TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0820703-65.2018.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 01/11/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

07/01/2019

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito,

Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33221 01/11/2018 12:59[JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA

Outros documentos

34391101/11/2018 12:59 | JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA (2)

070

Outros documentos

34391(01/11/2018 18:17 |Despacho
442 -

Despacho




05/10/2018 - Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN
? BENEFICIARIO JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 70366198483

Posicao em 05-10-2018 10:57:08
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor
abaixo ser4 creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso
nio identifique o valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo
aqui no site.
26/09/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

http://www.seguradoralid er‘com.brIPageslAcompanhe-o—Processu-de-lndenizaoau.aspx?optconsuItasemsinistrc-:true 11

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Num. 34391056 - P&
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110112582233200000033245757 ' ~Pag.1
Numero do documento: 18110112582233200000033245757



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,a
doravante identificado como contratante —w ez \/ . o Q o\ ()ng \/LLMQLM

brasileiro(a) © ol (T7A~ r DX i portador o
cFF: do A4 XY LD residente na Rua T .O” (@me Ol Lk.\_guf_)
MO , Bairro: a ongoon s . COMARCA

os advogados; KELLY MARIA MEbEIROS DO NASCIMENTO, bEaShlc.tu, Ga
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogade, am
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, Aeroporto, em
Mossord - RN, doravante identificados como contratados, a prestagio dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com 0s contratados, a prestacdo de servigos
advocaticios, com objetive de ajuizar agdc prépria junto a Comarca
de \{()/;/ﬁjj\(ﬁ -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consorc1os do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, nio pagard qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberad a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenacio, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nac desenbcisul a
quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado pelos o
contratados, independente do é&nus de deslocamentos, 8l imer
contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas ate a4 epcr. o
final da pretensdo requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
* ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revcgacdo dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 1994,
cabera a parte contratada, requerer a expedigdc do competente alvara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucdo inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte,

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinadc para

seus juridicos e legais efeitos.

Mossord - Rio Grande do Norte, em 4[%/‘ifﬁ/2018.

Contratante: 4Kﬂj3f \ﬁkfILm, EL&L Vane d, Sevee,
N ¥

Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469

Testemunhas:

CPF n°

Testemunhas:

CPF n°

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110112582233200000033245757
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"PROCURAQAO"ADJUDICIA”

Outorgante'-—mc;;:» uhﬁf\ 2,001 N 202N D, Sz SR brasileiro(al-
qu/\!,  AfTadonfr o portador do RG J.aoa.d44. e do

el a6 j]:!f?) residente na RUA: = (D0 F;Uljzﬂkégkv\-‘

BAIRRO: A ¢ 1@. e COMARCA hc,g/‘j;h - Rio

Grande do Norte, nomeia e outorga poderes & OQutorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; DARTWNZ
WAMBERTO BARBOSA SALES (ORB9822/RN) podendo serem intimados na Rua
Antonio Vieira de Sa n° 986, MossorO-RN, ao gual confere amplos €

gerais poderes para © foro em geral com & clausula “ad Judicia”,

para ajulzar acdo de cobranga na Comarca }4,1/b/@>qf3” -RN,

podendo & cutorgada, confessar;, assinar, desistir, propor acordo,

receber intimagdes, dar gquitagdoc, transigir, apresentar réplica,
oposigdes, firmar acordo; receber e levantar ALVARA JUDICIAL,
decorrente da presente acado, apresentar recurso e contra razdes, e

ainda requererem seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta
com oOu Sem reservas de poderes, podendo levantar alvara judicial,
acompanhar todo Pprocesso até o final do julgamento, representado
ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar apelagao, ou,
gualquer outro remédio juridico competente, junto ao Eg grégio
Tribunal de Justica de Rio Grande do Norte, para garantir © direito
do outorgante, € finalmente, praticar todos ©s atos necessarios 4o

pom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - R10 Grande do Norte, em YA [dL ) /2018.

Outorgante:

o 0

¢ ‘Isento de Jreconhecimento de Firma, €em face de Lei n 8§.952, d
13/12/1994, que da nova redagao ao art. 38 do CPC.

(T

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Di
X ertificacdo Digital pertence a: K
1ado eletr - . : KELLY MARIA MEDEIROS DO
| ceen NASCIMENTO
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DECLARACAO DE PORBREZA

’ l\

G o B~

~ s\ el £ e L 100 e (a,{;zﬁ{asileiro (a), -y 00 077 .

T2 onNoenn Ao Mo Vi na cidade de i o~

da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem

Comarca de Kﬂi;')-ﬁg\Af - Rio Grande do Norte.

Comarca de Mossord-RN em M¢5 /[ _4c/2018.

a

ser conhecedor das sancdes penais, caso a presente nio

portador do RG n°L{ <Py 444, e do CPF 1Y) !c_suuj Y. fff) residente na
- Rio Grande do
Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma
custear as
despesas processuais na Acdo de Cobranga c/c reparagido de danos, na

Afirma ainda

retrate a

Declarante:L-Kuﬁ s \elen f(ct Voluna dp Do
< ] 1))

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110112582233200000033245757
Numero do documento: 18110112582233200000033245757

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

B oo s fon 20000\, oo Al LwaBrasileiro, O plois
A Lo O r Som CFF a°20% 64 4.0y £y, residente na
Rua = Q:F@) N .—] ., :1"/ g { n° j ;:_2 , BAIRRO:_JA [ ;(“‘//‘n"n' Qr\

Qp(nqcl(-\fj’ RN, DECLARA, sob as Penas da lei que é isento

de. declarar imposte de renda, por néo ter meios suficientes,

farzando presente declaracdo nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, Penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPEB. Nada mais a constar lavro o

bresente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em jpé dﬂtiﬁliglgw/‘ngjé?

Peclarante:, doels \Jucker Ehm; e, cle 'SG&MQCL
(.j%ﬂld_m-x,h,_". U

CP - Decrew Lei n* 2,848 de 07 de Dezembro de 1940
AL 299 - Qumitir, em documento piblico ou parucuiar, declaragiv gue dole devia Sensiar, on nele inserir ou fazer inser ir declars
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cineo anos, e multa, se o documento é poblico, ¢ reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis 4 ¢inco contos de
reis, se o documento ¢ particular,

CHD falsn ou divercs
a6 falsn ou diveren da

Purdgrafo Gnico - Se 0 agente ¢ funciond rie publico, e comete o crime prevulecendaese do CATBU. vu 3¢ o falsificasao ou alterncdo ¢ de assentument de
registro civil, aumenta-se g pena de sexta parte,

valse n

NASCIMENTO
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: KELL.Y MARIA ME;DI(EjI_F;OS512?12582233200000033245757
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=

Nuamero do documento: 18110112582233200000033245757

Num. 34391056 - Pag. 5



DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, _
RG n? , data de expedicio /] , Orgdo ,
CPF n® , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca)

Nimero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: : "gﬂ”g '\/'al(-}i‘)\, d& \/vu,ma da Ssune.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110112584383800000033245767
Ndmero do documento: 18110112584383800000033245767
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Administradora do Seguro DPVAT

Seguradora
(0 L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080G 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

mFORMA(ﬁES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos ~ O Representante Legal e representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, ¢ necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

‘ Nome Completo da Vitima | @F da Vitima ) @a do Acidente )
i i |
i AN AN —

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA W
CPF do Representante legal

Nome completo do Representante Legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
] Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

" O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3°da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

\

, de de

Local e Data

Ao oelen, Yol Ui die Soes

. Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110112584383800000033245767
Ndmero do documento: 18110112584383800000033245767
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

~
0 i_gleR AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

—

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

“Namero do Sinistro ou ASL 1 ‘CPF da Vitima ] (Nome completo da vitima \
Jox I
DADOS DO RECEBEDOR DA lNDENlZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo l CPF titular da conta Profissao
i -
Endereco [ Numero Complemento
Bairro Cidade Estado CEP
Email Telefone (DDD)
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado. )
1 - )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
" RECUSO INFORMAR () SEM RENDA {7} ATE R$ 1.000,00 ™ R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
"} R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ") R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ("} R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 "] ACIMA DE R$ 10.000,00
) CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) ] [ZJ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[)BRADESCO (237) (JBANCODOBRASIL(001)  (JITAU (341) ol NRO
pl 1
) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) F H i
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. N Fmo. DN NRO. o (NRO- ey by |
Y s B o
A S b R L | D S P
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagéo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Aps efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacéo do valor indenizado.

, de de

Local e Data

Aty il Qat Vihwina (b Suungy

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
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DECLARACAO DE POBREZA

s brasileiro(a), ’
portador do RG n° ;, @ do CPF , residente na
, na Cidade de - Rio Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma
da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Acdo de Cobranca c/c reparagdo de danos, na

Comarca de - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sancdes penais, caso a presente nao retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente,

Comarca de Mossoré-RN em / /2018,

\

Declarante: . dyeoe \{;ﬁtsL e Ui G See
) [))

8

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Num. 34391070 - pag_ 4
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
o COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,

doravante identificado como contratante

brasileiro(a) , , portador

CPF: + residente na Rua: =

; Bairro: , COMARCA ,
05 advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado,

podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de Sa& n® 986, RAeroporto,

em

Mossord - RN, doravante identificados como contratados, a prestacg¢do dos

seguintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servicgos
advocaticios, com objetivo de ajuizar acdo propria junto a Comarca
de -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider

dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, ndo pagard qualquer valor aos contratados

de

imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberid a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenacéo, independente da verba

sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndoc desenio.sa: a

quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado pelos Ao

contratados, independente do &nus de deslocamentos, alimenta oy

contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a4

[SE

final da pretensio requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula

Y ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor

de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos contratados,

valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de
caberd a parte contratada, requerer a expedicdo do competente
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

o

1994,
alvara

Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e execugdo inclusive o

presente, a comarca de Mossoré - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinadc para e
Seus juridicos e legais efeitos.

Mossordé - Rio Grande do Norte, em / /2018,

Contratante:, doody Viulen lel Uliina oo Sean,
il Y

Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469

Testemunhas:

CPF n°

Testemunhas;

CPF n°

TO
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KELFY MARIA MEDEIROS DO NABS4(;Izgl\gg(l)\looooo33245767
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=181101125
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"PROCURAGCAO “"AD JUDICIA”

Outorgante: . prasileiro(a)-

' , portador do RG n° , e do
CPF n° p residente na RUA: . ) ,
BAIRRO: COMARCA - Rio

Grande do Norte, nomeia e outorga poderes a Ooutorgada: KELLY MARIA

MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; DARTWN?Z

WAMBERTO BARBOSA SALES (OAB9822/RN) podendo

serem intimados na Rua

Antonio Vieira de s& n° 986, MossorO-RN, ao qual confere amplos e

gerais poderes para © foro em geral com a clausula “ad Judicia”,

para ajuizar acao de cobranga na Comarca

~-RN,

podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir, propor acordo,

receber intimacgdes, dar quitagao, transigir, apresentar réplica,

oposigdes, firmar acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL,

decorrente da presente acdo, apresentar recurso e contra razdes, e

ainda reguererem Seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta

com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara judicial,

acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado

ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar apelagao, Ou,

qualguer outro remédio juridico competente, junto ao EqQregio

Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte,

para garantir © direito

do outorgante, € finalmente, praticar todos 0Os atros necessarios ao

pom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em / /2018.

outorgante: . dolo i 8o Uswna, i seunaon

¢ ‘Isento deﬂreconhecimento de Firma, em face d% Lei n° 8.952, de

13/12/1994, que da nova redacdo ao art.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Bu,. , brasileiro, .
r com CPF n° ,;, residente na
Rua N n° / BAIRRO: ;

-RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de. declarar imposto de renda, por nédo ter meios suficientes,

fazendo presente declaragio nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro=-RN, em / /

Declarante:: %ﬂim !T'Z \L,..{EVL U\.M \/JLU\/C\_ CL@ SW%

CP - Decret Lei 0° 2,848 de 07 de Dezembro de 1940
Ari. 299 - Oniitir, em documento piblico ou particuiar, declaragiv que dele devis constar, ou nele inserir ou fazer nscrir declars,
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacgio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - rectusdo, de um a cinco anos, e mults, se 0 documento é pablico, ¢ reclusdo e um 2 trés anos, e mults, de quinhentos mil ré
réis, se o documento é particular.,

Cdo &l
is 2 cingo contos de

Pardgrafo Gaico - Se o agente ¢ funciondrio publico, e comete o critne
registro civil, aumenta-se 3 pena de sexta parte.

revimenin Oe e ou leirs.

prevalecendo-se do cargo. ou 3¢ 3 falsiflcacao ou alteracdo é de asseatamento de
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RO ¢ : » icuLOS -

.- SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEIC :

'TORES DE VIA TERRESTRE, OU.POR SUA CARGA:A PESSOAS 4
TRANSPORTADAS: OU-NAD:- SEGURO DPVAT - =

[

LAMENTO / OOTA§

LRGSR
{

e PREMIO- TOTAL-{R8) —
as nm—ﬂ
1
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8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico
A COMUNICANTE DECLAROU QU
NO CRUZAMENTO DA VIA; QUE A

DPVAT; QUE NAQ HOUVE REPRES

9.2 Informagbes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

EA VITIMACONDUZIA A SUA MOTO QUANDO A ACUSADA COM A SUA MOTOCICLETA COLIDIU CONTRA A MOTO DA VITIMA
VITIMA SOFREU QUEDA DA MOTO NA VIA; QUE A ViTIMA FOI ATENDIDA NO HRTM; QUE DECLAROU O BO PARA FINS DE
ENTAGAO CRIMINAL OU INVESTIGAGAQ NESTA DP; NADA MAIS DISSE.

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

71. DECLARAGAO

O(s) dectarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.

Data 23/05/2018 15.28.26

f

Policial

Atendimento: 1690205 - Helder Emerson Nogueira
Impresso por: 1690205 - Helder Emerson Nogueira

Interessado

Polegar direito

Jerénimo
Jerdnimo em 23/05/2018 15:28:43

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

L
I :
Pratosale J2018065000428 - Cdiga de autentic v 28k
s

CERTIFICO que a presente cpa
& reproduco fiel do ongwnal que me

foi apfew\tado dou fé.

e,

Rubsrte Alves ¢ Fanandes SUBSTITUTO

@ Mawimano SuBSTITUTO
Frdncisco Jose “F SUBSTITUTO

pedro Ramen tlendonga Feterded SUBSTITUTO

NOTAS
Centro
174278

0

oFicto DE
Dumont. 1
Fone: (84

SEGUNOO
Santos
RN

Rua *

! ceGdRaGeTICOrdR10het G7¢HA
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Governo do Estado do Rio Grande do Norjg
Secketaria de Estado da Seguranga Publica e da Dege.
Policia Civil i

Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSOBO
Enderego: RUA CAMILO DE PAULA, S/N, NOVA BETANIA, MOSSORO
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018065000428
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigéo: i
1.4 Ligou CIOSP: Néo

[ 23/05/2018 15.28.26 T o

2.1 Data/Hora do Fato: 09/05/2018 13.20.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Namero: S/N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.7 Logradouro: RUA Rl
2.9 CEP:

v

Gy

{BARBOSA COM NiSIA FLOREﬁI’A It
| s

ity
|
i

i
i il
it 1

i

3.1 Nome Completo: LEONEIDE VIEIRA DA SILVA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: FEMININO

3.9CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: DO LAR

3.15 Telefone(s): 84 998899251

3.17 Numero: 12

3.19 Bairro: AEROPORTO Il

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MOSSORQ

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.4 Pai:

3.8 Orientagao Sexual: 1§t
3.10 identidade de Génesp:
3.12 Data de Nascimento: 17/09/1967

3.14 RG: 1182294 - ITEP/RN

3.16 Passaporte: :

3.18 Naturalidade: CATOLE DO ROCHA/PB
3.20 E-Mail: '

3.22 Logradouro: RUA JOSE FERREIRA DE MELO

3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: JOAO VITOR ELOI VIEIRA DE SOUSA
.1.3 Nome Social:

.1.5 Mae: LEONEIDE VIEIRA DA SILVA

.1.7 Qrientagao Sexual:

.1.9 Sexo: MASCULINO

11 CPF:

.13 Nacionalidade:

.16 Logradouro: RUA JOSE FERREIRA DE MELO
17 Numero: 12

19 Bairro: AEROPORTO 1

.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

§. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

4.1.4 Pai: JOSE PIMENTA DE SOUSA
4.1.6 Identidade de Género:

4.1.8 Etnia: Branca

4,1,10 Data de Nascimento: 05/01/1998
4.1.12 RG: 4107111
4.1.14 Profissdo:
4.1.16 Passaporte:
4.1.18 E-Maik
4.1.20 CEP: 1
4.1.21 Cidade: MOSSORO

5.1.1 Nome Compileto: LUCILENE
5.1.3 Nome Social:

5.1.5 Estado civil:

5.1.7 Etnia:

5.1.9 Data de Nascimento:

5.1.11 RG: Néo informado

5.1.13 Profissao:

5.1.16 Passaporte:

5.1.17 Caracteristicas: RELATOU: MOTOCICLISTA DE NOME LUCILENE.

5.1.18 Logradouro:
5.1.19 Nimero:
5.1.21 Bairro:
5.1.23 Estado:

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

5.1.2 Alcunha:

5.1.4 Pai:

5.1.6 Mae:

5.1.8 Identidade de Género:
5.1.10 Orientagdo Sexual:

5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO

5.1.14 CPF:
5.1.16 Nacionalidade:

5.1.20 CEP:
5.1.22 Cidade:

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa: nob8355

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: SANDOVAL MIGUEL DE GOIS
7.1.17 Nome do condutor: A ACUSADA

7.1.18 Observagdes:

7.2.1 Segurado: Nao

7.2.3 Chassi:

7.2.5 Placa: qgf7913

7.2.7 Marca: KASINSKI

7.2.9 Ano do Modelo: 2012

7.2.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.2.13 Nota Fiscal:

7.2.15 Nome do proprietério: JOAO VICTOR ELO! VIEIRA DE SOUZA
7.2.17 Nome do condutor: A VITIMA

7.2.18 Observagdes:

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 125 FAN ES

7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2012

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor: 2 bd
7.1.16 Vinculo com a Ocorréncla: k2 g 9

7.2.2 Seguradora:

7.2.4 Renavam:

7.2.6 Estado:

7.2.8 Modelo: SOFT

7.2.10 Ano de Fabricagado: 2011
7.2.12 Tipo do veiculo: CICLOMO:
7.2.14 Numero do Motor:

7.2.16 Vinculo com a Ocorréncla:

Gg:no OFicio
mos Dumont, 10
Mossero-RN Fone: (84)33174

SE
Rue

Tun i e 8o dgctT 1208491060 ST A
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Aa-pocm-ro—f——l— 9. N DOGUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ———]
P>°‘S"°'F T T T T T T

l—BO—DATADAAUTORIZAGAO—‘— 51 ~A$S|NATUMECAMO(N‘WREG!STRODDCGJSELHO) —————
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 11830 /2018
Admissao: 09/05/2018 22: 04:53

CIRURGIA GERAL - VERDE

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

Paciente:10841 - JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA (20 a4 m 4d)
Nascimento: 05/01/1998 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS: CPF: 70366198483

Mae: LEONEIDE VIEIRA DA SILVA

Logradouro: JOSE FERREIRA DE MELO, 12

CEP: 59607056 Bairro: AEROPORTO lI

Telefone:84.998899251 84 998899251 Compl.

Prof:
Pai: JOSE PIMENTA DE SOUZA

Cidade: MOSSORO

Sexo: M Cor: PARDA

L/

Tipo: NAO REGULADO
*Empresa:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO

Origem: FAMILIA

OBS:

Classificacao: 09/05/2018 22:01:32 [PESO:

HORA P.A HGT SatO2 Fio2 F.R. F.C.

TEMP.

Glasgow

RTS

110 80
HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: ZOa,acidente de moto no percurso do trabalho,com capacete,refere dor abdominal.

Hora: 7/ y = @//u
(?14)” e & é@ﬁm&c

P

L[_)jagn. inicial:
PRESCRI(;AO o VIA | HORARIO ASSINT. |
//&W L)
N aTuih]
D,J FERYRE NN
W
N-T e A R /(/0—— Ao— w—?’x F\/ e /—-/ N ~
“-0 L,z,\\,y:,w\) /&m’: 8o Va
SN a-,kd( Iy
£ //
*Saida: - () Alta por decisdo meédica; () Internagao; () Enc. outroServico; ( ) Evasao

Data:__/ /M8 Hr__: _ Ass. Médico:

*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 09 de Maio de 2018.
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8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE DECLAROU QUE A V[TIMP;CONDUZIA A SUA MOTO QUANDO A ACUSADA COM A SUA MOTOCICLETA COLIDIU CONTRA A MOTO DA VITIMA
NO CRUZAMENTO DA VIA; QUE A ViTIMA SOFREU QUEDA DA MOTO NA VIA: QUE A VITIMA FOI ATENDIDANO HRTM: QUE DECLAROU O BO PARA FINS DE

DPVAT; QUE NAO HOUVE REPRESENTAGAO CRIMINAL OU INVESTIGAGAO NESTA DP; NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP )
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 23/05/2018 15.28.26 “
B
I ‘
Policial interessado

Atendimento: 1690205 - Helder Emerson Nogueira Jerénimo
Impresso por: 1690205 - Helder Emerson Nogueira Jerdnimo em 23/05/2018 15:28:43

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

i
{
i
i
i

%
!

i

[k
k"l[\’9(11’»19(.I'Yﬁ‘.‘\35rd§1(}6&' 15 M

Pratocoio J'zmaoesmdﬁa . fdiga do autenticaa: 28h3
it '
i Bl

it
i [

[ e
i ! !‘
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Governo do Estado do Rio Grande do Nor}
Secgetaria de Estado da Seguranga Pablicaeda D

Policia Civil 1

Delegacia Eletronica

sa Soclal I

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 22 DISTRITO POLICIAL DE MOSSOF}O .
Enderego: RUA CAMILO DE PAULA, S/N, NOVA BETANIA, MOSSORO
1. IDENTIFICAGCAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018065000428 1.2 Data de Expedigao:§|

140 sl
jij 23/05/2018 15.28.26 i

i
|
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: N&o -, i ; 1
2. DADOS DO LOCAL DO FATO il 43 !
2.1 Data/Hora do Fato: 09/05/2018 13.20.00 2.2 Autoria: Conhecida Jiil: ! )
2.3 Fato: Consumado 2.4 Fiagrante: Ndo 4
2.5 Meio(s) empregado(s). Veiculo AlY . 1
2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RUA R BEARBOSA COM NISIA FLORE% A A
2.8 Numero: S/IN 2.9 CEP: ; | . h 1
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Refer@ncig ! ¥ [
2.12 Bairro: CENTRO 2.13 Cidade: MOSSORGRY 1 B
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE it i
3, DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA) i ‘1 i
3.1 Nome Completo: LEONEIDE VIEIRA DA SILVA 3.2 Estado civil: Casad i iR
3.3 Nome Social: 3.4 Pai: i '
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: JOSEFA VIEIRR DE MELO ;s‘
3.7 Sexo: FEMININO 3.8 Orientag@o Sexual:§§F ‘é |
3.9 CPF: 3.10 Identidade de Génajo: |
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimentd: 17/09/1967
3.13 Profissdo: DO LAR 3.14 RG: 1182294 - ITER/RN
3.15 Telefone(s): 84 998899251 3.16 Passaporte:
3.17 Numero: 12 3,18 Naturalidade: CATOLE DO ROCHA/PB
3.19 Bairro: AEROPORTO Il 3.20 E-Mail: '
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA JOSE FERREIRA DE MELO
3.23 Cidade: MOSSORO 3.24 CEP:
4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) i
4.1.1 Nome Completo: JOAO VITOR ELO! VIEIRA DE SOUSA 4.1.2 Estado civil: Solteird(a)
4.1.3 Nome Social: 4.1.4 Pai: JOSE PIMENTA DE SOUSA
4.1.5 M&e: LEONEIDE VIEIRA DA SILVA 4.1.6 Identidade de Género:
4.1.7 Orientagdo Sexual: 4.1.8 Etnia: Branca s
4.1.9 Sexo: MASCULINO 4.1.10 Data de Nascimento: 05/01/1998
4.1.11 CPF: 4112RG: 4107111
4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 Profissdo:
4.1.15 Logradouro: RUA JOSE FERREIRA DE MELO 4.1.16 Passaporte:
4.1.17 Numero: 12 4.1.18 E-Mail:
4.1.19 Bairro: AERQPORTO Il ) 4.1.20 CEP: a
4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: MOSSORO
5, DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)
5.1.1 Nome Completo: LUCILENE 5.1.2 Alcunha:
5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai:
5.1.5 Estado civil: 5.1.6 Mée:
5.1.7 Etnia: 5.1.8 Identidade de Género:
5.1.9 Data de Nascimento: 5.1.10 Orientagao Sexual:
5.1.11 RG: Nao informado 5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAQ
5.1.13 Profissdo: 5.1.14 CPF:
5.1.15 Passaporte: 5.1.16 Nacionalidade:
5.1.17 Caracteristicas: RELATOU: MOTOCICLISTA DE NOME LUCILENE.
5.1.18 Logradouro:
5.1.19 Nimero: 5.1.20 CEP:
5.1.21 Bairro: 5.1.22 Cidade:
5.1.23 Estado:
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:
7.1.5 Placa: nob8355 7.1.6 Estado:
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN ES
7.1.8 Ano do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2012
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:
7.1.15 Nome do proprietario; SANDOVAL MIGUEL DE GOIS 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:
7.1.17 Nome do condutor: A ACUSADA
7.1.18 Observagdes:
7.2.1 Segurado: Nao 7.2.2 Seguradora:
7.2.3 Chassi: 7.2.4 Renavam:
7.2.5 Placa: qgf7913 7.2.6 Estado:
7.2.7 Marca: KASINSKI 7.2.8 Modelo: SOFT
7.2.9 Ano do Modelo: 2012 7.2.10 Ano de Fabricagédo: 2011
7.2.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.2.12 Tipo do veiculo: CICLOMOTOR
7.2.13 Nota Fiscak 7.2.14 Numero do Motor:
7.2.15 Nome do proprietario: JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA 7.2.16 Vinculo com a Ocorréncia:
7.2.17 Nome do condutor: A VITIMA
7.2.18 Observagles:
Topadgyr R BuGage - Sdigo de sutentican 260300ce9d249cfTI20BAS106C 167150 Pagina 12
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% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GBAND.E D?CI:ORTE
%1° SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBL

£} OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

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

BOLELIM OPERATORIO

W % WM/Z Qﬁ_ﬂ_@g Reg N°

Nome

Diagnostico pré-operat()rio:

Indicagao terapéutica:

INTERVENGAO

Fim:

Inicio: Duragéo:

Qperador :

1@ Auxiliar:
22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador: , ymf
Anestesista: s ‘! ¥ Y,

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgéos e lesoes encontradas - Técnicas empregadas e descri¢do
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatorio -
Prognostico Operatério - Potencial de Contaminagao .

( ) Limpa ( )Pot. Contaminada  { ) Contaminada ( ) Infectada

174
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE EST.
HOSPITAL REGIONA

DO RIO GRANDE DO NORTE
ADO DA SAUDE PUBLICA
L TARCISIO MAIA

EXAME FisICO

RELATORIO DE HISTORIA CLINICAE

{ U % > - A > .
T OME % - - ENF% :
SERVIGO: :

e HISTORIA CLINICA
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 1297 /2018

Prontuario: 201250 \

Paciente: 10841 - JOAO VICTOR ELO! VIEI
Cartao SUS:700202442955922

\dade: 20 anos 4 meses 5 dias Sexo. M

Nome da mae: LEONEIDE VIEIRA DA SILVA

Nome do pai: JOSE PIMENTA DE SOUZA
Rua/Av: JOSE FERREIRA DE MELO
Complemento:

CEP: 59607056

Telefone: 84 008899251 84 998899251
Especialidade: CLINICA CIRURGICA
Responsavel:
Usudario: ANTONIO HELIO DA SILVA

RA DE SOUZA
CPF: 70366198483

Etnia: PARDA

Dt Nasc: 05/01/1998
Estado Civil: NAO INFORMADO

N°:12
Bairro: AEROPORTO I

Cidade: MOSSORO

Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:215. 02

JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA -

[_K_dmisséo: 10/05/2018 15:18:40 |Alta:

|Obito:

[Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: $36.0 - TRAUMATISMO DO BAGO
07030123 -

\D|AGN?ST|CO FINAL:

RESUMO DE ALTA

o

[

MOSSORO, 10 de Maio de 2018.

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRtw
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

L}“

A GOVER%?R&ODE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
‘LZ’!“?J }S-IE)%;R’IETAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
heas[" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
l$’7 . HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: ‘ , .
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SETOR DE IMAGEM

Nome do Paciente: Joao Victor Eloi Vieira, 20 anos
Data do Exame: 10/05/2018 as 8:08h

Origem: HRTM

Dados clinicos: Trauma abdominal

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SEM
CONTRASTE

TECNICA:
Aquisigao volumétrica, sem contraste.

ACHADOS PRINCIPAIS DA URGENCIA:

-Moderada ascite com atenuagao acentuada, compativel com hemoperitoneo
importante (mais evidente periesplénico, nas goteiras parieto-colicas inferiormente,
nas fossas iliacas e principaimente na cavidade pélvica).

-Bago difusamente heterogéneo, por vezes com contornos irregulares e mal-definidos
compativel com leséo esplénica parcial, notando-se fina coleg@o hematica adjacente.
-Leve hepatoesplenomegalia.

-Auséncia de dilatagéo intestinal, pneumoperitdneo, apendicite, ureterolitiase.

Obs.1: Exame liberado em caréater de urgéncia, sem o uso de contraste (0 que diminui a
acurécia diagnostica, mas evita riscos inerentes ao uso desta substéncia).

Obs.2: Este é um exame complementar usado para auxflio diagnéstico. Assim, 08 achados e
hipéteses aqui descritos ndo devem ser analisados isoladamente, mas em conjunto com todas
as demais informagbes (dados clinico-laboratoriais +/- outros exames complementares etc)
pelo médico solicitante, a quem compete, de posse de todos estes dados, concluir sobre as

melhores possibilidades diagnésticas e de conduta a serem seguidas. Estamos a disposigéo
para quaisquer esclarecimentos.

FRANKLIN DE FREITAS TERTULINO
RADIOLOGISTA / CRM-RN: 5673 / RQE: 1599
~ Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
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PROCURAGAO PARTICULAR
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, podendo o0 mMesmo representar-me perante a

Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, bem como perant
que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos pon

e qualquer seguradora
tos de atendimento da

Seguradora Lider (Correios, Sincores Corretores), para fim especifico de dar entrada
no meu seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de sinistro, autorizagéo de
pagamento e prestar declaragbes, bem como, levantar valores decorrente da
indenizagdo do Seguro DPVAT, junto ao Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal
ou Bradesco ou qualquer outra agéncia credenciada, podendo ainda assinar, dar e

receber quitagao, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

,&s\g MOSSORORN 07/ 0 61.20(8
% 'S\‘\& Local e data
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Seguradora
. DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LidEr

Adminittradora do Seguro DPVAT

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—
INFORMAGOES IMPORTANTES:

N

numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

respectiva documentagao comprobatoria.

izacdo e resseguro.

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1 &CODIG0=29636

A Circutar SUSEP® no 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segura'dor, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacéo pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagado ao COAF?,
! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

2 Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.61 3/98.

|

J

Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF/CNPJ / .
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario inscrito
(a) no CPF sob o Ne° / do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
__,inscrito (@) no CPF sob o Ne / , conforme

determina¢ao da Circular Susep 445/12:
(3 Declaro Profissao: Renda:

e apresento os documentos comprobataérios:

7} Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco . Numero Complemento
Bairro [ Cidade | Estado Cep
1
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (ODD)
, de de
Local e Data
N
« Xg-:m s asne de Sl
Assinatura do Declarante
DLDRL.001 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU, ;
RG n? , data de expedi¢do / / , Orgdo ,
CPF n¢ , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

Numero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

() . ~ 0
Assinatura do Declarante: b;wmws\d, VULIAN ,\‘o\ x,iw
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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

At

[Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Tréansito, Acidente de Tréansito, Seguro
obrigatorio - DPVAT]

PROCESSO N° 0820703-65.2018.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao 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 judiciaria.

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, “além das situagdes
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, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo 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 contestagdo, 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 eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizag8o de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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, ho prazo sucessivo de 30 (trinta) 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 34391442 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110118174580100000033246083
Ndmero do documento: 18110118174580100000033246083



Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos & unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

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

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 1 de novembro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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