGA/COR— F10.1 -ETNIA
706706588385312 r 28/06/2003 -I Wsc W1 Fem []3 I PARDA [ —I
11 - NOME DA MAE DOD 12 TELﬁf SSETEEE?S:TEATG
ELAINE CRISTINA DA SILVA PEREIRA 84 88906450
13 - NOME DO RESPONSAVEL- o5 14- TE"E.FSSET EDLEE%:TEATO
ELAINE CRISTINA DA SILVA PEREIRA 84 88906450
15 - ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO)
EDUARDO BEZERRA DE QUEIROZ, 17/ - COAHB
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
L AREIA BRANCA 240110 RN 59655000
S
— JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 1
w ¥ d\, fw WW\ MMWVW‘ Jnn (e K
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ
4
| - .
27 - PRINCIPAIS RESULTADOS £ PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
&) .
s i | - l 3 i
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 —25- CID 10 ———26 - CID 10
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 572.3 T “)
A
e PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAC DD PROCEDIMENTO SOLICITADD 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO W
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 408050519
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO
CIR 2 { JCNS { YCPF
33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE /ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITACAO
L 1GO WALESKO DE MELQ OLIVEIRA 24/11/2019
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44. CBOR

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
l { Y EMPREGADO { YEMPREGADCR  ( ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { YAPOSENTADC { Y NAO SEGURADO
\

- AUTORIZAGAO

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORTTI% Y {\HI’OR!ZACGAO INTERNAGAQ HOSPITALAR

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA GSTA CONF'ONAL TARCISIO Liasa

a3 DOGUMENTO — 45 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ~— LAME MOSSORO _QQ? RIGitA, /V/}g

X} CNS ( )CPF 980016001835565
—>51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO [n]e] CONSELHO)————————

SAME/ Ar ANC«uwo

|—50 - DATA DA AUTORIZAGAD

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 17/12/2020 15:41:13
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ow\n\(q A QI Woste

L e T Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
EQ PBuren  Unicote  do DE INTERNAGAO HOSPITALAR

————

— |dentificagdo do Estabelecimento de Saude

1~ NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE l— 2-CNES _——|
| ' | [ T I T I |
I—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I l— 4-ONES
[ Y O A I |

Identificagdo do Paciente

5- NOMEDOPAClENTE 6 - N° DO PRONTUARIO
Timnhe VN T v Gt 1L ]

CART 7. {a] MACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO 10 - RACA/COR
[ ||1||||1||||f//JL_I]L___—]
NOMEDAMLE 12 TELEFONE DE CONTATO
" 1[5 e ]

13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 TELEFONE DE CONTATO
l_ DO TELEFONE |
| | VU P I |

18 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRQ)

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA l 17-coo.mts£mu|clmo-[ 18-UF 18- CEP
l I I I I O

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLINICOS

— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

2 N >

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

N o feity
23- |CM.L o 24 - RINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

[ REM . Feeer W ralll 1 ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO

' | [DGciEice O 5 ]

l- 29- CLINICA ——l-so-cmrea DA msnchol |— 37 - DOCUMENTO u- N-oocmmo (GNSIGPF)DO P‘RDFIBS'ONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
{Jons  ( JoFF l | I I-I

I— 33 - NOME 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ———l-u - DATA.DA mucrrA}.l 4— 35- AsSINA'rURA yﬂ [ DD REGISTRO DO CONSELMO)
yrinni -I
§

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
I— 3t - CNPJ DA SEGURADORA

40 - N*DO BILHETE -SB
CLlot L Lt [

l—ﬂ- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

38-( )ACIDENTE DE TRANSITC

37-{ )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42- CNPJ EMPRESA 3. CNAE DA EMPRESA . CROR
s oomeoemansorae [ [ (o ) 1 o414 14| 1
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA -
(  }EMPREGADO { )YEMPREGADOR {  )AUTONOMO { ) DESEMPREQADO { JAPOSENTADO {  YNAO SEGURADO l
AUTORIZACAO
i— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. EMISSAO Emﬂ 52+ N* DAAUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
DeriTAL REGIONAL TARCISIO WAIAY
48.- 48 « N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR :STA CONFORME O O tGm.@l.b
JONS  ( )CPF NS [atee MOSSORO 9
I OO N I | : , -
£0 - DATA DAAUTORIZAGAO 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSERHO) '
|— | / T SAME /I ARQUIVE Sl

'l
nl Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 17/12/2020 15:41:13
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Mb L

'!  gistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
f.' T DE INTERNAGAO HOSPITALAR
\dentificagdo do Estabeleci 1to de Saude

1- NOMEDOESTABELECMEN’TO SOLICITANTE l—Z CNES ——————]
| L1

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J I—4 ~CNES ———-—J
S I O S |

"

BN

Identificagio do P

5 - NOME£9 PACIENTE - - ‘[e-wpomonmmm—]
e Dl 2w S, (Beerewss,
7. CARTAONACIDNALDESAUDE {CNS) %ATADE NASCIMENTO ]w 10 - RAGAJCOR
AN || o |
1. NOMEDAMAE Jl_m TELEFONE DECONTATQT.E——j
L 1 r 11
I_ 13- NOME DO RESPONSAVEL ”-14 TELEFONE DECONTATT!EJ LE—F;E———-]
.1 1 ¢ 1 1

15 - ENDEREGO (RUA, N®, BAIRRO) - l

. L'l-e - MUNICIPIC DE RESIDENCIA - 47 - COD, (BGE MUNICIPIO "[ 18- UF 18- CEP
2 i Ll i1

JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAC

_—— 20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ﬁﬁmﬂww@ A pormc £ 21 sy oA ?/mxeppm

e 21 - CONDIGOES QLUE JUSTIFICAM A SNTERNAGAC

st e Diotarmodo-Ciiiigueo

o 72 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

Qo Sl o 2xamed A WEM

j - DIAGNOSTICO INICIAL - 24 - CID 10 PRINCIFAL 25- CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
I— e fz’&ﬁ{/}w’w ot W £ 1 5 E N : ‘ -l
PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

1
29 CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGA! 31 - DOCUMENTO 32 -wnocumemo {CNS/CPF) D PROFISSIONAL S
l- I—( ) CNS ( )CPF | | TR

l— 23 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE - DATADA SOLICITAcAo]— . ’ﬁ‘i e

Y IR AN

¥
PREENGHER EM GASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
r 39 - CNPJ DA SEGURADCRA

40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
I SO VRN N VO U NN O S A | l | h
l 43 CNAE DA EMPRESA —l- 44-CBOR —1

[TANTE/ASS ISTENTE

STRO DO CONSELHO) —|

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO

37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 CNPJ EMPRESA
38-( )ACIDENTE GE TRABALHO TRAJETO |_ I I I I I I ] l l I | ; |
45 - VINCULC COM PREVIDENCIA
|_( ) EMPREGADO { )EMPREGADOR {  )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO {  )JAPQSENTADO {  }NAO SEGURADO l
AUTORIZAGAD
|- 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. EMISSAD EMlSSOj — 52-N° DAAUTORIZAGAG DE INTERNAGAO HOSPITALAR
HOEMTAL REGIONAL TARCISIO MAtA

\—-43 - DO’CUMENTCI‘_—I— 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DG PROFISSIONAL AUTORIZADOR o Tﬁ CONFO OmIGIH
( JoNs (e [ T T I T O T Y T T T I 38 1AE MOSSORG O g 5 @0/9
|-—50 - DATA, DAAUTCRlZACAD —l— 51 - ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO) (V\/

l /

.\.-Jn& ! é!-.ﬁtru. UU'
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

(.0 - 7248 BOLETIM OPERATORIO

[
Nome w:\ﬂ {\M O ;.j,w ﬁm RegN°___
Diagnéstico pré-operatdrio: ﬁr\axw . {Mp @ b laaw v G,wjll

Indicagéo terapéutica: [\Mqla-‘ '7431%? Q‘ @

w7

INTERVENGAO

Inicio: __ Fim: Duragédo:
Operador e ;\,Mww,y 9 [)h ﬁfg

12 Auxiliar:

22 Auxiliar:

3% Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista: ' ﬁh DAAGQ‘GQ&

INTERVENGCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgdos e leses encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstico Operatdrio - Potencial de Contaminacéo

( ) Limpa ('Y ) Pot. Contaminada ( )Contaminada ( )Infectada
(owonsh kg Lbuuo mfdﬁn n'\wl;\.- 7@&}410 E)l w
fnaldad)  Produa) ganmn Ww@ i
Ay ‘SFIM SRS WYY M)\M \Mmo Mh cpndrdn adald
Mgy Qo Mfkﬂa QAM 2 (W \E‘ .(‘M \MAMMM
J\a J s W Danakeso w e '

- !’ ‘AJ!AMQI\J W W -
- e . Eg%légao""-mnct _——

e
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‘ %@ﬁﬁg GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SN . gECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
A5 HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

, DEBITO CIRURGICO

Q\M\"UKZN do Pront .
Data: 'l .X l
s Auxiliar2n- L)(U\/‘u’ A ry\nstrumentadora:
sista: Yo OO0 Anestesia: ofAa
 via Cirurgia: __ 92\ <0 Termino: 2 L A

e anc

,,,,, MATERIAL USADO ", QUANTIDADE
“COMPRESSAS s av] ¥V O OQEALA
*CASES Teevooeq VY MLQA

E TPARADRAPQO ’ A0 c/\h\/

* COMPRESSAS '
L AMINA DE BISTURI N J/L\ WU UAMOOU b
U\an:ta%O"»\U 4 U i)O\/\sA m W
FEGUIPO PARA'SORO! !
CSCALPS NP
¥ JELCOS
ATETER PARA SUBCLAVIA
IERINGAS DE 01 ML
' SERINGAS DE 03 ML . 0 \
“LERINGAS DE 05 ML . L; LUV QAL 7

*3ERINGAS DE 10 ML '
" SERINGAS DE 20 ML UL LWAana Goauase
TASULHAS DESCARTAVEIS “*\FO'\ \& "'\f\OU\ O3 + UM
ﬁom A ENDOTRAQUEAL N° \
TRAGUEOSTOMO

T EONDA URETRAL N’
S SONDA FOLEY N°
|* 30NDA NASOGASTRICA N

“EATETER PARA 02

TEONDA PARA ASPIRACAO N°
TEOLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO
"BOLSA DE COLESTOMIA
FTRRENG DE PENROSE N
g 0 DE TORAX N

DE CREPOM -0 vy~ AT TG e Y
0 CRTOPEDICO
L CROMADQ

0 DE ALGODAO .
SMONYLON &—C CA ¥ 4@_6 S U O
“UTROS FIOS
480 DO BISTURI ELETRICO ] HOSPiTAl 8
{* LSO DE OXIGENIO NS ESTA coﬁ??ﬁﬁwﬂfﬁ“m el
1+ 301 GCAO DE PYPIALCOOLICA SAMEMOSSORG mﬁ% )9
UCAC DE PVPI DEGERMANTE »E ' 9
JCAQ DE PVP! TOPICO R0CH %mm 21N
UCAO DE ETER .
UCAO DE AGUA OXIGENADA
UCAO FISIOLOGICA 0.9% aciorrans| O ’\mom\(/"v Qe SeCs f‘a\QJ ,
CAQ DE GLICOSE A 5%
: UCAO DE RINGER C/ LACTATO .
i+ LW UCAD DE RINGERGHAETATO YO A | B BaALA
L SO LeRe DE RINGER SIMPLEXC TS, . 06 VU OGdiin O x.uaﬁy

sasearal CiorOn G, 0o ‘ 1L POALL
AEVICOCAINA A ZY, Sy LA0A 05 Ur-a ool

TARD- N0 Q) L\fmq{mz\ O
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DATA: 04/12/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA. DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: PEDRO DANILO DA $. QUEIROS 16 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 216-2
DATA DA ADMISSAO: 25/11/2019 MOSSORO-RN CODIGO: 53318
DATA EVOLUCAO
N°fraturas: | 07 DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FX DIAFISARIA DO FEMUR E
01
QP: PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO
EFG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO E HIDRATADO. EUPNEICO
ACY: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF
AR: MV+EM AHT. SRA. _
ABD: ATIPICQ, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAC. RHA+
MILE: PACIENTE COM EDEMA 2/4+ NO MIE, SEM SECRECAO INFLAMATORIA, SEM SINAIS
DE TVP. REGIAO ENEGRECIDA, COM SINAIS DE NECROSE, RESPEITANDO LIMITES DA
SUTURA EM CALCANEOQ.
SITUAGAD:
GUIA DE SISREG EM ANEXO- CIRURGIA PROGRAMADA 04/12/19 AS 7H NO HWR
LABORATORIQ 25/11: HB 7,4 HT 22,5 LEUCO 7400 PLQ 108000 GLICOSE: 126 UR 46 CR 1,12
30/11: 8,9 HT:25,6
02/12: HB:9 HT: 26,3
RISCO CIRURGICO BAIXO _
M@’“ '\?\Q"\rﬂw o3 LO}AMWCL;-)& L\\yw\:\ib,:,“ o \_}?_)/ 30N
CD: SOLICITO HB E HT
VPM
PRESCRICAOQ HORARIO
1 DIETA ZERO
2 SF0,8% 2000 ML EV PARA 24 HORAS
3 Do OXACILINA 16, 4 AMPOLAS + ABD, EV, 6/6 HR
4 D7

CLINDAMICINA 600MG, EV, 6/6 HRS

DIFIRONA 1G + 8 ML ABD EV 6/6 HORAS

TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 SN

PLASIL 2 ML + 18 ML DE ABD, EV, 8/8 HR, SN

SSVV + CCGG

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

:3TA COMFORME D ORIGIN

SAME HOSIORD O & ,}&, 3’02 9
B m/

EAME | ARQUWVO

(4

Num. 63956485 - Pag. 20



30/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

I
Seguradora
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 encaminhad
contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200091777 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO PEDRO DANILO DA SILVA QUEIROZ

CPF/CNPJ: 08238157498

Posicdo em 30-09-2020 16:29:42
Seu pedido de indenizacdo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusdo do processo. Por favor, regula

Descricao Tipo Status Nome

Boletim de ocorréncia Vitima N&o Conforme

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE <
19/09/2020 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gqs7aR39QcQc60TqMkW
DE api_key=XOpTBXPGKmYBwSV8NbD4OhLk4rrcpRAseN2iE+LIUAE=)
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cK40i1+zNmOREtGLr8
13/09/2020 gZRESENTAgAO api_key=XOpTBXPGKmYBwSV8NbD4OhLk4rrcpRAseN2iE+LIUAE=)
DOCUMENTOS
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
e Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 17/12/2020 15:41:14 Num. 63956486 - Pég. 1
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https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121715411398100000061288752
~ Numero do documento: 20121715411398100000061288752



30/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE
DE
~ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rt4SbsSpF5US 1nazytV
18/03/2020 gERESENTACAO api_key=X0pTBXPGKmMYBwSV8NbD40OhLk4rrcpRAseN2iE+LIUAE=)
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kYBAFLqIs3sZ9bjP3jY7
03/03/2020 gERESENTACAO api_key=X0pTBXPGKmMYBwSV8NbD40OhLk4rrcpRAseN2iE+LIUAE=)
DOCUMENTOS
03/03/2020 ISEIEIRJE)JF:)AEDE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/N9d3F6t1qLNclsvoZall
SEGURO DPVAT api_key=X0pTBXPGKmYBwSV8NbD4OhLk4rrcpRAseN2iE+LIUAE=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

B ¢«

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

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

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

ACESSIBILIDADE T

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

- A
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 %‘1\(

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

ACOMPANHE O PROCESSO % ;
—r

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

Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
ﬁ;'j'i't‘ifr inado el i :LEO e} S /12/2020 15:41: A
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o ._:-.'ﬁ-:'.%':': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121715411398100000061288752
ol
[E] a8 #*=Ee Namero do documento: 20121715411398100000061288752



30/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(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)
> (/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 . ) L
" (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAEE) DO RIO GRANDE DO NORTE
22Varada Comarcade AreiaBranca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0801648-39.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ELAINE CRISTINA DA SILVA PEREIRA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

DESPACHO

Surgindo a hipétese de desatendimento a quaisquer dos pressupostos da peticdo inicial (artigos 319 e 320
do CPC), ou mesmo caso apresente defeitos ou irregularidades, cumpre ao juiz ordenar que a parte a
emende (no sentido de corrigir) ou complete-a, no prazo de 15 dias (art. 321 do CPC).

Desse modo, intime-se a parte autora, por meio de seu advogado habilitado, para, no prazo de 15 (quinze)
dias, retificar o polo passivo do presente feito, eis que consta parte sem aparente relacdo com o feito, eis
gue o pleito formulado administrativamente foi enderecado a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT,
sob pena de extingdo do feito sem resolucédo do mérito.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

AreiaBranca/RN, conforme data do sistema eletronico.

(assinaturadigital conforme Lei n° 11.419/2006)

Thiago Lins Coelho Fonteles

Juiz de Direito

Num. 63969859 - Pag. 1
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