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CarvaLHO, REco, JaLES & FRANGA S/C

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRANTE:
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CONTRATADOS: JERONIMO AZEVEDO B. NETO, OAB/RN n° 12.096; e
THALES JOSE REGO DOS SANTOS, OAB/RN n° 11.500, MARCELO VITOR
JALES RODRIGUES, OAB/RN n°® 9.731, com enderego profissional constante na
nota de¢ rodapé.

As partes acima qualificadas, por este instrumento particular convencionam € contratam

. o0 seguinte:
1) Os_Contratados s¢ obrigam a prestarem ao Contratante 0S S¢ ruintes servicos
ais: AJUIZAMENTO DE ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT;
2) O contratante se compromete a pagar por tais servigos a quantia de 30% sobre o
resultado econdmico da demanda. inclusive 08 recebidos em cardter liminar e a qualquer

outro titulo;
3) Os honorarios ora pactuados compreendem o patrocinio das causas ¢ 05 recursos
utilizdveis, inclusive sustentagdo oral até o encerramento da demanda no ambito
Estadual. com a exclusdo de interposigio de defesa em Recursos para os Tribunais de
Brasilia;
4)Os honordrios Advocaticios aqui fixados sdo liquidos, sendo de responsabilidade da
Contratante os impostos incidentes. -
$) O Contratante obriga-se a fornecer as Contratadas todos os recursos pecuniarios que
forem necessdrios para pagamento de custas judiciais, periciais, contadores,
. emolumentos ¢ diligéncias, assim como os documentos ¢ informagoes solicitadas pelas
Contratadas a fim de ndo prejudicar o bom andamento da causa ou da cobranga.
Pardgrafo Unico: As Contratadas ndo poderdio ser responsabilizadas no caso do
. Contratante sofrer algum prejuizo processual em virtude da demora no envio dos
recursos necessarios para o andamento do processo ou da cobranga.
6) Fica eleito o Foro da Comarca de Mossor6-RN para dirimir quaisquer questdes
judiciais resultantes deste contrato renunciando as partes Contratantes a qualquer outro
por mais privilegiado que seja. obrigando-se as partes por si herdeiros e sucessores.

Mossoro-RN, 24 de Fevereiro de 2015.

JERONIMO AZEVEDO B.NETO (A ZLnS /) NiEL g S@d) iy’
CONTRATADO CONTRATANTE

THALES JOSE R. DOS SANTOS
CONTRATADO
TESTEMUNHAL:
TESTEMUNHA?2:

1/1

» Mossord (Sede): Rua José Otavio, 123, Centro, Mossord/RN, CEP: 59.600-157, Fone: (84) 3317-4051/3314-0826/3316-2537
= parnamirim (Fillal): Av. Brigadeiro Everaldo Breves, 240, 19 Andar, Centro, Parnamirim/RN, CEP:59.140-200.
* hitp://www.juridicaadvocacia.com.br
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CarvaLHO, REGO. JaLES & Franga S/C

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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OUTORGADO: MARCELO VITOR JALES RODRIGUES, brasileiro, solteiro,
OAB/RN n° 9.732; THALES JOSE REGO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
OAB/RN n°® 11.500; JERONIMO AZEVEDO BOLAO NETO, brasileiro, solteiro,
OAB/RN sob o n® 12.096: todos com escritorio a Rua José QOtavio, n°® 123, Centro,
Mossord/RN.

PODERES: amplos ¢ ilimitados poderes, para o foro em geral, com a clausula “ad
Jjudicia ¢ “extra” a fim de agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os
interesses ¢ direitos do(s) outorgante(s) perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
repartiglio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em quce
o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s), e defendendo-o(s) quando for(em)
réu(s). interessado(s) ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
fazer acordo. recorrer. receber alvara ¢ dar quitagio, confessar, renunciar, poderes
especiais para requerer faléncia, inventirio ou arrolamento, firmar compromisso, prestar
declaraciio. bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se
assim Ihe(s) convier, e praticando todos os atos necessdrios para 0 bom ¢ fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme ¢ valioso. Inclusive, interpor
Mandado de Seguranca.

Massordé/RN, «o1de b de

CARLAS DANIEL . 5. dla )il /7
OUTORGANTE

= mossors (Sede): Rua José Otavio, 123, Centro, Mossord/RN, CEP: 58.600-157, Fone: (84) 3317-4051/3314-0826/3316-2537
. Parnamirim (Fillal): Av. Brigadeiro Everaldo Breves, 246, 12 Andar, Centro, Parnamirim/RN, CEP:59.140-200.
. http://www.uridicaadvocacia.com.br




| Jiirichhce

CarvaLHO, REco, JALES & FRANGA s/C

DECLARACAOQO DE POBREZA

. ! j
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DECLARANTE: (onNe Qomul_ Seor
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DECLARA NOS

g

TERMOS DA LEI 1060/50, QUE L PO
DISPONDO DE MEIOS QUE POSSIBILITE
PRESENTE DEMANDA.

BRE NA FORMA DESTA LEI, NAO
M CUSTEAR AS DESPESAS DA

de &/l

Mossordé/RN, 17 de Mot o

; ‘ ~N " 7~ : /
4.'2/ . VA KL .S o dl 3/ |
DECLARANTE

o0, 123, Contro, Moscord/AN, CEP: 59.600-157, Fone: (84) 3317'4051/3314'0510/3315‘2537
10 Andar, Centro, Parnamirim/RN, CLP:59.140-200.

*  Mossord (Sede): Rua José Otavi
. parnamirim (Filial): Av. Brigadeiro Everaldo Breves, 246,

o nup// www.]urldlaadvocacla.tom.m
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CARLDS DAWIEL SDARES DE OLTVEIRA

FILIACAC

056 ERIVAN DAV1 DE DLIVEIRA
MARIA DAS VITORIAS SOARES DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO

e . 27/01/1991
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Nome

CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

2710111891

VALIOO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAC

CODIGO DE éonmoa.e

‘CC71.E723.95CE.D838

A autenicidace cesle comprovanie devers

ser confirmada nz Intermet, no enderego”
www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emiido pela
Secretaria da Receda Federai do Brasi
digito vesificador 00

8 11:3421 dodia 06072012 (hora e data de Brasila)
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Grupo Neoenergla

WINA KELLY VALENCIO

CPF 047 879 54-10NIS 20833463235

81 RESIDENCIA

CAMnpanting Erutyere o
flue Muniug 100 Uelvw, Notw!, Hie Granis b
CNPJ 08,324 19000141 | Inke. Bsl musnu-¢ Wiow LUSE
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GUAMARE RN
595¢8-000
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IVINA KELLY VALENCIO

CPF 047 879 524-10NIS 20633483235

81 RESOENCW
BAXA RENDA COM NS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
72 Delegacia Regional de Policia Civil - Patu/RN

Delegacia de Policia Civil de Rafael Godeiro/RN
Av. Benedito Julido de Medeiros, 05, centro, Rafael Godeiro/RN, CEP 58740-000 Fone (084) 3363-0001

UNIDADE POLICIAL: DPM de Rafael Godeiro/RN

"BOLETIM DE OCORRENCIA n° 033/2015 [ Data: 26/11/2015 | Hora 09n30.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de motocicleta.
Local: Rua Luiz de Sa Leitdo, Assu/RN.
 Data: 20 de Novembro de 2015 — Hora: 03h27.
I COMU@ANTE(S)
| Carlos Daniel Soares de Olivaira, brasileiro, solteiro, agriculler, nascido aos 27 de Janeiro de
| 1991, natural de Natal/RN, RG n° 003.094.054 — SSP/RN, CPF: 702.847 554 - 94, filho de Jose
| Erivan Davi de Oliveira e de Maria das Vitorias Soares de Lima, residente na Tv. Rita de Cassia,
'35 Raixa do Meio/Area Rural, Guamaré/RN, alfabetizado.

QUALIFICACAO DA(s) VITIMA(s)

i
' O PROPRIO COMUNICANTE.

QUALIFICAGAO DO(s) ACUSADO(s)

' PREJUDICADO.

RESUMO DA OCORRENCIA

O comunicante acima qualificado compareceu a esta
Unidade Policial, @ comunicou que no dia e hora acima citados, vinha pilotando o seu veiculo do
tipo motocicleta, ano/modelo: 2010/2011, de cor preta, de placas: NNO - 1864, Guamare/RN

| CHASS!: 9C2HB0210BR002244, RENAVAM: 01071391559, de propriedade de Laureno de

| Carvalho Silva. CPF: 057.239.784 - 46, no local acima citado, quando foi surpreendido por outro

| veiculo (moto) que avangou 2 preferencial e colidiu no seu veiculo, que 0 mesmo perdeu 0

' controle do seu veiculo vindo a2 cair, & devido 3 esta queda ocasionou varias lesoes e
escoriagoes em varias partes do seu corpo Obs comunicante informa que ndo conseguiu
lavrar 0 B.O. no municipio de origem

-~
a

’\l
~

OBSERVAGCAO: 0O comunicante se responsabiiza

criminalmente pelo teor de suas declaragdes, devidamenie assina e o presente Bolelim sera encaminhado a 7

' Deleqacia Regional de Policia Civil de Patw/RN. para maiores prowdeéncias, hiaia visid 8 mesma responder por esta
L _c:rcunscnca'o policial

-]

TESTEMUNHA(s)

Providéncias adotadas:

Registro da ocorréncia e expedigao de B.O.

CARLo S DA N ELsS: dded ‘ WJ’)(/[,

Carlos Daniel Soares de Jomar Fernandes Dantas
Oliveira Escrivao ad-hoc
Comunicante/vilima Matricula n® 107 814-3




G@VERNO DO ESTADO D) RI0O GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Carlos Qaniel soares,| 24a, Guamaré
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARRIA: 207 Leito: 05
DATA DE ADMISSAO: 20/41/2015

'DATA EVOLUGAO

21/11/15 i2 DIH - Fratura exposta 1/3 proximal da Tibial D com fix Externo transarticular em MID.
' Paciente quiexa-se|de dor. Apresenta edema. Neurovascular preservado.

i il . . ]

.‘DATA | PRESCRICAO 'HORARIO
11 JDieta oral livre laxptiva |
12 |SF 0,9% 500 ml, IV, de 8/8hs
3D4 LCefalotina 1g, IV, de 8/8hs

4 | Tenoxicam 40mg, EV, 1xdia

E Dipirona 1g + ABI), IV, de 6/6hs a |
6 Tramal 100mg +100ml SF 0,9%, EV, correr em 30min, 8/8h

L? 'Omeprazol 40mg - EV 1xdia 3 T B
'8 ' Curativos B N ]
;9 | CCGG de enfermagem e SSVVp N ~A | i
o | iy =) ]
11 | |

@ 22 &




N = Sistoms Ministiio LAUDC PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
R S e ot e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude  onee

I— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCFTAN:EH R _7__ ; - _M ] [ I l I [ I j
|— 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE/ Q 3 7_ ' M , L i—l—’

— Identlificagdo do Paclente
[— 5 - NOME DO PACIENTE

CARLS) DAr €l SoarE) DE LOLNETRy
7- CA“T‘O NACIONAL DE SAUDE (CNS 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 0 - RACA/COR
CL L T LT T T L1 11 2555 18] e e[| |

] [ 6 - N* DO PRONTUARIO

11 uous DA MAE ~ 1250 ELEFONE DE CONTATQ com
[ pdanria Day r7orit:  cotat; o6 Lroon [ 1 1T 1 |
[_ 13 - NOME DO RESPONSAVEL T [-“ TELE‘O”E DE CS’{,[}IRF—-T 1
[ | |
15 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO)
TRA. ) TA DE ceAhrpiq 23 ]
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA— 17 - COD. IBGE MUNICIPIO T 18 - UF 19. csp —_
B E Ui are lw] | Ll

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

r—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

F”‘%““"'O gp/»vy&;i /8 /u,aamﬂf( /umm@
G IE.

OcAL AL
HoSPITA: - "'”smlx, o «*“"N
.—n@tﬁm\ﬂ R

Fk + EFLlowme o&uzco m_wf

[—21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
o

r— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

{

(S Wik 4 *

/ a

23 - DIAGN; mnch - 24-CID 10 PRINGIPAL ~——— 25 - CID 10 SECUNDARIO ——]26-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS) ||
r ﬁrﬂ/ Zpn ) [ v lél'A F [

I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

cumca 30 - CARATER umuuclo - DOCUMENTO 32N oocuuzmo (cus;cm
| I " ) NS ) GPF I l l
33-N n IONAL SQLICIT/ 34 - DATA msoucrrAcAo 35 AsslNATURAECARI
L Kotk l N

[— 27- osacmchooomoc nezosoucnro‘ 4«/0 2 &7,;4 = Mﬂ“ 7 Es cénico :o nocemrenr]: _l_—l] I

SSIONAL SOLICH’ANTEI ICT‘ENT51 (

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIKS)

36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO [”lc""iDATGURIADonf l l l _L l l l l 40 -N*DO —’ 41 -SERIE —l

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA - 43 . CNAE DA EMPRESA 44.cBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r | | | | | | | l ] | | l I —l
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA : j
E ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR (  )AUTONOMO (  )DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAQ SEGURADO
AUTORIZAGA()
L« - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR I 47 -COD. MISSAD EMISSOR ] 52 -N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

48 - DOCUMENTO 9N nocuuemo (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL Amc-Rmma
r.( ) CNS yePF I | ] ] l l l

[— 50 - DATA DA AUTORIZAC‘O-’— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSE| HO) ———————y

SUPERGRAFICA - CURRAIS NOVOS - (84) 3431121

|




GOVERNO DO ESTAO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
Nome Z,J Q cuwtd Ko arey Reg N°
Diagnéstico pré-operatério J RT3 ?Z/ém @t Yo paras o
Indicagdo terapéutica: -/&a’/rv '/todz&m
£ INTERVENGCAO
R
Inicio: Fim: Duragéo:
Operador: Dt b /C“M(,n
1° Auxiliar: D kaco  ple wo samn |
2° Auxiliar: "o 4 B,
= o
3° Auxiliar: ~ e
Instrumentador: : %A N «,«
Anestesista; M. Chy ads EN )
2 _ | .
INTERVENGAO

'Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos orgéos e lesGes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao

dos processos - ligadura e $uturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potdncial de Contaminagéo

( ) Limpa () Pet. Cohtaminada ( ) Contaminada () Infectada
Voteeids U ctbild] il fob i ilewin £ Amigprrie P
7
/ oo cherp

com SEoSry. + /o/wd(w&‘ T dnbenoly wedR s [ecctiq 1
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w - = Sistema  Ministério
g;.‘ S5 Unico de da

Saude Saude

LAUDO PARA SOLICITA(}AO DE AUTORI ?AO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

J

Identificagdo do Estabelecimento de Satide

—4——4-\4——

Jrﬁﬁlili\

l— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

|._. 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

- 4- CNES ————]

— |dentificagdo do Paciente

— 5. NOME DO PACIENTE

Conldeps Dol  Saonin  Q0inst N

~ 6 - N° DO PRONTUARI0 —————

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

ey | | 1 1 |

| | I [:) ;AT/A P N(Asc';‘ 3”4 J[:.::Em [ 10 - RAGA/COR __]

—— 11 - NOME DA MAE

|g°°'rELEFONE DE COM‘;& _r_nu_—-—_
[F ] ™|

Marid don Vitawen Aganis da fo~nis

13 - NOME DO RESPONSAVEL

)k A

15 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO)

2

l—— 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA—

17 - COD. IBGE Mumciplo] 18 - UF —-l— «9 cap

L1l

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNICOS

PO-L',Q-.}J'( S o K O&M.ﬁ} 9.3 'ffu{;m/yt b ( | L

¥ pfe. Y2 proxiveal +i08a D

Oppripin-doe salare.

— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

Naanmuo0e o tralgvwato o i gl a0

el 4 ‘éx.{éﬂku 4

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

j”t/‘;u’.]vb')%?‘ -a,«}t/"'/t’_-).’) 1

— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO ——26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
c)fuﬁur’\/(}u L}u *,UM {\n“l&h:ﬂL Ql > ‘Zl A l |

PROCEDIMENTOQ SOLICITADO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

GOVERND - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Lo SAMU 192 RN - VALE DO ASSU SAMU
192
DECLARACAO

KL

« Declaro para  ©s devidos e  necessarios fins que O
usudrio, [ (il Dl Lo Ny irs , 2% anos,
foi atendido pela equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU 192/RN, da cidade de Assii - RN, no dia J21// 1 /5, no enderego,

L Doan Eduaiu [/ Kodoviduns 4 Oy paciente  vitima
de_ld.isS b/ mefo

Assi, 20 de haumbo de 20/ g

Atenciosamente,

Arey Cn’Estian Bernardo
CORE 176.568

Enf. Arley Cristian Martins Bernardo.
Coordenador da Base Descentralizada do SAMU VALE DO ASSU
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCfSIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome:

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARRIA: 207 Leito: 05

DATA DE ADMISSAO: 20/11/2015 - LTI -
DATA EVOLUGAO

| 21/11/15 |1 DIH - Fratura pre

Curativo bom aspe
Cd \MANTIDA

pximal da Tibial com fix Externo transarticular em MID
'to.

| Alta pg para amanh ou segunda
| |
= 1 -

[DATA | PRESCRICAO 'HORARIO

j 1 Dieta oral livre laxativa - f i ; |
12 SF 0,9% 500 ml, IV] de 8/8hs O6G. - LA
13 Cefalotina 1g, IV, d¢ 8/8hs B 46-47 o4
!A Tenoxicam 40mg, HV, 1xdia L | L0 |

E Dipirona 1g + ABD/ IV, de 6/6hs ,\K(QJMQ()C{
6 iTramal 100mg +10Gml SF 0,9%, EV, correr em 30min, 8/8h ‘D[) \LTQ ﬁ,@

|7 JOmeprazol 40mg - EV 1xdia B 1 A

8 | Curativos |

'59 ' CCGG de enfermagé¢m e SSVVp =




" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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. 211272015 DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

'
>

- [+ .Dadgs do Veiculo de placa NNO1864 Em 21/12/2015 12:22:
[ lPlaca Renavam :I:tcearlor Tipo Categoria Espécie Lugares
lNN01864 332833887 NNO1864/RN 4-MOTOCICLETA 1-Particular 1-Passageiro 2
'MarcalModelo Fabricagdao/Modelo Poténcia Combustivel Cor Carroceria
‘!2824-HONDA/POP100 (Nacional) 2010/2011 0 2-Gasolina 11-PRETA 999-NAO APLICAVEL
|Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN
LAURENQ DE CARVALHO SILVA DetranNet
Eroetistariok Kiariap REGULAR Fortars 272/2007
M A
iC!RNE COMERCIO E SERVICOS DE MOTOS LTD DENATRAN

Licenciado até

| Municipio de Emplacamento Adquirido em Situagao ‘

:‘GUAMARE (2\2;23;% 11/06/2012 através do Registro de Veiculo (CRV) 04/06/2011 | Em Circulacio |
Restricao a Venda Carné de Licenciamento 2015
lAIlenagao Fiduciaria em favor de BANCO HONDA S/A Gerado em 03/02/2015 as 01:49 hs.

Informagoes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame

lReglstro de Baixa de Alienagao Fiduciaria informado por BANCO HONDA S/A em 14/07/2015 &s 07h30min para LAURENO DE CARVALHO
‘SILVA

Impedlmentos

‘Nenhum impedimento registrado até esta data

v Listagem de Débitos

:CIasse (Clique abaixo para a emissdo da GUIA) Numero da Guia Vencimento Valor Nominal(R$) Valor Atual(R$)
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 9.00053837902 10/04/2013 292,01 292,01
. HIPVA (Cota Unica) 2013 0934647.010.0-7 10/04/2013 61,34 93,02
Licenciamento Anual 2014 0934647.011.0-4 17/03/2014 60,00 84,39
|Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2014 9.00060391025 09/04/2014 292,01 292,01
lIPVA (Cota Unica) 2014 0934647.013.0-9  09/04/2014 60,32 84,23
|Licenciamento Anual 2015 0934647.014.0-6  11/03/2015 60,00 77, 19{
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2015 9.00067615119  09/04/2015 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2015 0934647.016.0-1 09/04/2015 57,38 73,21 |
Total dos Débitos R$ 1.175,07 R$ 1.288,07
Taxas Detran Seguro DPVAT IPVA Multas |
{61,58 876,03 250,46 0,00 '
v Infracoes em Autuacao '
Num.A uto Descrigao Local/Complemento
UF:DN-000300-D005290819-7455 TRANSITARNELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20% BR-406 KM 34.800 |
Em aberto Em GUAMARE no dia 28/12/2014 3s 06h12min |
Y Listagem de Multas \“\,
. Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento. \I

Processo Interessado Inicio em

' 45002400/2012 05723978446 05/06/2012 as 10h43min :
Situacao Finalem ‘
Encerrado 11/06/2012 as 10h37min !
Servico Execucdo em !
Geracao de guia de pagamento Em 05/06/2012 as 10h43min por 33640556453 |
| Auditoria Em 11/06/2012 as 10h37min por 14085739468 |
| Emissdo CRV(22 via) Em 11/06/2012 &s 10h54min por 43041477491 f
= ~
| ¥ Recurso de Infracao ‘

Nenhuma Processo de Recurso de Infracdo cadastrado para este veiculo até o momento. |

de Impedimentos |

Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.

Nenhuma restricao RENAJUD cadastrada para este veiculo. |

[ e B S —

! Nao Possui valor como
NADA CONSTA ! i

Voltar

http.//mww2.detran.rn gov.br/servcos/consultaveiculo.asp L




231212015 DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

: "/,v Datdos do Veiculo de placa NNO1864 ' Em 21/12/2015 12:22;
' Placa Renavam :I:tcearior Tipo Categoria Espécie Lugares
NNO1864 332833887 NNO1864/RN 4-MOTOCICLETA 1-Particular 1-Passageiro 2
Mafca/Modelo Fabricagao/Modelo Poténcia Combustivel Cor Carroceria
2824-HONDA/POP100 (Nacional) 2010/2011 0 2-Gasolina 11-PRETA 999-NAO APLICAVEL
Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN
LAURENO DE CARVALHO SILVA DetranNet
|Ereeintiria Antarior ;iégt}ﬁoRL;;:tearia 272/2007
!CIRNE COMERCIO E SERVICOS DE MOTOS LTDA DENATRAN
- Licenciado ate o < &
| Municipio de Emplacamento s - . Adquirido em 'Situagdo
| GUAMARE (2\2;23;% 11/06/2012 através do Registro de Veiculo (CRV) 04/06/2011 | Em Circulacio ‘
.iRestrigéo a Venda Carné de Licenciamento 2015 :
| Alienacdo Fiduciaria em favor de BANCO HONDA S/A Gerado em 03/02/2015 as 01:49 hs.

i Informagoes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame

;Registro de Baixa de Alienagdo Fiducidria informado por BANCO HONDA S/A em 14/07/2015 as 07h30min para LAURENO DE CARVALHO|

SILVA
| Impedimentos
| Nenhum impedimento registrado até esta data
."J v Listagem de Débitos )
!Classe (Clique abaixo para a emissao da GUIA) Numero da Guia Vencimento Valor Nominal(R$) Valor Atual(R$) '
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 9.00053837902 10/04/2013 292,01 292,01
‘ {IPVA (Cota Unica) 2013 0934647.010.0-7 10/04/2013 61,34 93,02
Licenciamento Anual 2014 0934647.011.0-4 17/03/2014 60,00 84,39|
'Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2014 9.00060391025  09/04/2014 292,01 292,011'
TIPVA (Cota Unica) 2014 0934647.013.0-9  09/04/2014 60,32 84,23f
“Licenaamento Anual 2015 0934647.014.0-6  11/03/2015 60,00 77, 191
{Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2015 9.00067615119  09/04/2015 292,01 292,01|
|IPVA (Cota Unica) 2015 0934647.016.0-1  09/04/2015 57,38 73,Zlf
J Total dos Débitos R$ 1.175,07 R$ 1.288,07
:Taxas Detran Seguro DPVAT IPVA Multas "
/161,58 876,03 250,46 0,00 |
F v niracoes em Autuacio
Num.A uto Descricao Local/Complemento
UF :DN-000300-D005290819-7455 TRANSITARNELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20% BR-406 KM 34.800 |
Em aberto Em GUAMARE no dia 28/12/2014 as 06h12min |
¥ Listagem de Multas 1
- ool Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento. |
h |
Processo Interessado Inicio em
45002400/2012 05723978446 05/06/2012 as 10h43min ‘
' Situacao Finalem |
'Encerrado 11/06/2012 as 10h37min |
| Servigo Execucao em
fGeragéo de guia de pagamento Em 05/06/2012 as 10h43min por 33640556453 ’
| Auditoria Em 11/06/2012 as 10h37min por 14085739468
IEm’sséo CRV(22 via) Em 11/06/2012 as 10h54min por 43041477491 ‘

fv ecurso de Infracse

_Nenhuma Processo de Recurso de Infracao cadastrado para este veiculo até o momento.

je Impedimentos

x4

Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.

Nenhuma restricao RENAJUD cadastrada para este veiculo.

—— o & .

| i <
i Nao Possui valor como

NADA CONSTA ! |

B T — ————_———

http://www2 detran rn.gov.br/servcos/consultaveiculo.asp

n




. 21123015

DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

q y .
+ ¥ Dados do Veiculo de placa NNO1864

Placa

Renavam .
Anterior

Placa i

Marca/Modelo
2824-HONDA/POP100 (Nacional)
Nome do Proprietario
LAURENO DE CARVALHO SILVA

Proprietario Anterior

CIRNE COMERCIO E SERVICOS DE

Municipio de Emplacamento
GUAMARE

| Restricao a Venda
| Alienacdo Fiduciaria em favor de

NNO1864 332833887 |\ 0’ 864/RN

Tipo

4-MOTOCICLETA

Fabricacao/Modelo Poténcia
2010/2011 0

MOTOS LTDA

Licenciado até

2012 em 11/06/2012 através do Registro de Veiculo (CRV)

(Via 3)

BANCO HONDA S/A

.

Categoria
1-Particular

Combustivel
2-Gasolina

! Informagoes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame

| Registro de Baixa de Alienacao Fidu

cidria informado por BANCO HONDA S/A em 14

Em 21/12/2015 12:22:15

Espécie |Lugares
1-Passageiro |2

Cor iCarroceria
11-PRETA 1999-NAO APLICAVEL

Recadastrado DETRAN

'DetranNet

Situacao Lacre
REGULAR Portaria 272/2007
DENATRAN

Adquirido em Situagao
04/06/2011 Em Circulagao

Carné de Licenciamento 2015

Gerado em 03/02/2015 as 01:49 hs.

/07/2015 3s 07h30min para LAURENO DE CARVALHO

| SILVA

| Impedimentos

| Nenhum impedimento registrado até esta data
L~

/

| v Listagem de Debitos
;CIasse (Clique abaixo para a emissao da GUIA) _Nﬂmero da Guia _Vencimento ‘Valor Nominal(R$) Valor Atual(R$)
. |Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 9.00053837902 10/04/2013 292,01 292,01
[lPVA (Cota Unica) 2013 0934647.010.0-7 10/04/2013 61,34 93,02
{LJcenciamento Anual 2014 0934647.011.0-4 17/03/2014 60,00 84,39
|Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2014 9.00060391025  09/04/2014 292,01 292,01
lIPVA (Cota Unica) 2014 0934647.013.0-9 09/04/2014 60,32 84,23
!!Ucenaamento Anual 2015 0934647.014.0-6 11/03/2015 60,00 77,19
{Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2015 9.00067615119  09/04/2015 292,01 292,01
llPVA (Cota Unica) 2015 0934647.016.0-1  09/04/2015 57,38 73,21]
I Total dos Débitos R$ 1.175,07 R$ 1.288,07
| Taxas Detran Seguro DPVAT IPVA Multas
‘! 161,58 876,03 250,46 0,00
:7' Y fracoes em Autuaga
[Num.A uto Descrigao Local/Complemento
| UF :DN-000300-D005290819-7455 TRANSITARNELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20% BR-406 KM 34.800
| Em aberto Em GUAMARE no dia 28/12/2014 as 06h12min ]
J/‘v‘ Listagem de Multas ]
! Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.
‘ 'Processo Interessado Inicio em 5
145002400/2012 05723978446 05/06/2012 as 10h43min
Situacao Final em
|Encerrado 11/06/2012 as 10h37min
Servigo Execugao em
‘_Geragéo de guia de pagamento Em 05/06/2012 as 10h43min por 33640556453
!Auditoria Em 11/06/2012 as 10h37min por 14085739468
:Emisséo CRV(22 via) Em 11/06/2012 as 10h54min por 43041477491
- R N
Nenhuma Processo de Recurso de Infragdo cadastrado para este veiculo até o momento. N '
I\' P Hi ico de Impedimentos
4 - . B S Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo. %

» RENAJUD

Nenhuma restricao RENAJUD cadastrada para este veiculo.

—— ———————— - ————

E, Nao Possui valor como
NADA CONSTA'! i

B i ——————

Voltar

http://www2.detran.rn.g ov.br/servicos/consultaveiculo.asp

1n
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15/07/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

 LiDER

Administradora do Seguea DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO
(/Pages/Pontos- CENTRO DE

A o SEGUROV de-Atendimento- DADOS E v SALADE 3 TRABALHEV
COMPANHIA DPVAT Autorizados.aspx) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
. atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3160157561 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 70284755494

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/2




15/07/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Posicdo em 15-07-2016 22:55:15
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados
na autorizacao de pagamento.

ACESSIBILIDADE A@\
o ®

1 @(/Pages/Acessibilidade.aspx) i) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
| A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO

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

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
. Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

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

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indeniza¢3o.
. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

https://www.segurador alider.com .br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

N
N
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Poder Judicidrio do Estado do Rio Grande do Norte
Comarca de Macau
Vara Civel

RECEBIMENTO

RECEBI, nesta data, a presente Petigdo acompanhada dos
documentos que a instruiram ao expediente desta Secretaria.

Macau/RN, 31 de aggsto de 2016.

Juscelino Fernandes Freire
Assistente de \Secretaria

\

CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, autuei a(o) Petigédo

e documentos que a instruiram no SAJ — Sistema de Automagdo do
Judicidrio, sob o n° 0101290-46.2016.8.20.0105 - Procedimento
Ordinario.

Macau/RN, 01 de setembro de 2016.

\
Jus¢elino FefndﬁQes Freire
Assistente de\Secretaria

CONCLUSAO

Nesta data, faco CONCLUSOS estes autos a Exmo(a).
Sr(a). Juiz(a) de Direito desta Comarca.

Macau/RN, 01 de setembro de 2016.
M O
Juscelino Fernandes Freire
Assistente de, Sécretaria
N
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Direito da Vara Civel da Comarca de Macau

J

-

Autos n.° 0101290-46.2016.8.20.0105
Acdo Procedimento Ordinario/PROC
Autor Carlos Daniel Soares de Oliveira
Réu Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
DESPACHO
Vistos.

Nao obstante a previsdo legal do art. 334 do novo CPC, que sera
observado em todos os seus termos, entendo prudente postergar a audiéncia de conciliagio
para momento posterior ao da pericia, uma vez que dificilmente ocorre acordo antes da sua
realizagdo, fazendo-se assim as adaptagdes no procedimento que conduzam a maxima
efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo, a fim de que o direito
material reconhecido seja protegido.

Desta forma, inclua-se o feito na pauta de audiéncia de concilia¢do, nos
termos do art. 334 do novo CPC, encaminhando ao CEJUSC (Mosor6) pelo sistema de
marcagdo de audiéncias recém implantado, sem designagdo de data, de modo que esta unidade
possa confeccionar os expedientes necessarios, pois a referida unidade jurisdicional esta
organizando, em comum acordo, com a Seguradora Lider, a logistica necessaria e
principalmente a periodicidade para que ambos os atos se realizem no mesmo dia. Logo a
referida audiéncia e seu principal escopo sera atendido com mais eficacia em se realizando a
pericia primeiro, ressaltando ainda que o artigo 190 do CPC permite a ratificagdio do ato por
negécio processual, inclusive pré-processual, sendo a medida ora determinada bem mais
eficaz, constando em todos os termos a clausula de aceitagdo pelas partes do negdcio ora
aventado de realizac@o da pericia antes da audiéncia.

Ante a presungéo legal de hipossuficiéncia, defiro o pedido de justica
gratuita.

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

/

Macau,.20/ O 2016.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo de Direito da Vara Civel da Comarca de Macau
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3)

Processo n°: 0101290-46.2016.8.20.0105

TERMO DE RECEBIMENTO |

Recebi estes autos do(a) Exmo(a) Sr(a) Juiz(a) de
Direito em Substituigdo Legal na Vara Civel, Gustavo
Henrique Silveira Silva.

Macau-RN, 22 de setembro de 2016.
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Assistente de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo de Direito da 1* Vara da Comarca de Macau

Processo n’: 0101290-46.2016.8.20.0105

Acdo:Procedimento Ordinario

Autor(s): Carlos Daniel Soares de Oliveira

Réu(s): Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

DESPACHO |

Vistos.

Tendo em vista que o CEJUSC — Mossor6 ndo esta mais recebendo as agdes de
Seguro DPVAT desta Comarca para realizagdo de mutirdo, torno sem efeito o despacho
anterior.

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judicidria gratuita,
ante a afirmacdo da parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em
condi¢do de pobreza juridica, sob as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas
judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, §
unico, e 4°, § unico. da Lei de Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei n® 1.060/50)

Considerando ser improvavel a realizagdo de conciliagdo neste caso, deixo
de aprazar audiéncia de conciliagdo e. por ser premente a necessidade de realizagdo de pericia
médica judicial a analise do meritum causae, defiro, desde ja, a produgdo da prova!

Cite-se a seguradora - ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15

(quinze) dias., devendo juntar aos autos copia integral do procedimento administrativo

respectivo ao_sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual

ocorréncia de prescri¢do, litispendéncia e coisa julgada no caso sob analise, sob pena de
revelia. Deverd, nessa mesma oportunidade. se assim desejar, apresentar quesitos técnicos
respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente técnico.

Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar
réplica a contestag@o, no prazo de 15 (quinze) dias. devendo, ainda, apresentar sua quesita¢do
pericial e nomear o respectivo assistente técnico, se assim desejar.

Ultrapassadas tais etapas, em aten¢a@o a celeridade processual, determino que
seja oficiado ao nucleo de pericias do Tribunal de Justi¢ga para realizagdo da pericia do
presente caso, com especialista "ortopedista". Arbitro os honorarios periciais em R$ RS
400,00 (quatrocentos reais), devendo o pagamento dos honorarios periciais deve ser efetuado
consoante Resolugdo 05/2018-TJRN.

Tendo em vista que a parte autora ¢ consumidora hipossuficiente e que

]

Exceptuando-se os casos em que a indenizacgdo requerida baseia-se no gv rte, posto*que, para a
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suas alegacdes tém aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do art. 6°, inc.
VIII, do CDC, inverto o 6nus da prova em seu favor, em face do que cabera ao réu
antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugio do
montante em fase de cumprimento de senten¢a caso seja julgado improcedente o pedido
do autor.

Aprazada a pericia médica, determino a Secretaria Judicidria que
providencie a intima¢do das partes com me minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia,
advertindo-se que a eventual auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada,
sob pena do prosseguimento do feito sem a produgdo da prova.

Nesse aspecto. determino que a intimagdo da parte autora dar-se-a
pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao enderego constante em seu comprovante de
residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.

Ap0s a realizagdo da pericia judicial. o laudo médico devera ser apresentado
pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, intime-se a seguradora - ré para que, no prazo de 10
(dez) dias, providencie o pagamento dos honorarios referentes a pauta integral do dia
aprazado, devendo a Secretaria Judiciaria elaborar uma lista descritiva tanto daquelas
efetivamente realizadas. como também dos ausentes.

Frise-se que o deposito judicial abrangera o valor total das pericias feitas,
sendo necessario apenas uma guia de pagamento para tanto, em aten¢do a economia e
celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo
copia da lista referida e do respectivo comprovante de depésito, expedindo alvara
judicial para levantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de
10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que entenderem de direito. Havendo
impugnagdo a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestagdo do profissional. intimem-se as partes para que, no prazo
comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da resposta.

Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-
me conclusos para sentenga.

Publique-se.
Macau/RN. 08 de' novembro de 2018.

Cristiany M oncelos Batista

. Juiza dé Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo de Direito da 12 Vara da Comarca de Macau
Rua Pereira Carneiro. 79, Centro - CEP 59500-000, Fone: 3521-3484, Macau-RN - E-mail

macauciv@tjrn.jus.br

Processo n°: 0101290-46.2016.8.20.0105

TERMO DE RECEBIMENTO

Recebil estes autos do(a) Exmo(a) Sr(a) Juiz(a) de
Direito na 1% Vara, Cristiany Maria de Vasconcelos Batista.
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PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA 1* VARA DA COMARCA DE MACAU

CARTA DE CITACAO

Processo n.” 0101290-46.2016.8.20.0105

Acdo: Procedimento Ordinario

Autor: Carlos Daniel Soares de Oliveira

Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Documento n® 0101290-46.2016.8.20.0105-001

Ao(A) Ilmo(a). Sr(a). Representante Legal de

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, Andares 5,6,9,14 e 15°, Centro
Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Prezado(a) Senhor(a),

A presente carta, extraida dos autos em epigrafe, por ordem do Excelentissimo Sr. Juiz de
Direito da Primeira Vara desta Comarca de Macau-RN, na conformidade do despacho de fls. 30 e 30v e da
peti¢do inicial, copias anexas, tem por finalidade a CITACAO de Vossa Senhoria, para responder a agio e
acompanha-la até julgamento final, bem como para oferecer, querendo, CONTESTACAO, através de advogado
legalmente constituido, devendo, ainda, juntar aos autos cépia integral do procedimento administrativo
respectivo ao sinistro narrado na exordial, no prazo de 15 (quinze) dias qteis, contados a partir da data da
juntada do AR aos autos do processo.

ADVERTENCIA: NZo sendo contestada a presente agdo, presumir-se-do aceitos pelo requerido, como

verdadeiros, os fatos alegados pelo requerente ( art.344 do CPC/2015) .

Macau-RN, 11 de janeiro de 2019.

Anny M eth Medeiros
Chefe de Secretaria

Rua Pereira Carneiro, 79, Centro - CEP 59500-000, Fone: 3521-3484, Macau-RN - E-mail:
macauciv@tjrn.jus.br




