QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora oferece os seguintes quesitos para o
exame meédico:

Poderia o expert esclarecer:

A) Qual o tipo de lesao sofrida pelo autor em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial?

B) As lesoes sofridas sao compativeis com os fatos narrados na inicial
e com as fotos anexadas aos autos?

C) Qual foi o tratamento médico aplicado ao autor?

D) Em razao do acidente e do tempo de recuperagdao, por quanto
tempo o autor ficou impossibilitado de exercer sua profissdo?

E) Quais as sequelas fisicas da lesao (esclarecendo se temporéarias ou
permanentes)?

F) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para
corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

G) Ha algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o
exame pericial realizado?

Protesta pela apresentagdo de quesitos complementares e/ou
esclarecimentos quando da entrega do laudo pelo Sr. Perito.

Finalmente, requer sejam o reclamante e seus causidicos (telefones
no rodapé) notificados do dia, hora e local em que serao realizados os
trabalhos, a fim de que os mesmos possam acompanhar o perito, prestando
toda e qualquer informagao capaz de elucidar o presente litigio, sob as
penalidades legais.

Nestes termos
Pede deferimento.
Mossord-RN, 23 de maio de 2018.

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA
OAB/RN n° 8.621

Rua Auta de Souza, 74 - Centro - Mossoro-RN- CEP 59.610-230 - Em frente ao INSS
i (84) 3316-2259/ 99619-0719 - E-mail: maxsaraivaadvocacia@hotmail.com
DEUS E FIEL
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PROCURACAO

Nome: ' | -0y . Nacionalidade: Brondine
Estado Civil: Hc\{Tino , Profissdo: ' , CPF/MF
n:068.330.444 -25 | RG N 9.530-830 , Residente e

wa K Ly Myorenn, o N°QS¥

, Cidade: 40 procio. - RY

Pelo presente instrumento de procuragdo ao final assinado, nomeia(m) e
constitui(em) seu(s) bastante(s) procurador(es) o(s) Sr.(s) Dr.(s)

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB-RN sob o n° 8621 ¢ OAB-PB 8621-A; CARLOS MAGNO FERNANDES
SARAIVA, brasileiro, casado, Bacharel, com escritério profissional a Rua José
Godeiro da Silva, n°® 47, Centro, Patu-RN. Fone: (84) 99619-0719.

a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com as
clausulas "AD-JUDICIA" e “AD NEGOTIA” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do(s) outorgante(s)
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, representa-lo(a) perante o INSS, propondo agao competente
em que 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,
discordar, ratificar, retificar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo (judicial ou
extrajudicial), recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, receber intimagdes,
sacar, receber ou levantar alvara, fazer levantamento desses valores
creditados em favor do(a) outorgante junto as instituigcoes financeiras que
facam referéncia aos depositos judiciais em que o outorgado atue como
patrocinado da agéao, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos,
prestar declaragoes, receber citacado, E NOS CASOS DE PROCESSO NOS
JUIZADOS, RENUNCIAR AO VALOR EXCEDENTE AO TETO DOS JUIZADOS NA
DATA DA PROPOSITURA DA AC[\O, bem como, substabelecer a presente, com ou
sem poderes, se assim lhe(s) convier, e praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

_ Aoueacia RV, 91 de _Mouo de 2018 .

bonadisn Crours 8 Albwcar

Rua José Godelro da Silva, 47 - Centro - Patu-RN - CEP: 59.6210-230
(84) 99619-0719 / 99948-3311 = E-mall: maxsaralvaadvocaclia@hotmall.com

DEUS E FIEL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL — DEGEPOL ~ 7° DRPC

Delegacia de Policia Civil de Lucrécia/RN
Av. Luis Solano, 500, centro, CEP. 59805-000, fone: (84) 3396-0136

Boletim de Ocorréncia n° 033.09.2015

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Trénsito.
LOCAL: Rodovia Estadual, municipio de Lucrécia/RN.
DATA E HORA DO FATO: 07.09.2015, por volta das 1h40.

COMUNICANTE: EUNAILTON FERREIRA DE ALENCAR.

VITIMA: EUNAILTON FERREIRA DE ALENCAR, brasileiro(a), natural de Almino
Afonso/RN, naescido(a) aos 27.01.1989, RG n° 2.570.830-SSP/RN, filho(a) de Eudazeir
Francisco de Alencar e Maria de Lourdes Andrade de Alencar, residente na Antonio Nunes,
135, centro - Lucrécia/RN, escolarizado(a).

ACUSADO: Prejudicado.

HISTORICO: O(A) Comunicante declarou que no dia, hoga e local acima citados, estava
pilotando a moto tipo HONDA CG 150 TITAN, cor vermelha, placa: NNU-8152/RN,
ano/modelo: 2010/2010, chassi n° 9¢2ke1620ar033276, renavan n° 208503293, licenciada
em nome de CIRO EDUARDO LEITE, com destino a esta cidade, quando na altura do Sitio
Mutirdo Cacimba de Vaca, perdeu o controle do referido veiculo e colidiu em um dos pilares
da ponte; QUE devido ao acidente o Comunicante teve varias escoriagdes pelo corpo € um
enorme corte na face; QUE ndo tem a devida permissdo para conduzir veiculos automotores;
QUE a moto lhe pertence, mesmo estando em nome de terceiro. O(A) Comunicante se
responsabiliza criminalmente pelo teor de suas declaragtes.

Testemunha(s):

Nome:

Enderego:

Providéncias Adotadas: Registro da Ocorréncia e expedigao B.O.

Lucrécia/RN, 12 de setembro de 2015.
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Assinatura do Comunicante Alcimar Carlos Ferrelra da Silva
Servidor Publico
Matricula n° 163.633-2
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eri, S ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

LUCRECIA PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCRECIA
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Bty DR Unidade Mista de Lucrécia

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
\
Nome: _Eu-:ml“bu Tehoe b A e ’sIdade: d Ave §
End.: /u.. Didvig e, Al 5 _/ 75 Bairro: 39([;:/1/0
!
Cidade: Abiutuh - 149 - Sexo: M ( ) F
Hora [ L0 Lucrécia/RN, Ujr de .,Vﬁvm‘ 48 de 1S .

Historia ,
’J- v Wl Quple. ée on t\)t R

A Ll BT L §7ex Liesor

:\\'zmm Y At aew vE

e A &0

o OWRLT L R

D). el (oD - Conies?)

S Gt e ies AT - / £ /fz“ bt( ke i @ - /%@M P
A , MMHG Pulso: o/ ‘Respiracao. «, + . Temp. . e
Lo B N ki HC
Di stico Prowséno 7} ] T T P
ag?\ ﬂ\—dﬁ‘ L,’J\Q\—L’! 2 LJJ [ '.&//;v‘;‘:/\’f'?’.» L ﬁ‘P\(f CQ‘“&(‘ %% A)PU{,{
AR
Cond " ; ;
, ; ¢ iy Syl fcte
Q{/ ‘;ﬁ‘.@t’?”fﬂ 1 ek ’£$‘¢9,0J;£z ¥ »,7'714-,‘/1;-‘7;(;— hocde
G B P Bnialo.

/ ,bw/\, T\k/"'/(.o 9’@ = @/hﬁp /77-)

Observagio de Enfermagem

~

Menrou-se por Decisdo Médica
( ) A Pedido

( )ARevelia B
() Obito Data__[/

TRANSFERIDO )
do Hospital e Maternidade Maria Lala da Costa n /|

S
Para: ;
A Or. Antomo 'Jauhro RED)
\ ! it
\ f/@/g@o
4

Chefe de Plantdo

e 7 3 ~ N
xame Fisico &) )(@/ O) Jr/'w/% /1 wat) aud

/\ .
o

Mé}ﬁeefﬁnmbo Responséavel

1o




(EXERCICIO

2812

——— COMBUSTIVE(

- ALCOOL-GASOL !
A’«."‘-’-Yzj ANO MOD
[zw-_l [_M_L]
COP PREDOMINANTE —,
ARI | VERMELHA
—{Q—“IENC/COTAS‘——
. PAGO
- PAGO
3 PAGY

DATA DE PAGAMENTO

MO TOTAL 1
DPVAT :PAGO

DATA

) SEGURO TEM POR FINALIDADE DAR COBERTURA A DANOS PESSOAIS CAUSADOS FOR VEICULPS AUTOMOTORES DE Vi
ERRESTRE OU POR SUA CARGA A PESSOAS TRANSFORTADAS OU N ‘P

) BEGURD DS DRYAY € OBRIGATORIO PARA TODOS C8 PAGPRIETARIOS DE VEIGULOS DE ACOROD COM A LEI N 6154 DE
/A EVENTUALIDADE DE SINISTRO. DIRIJA-SE A UiA SEGURACORA CONSORCIADA A QUAL ENCAMINHARA OS DOCUMENTOS
\ SEQURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S.A.

IMITES MAXIMOS DE INDENIZACAC POR PESSOA VITIMADA:

MORTE | INVALIDEZ PERMANENTE |Dams ]
RS 13.500.00 | ATE RS 13.500,00 _|ATE RS 2.700 00
DOCUMENTACAC BASICA NECESSARIA PARA PEDIDO DE INDENIZACAC:

VIORTE: REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLIGIAL COMPETENTE, CERTIDAO
>E OBITO £ PROVA DA QUALIDADE DE BENERCIAR

INVALIDEZ PERMANENTE: LAUDO DO INSTITUTO NEDICO LEGAL DA CIRCUNSCRIGAO DO ACIDENTE, QUALIFICANDO A
EXTENSAO DAS LESOES FISICAS OU PSIQUICAS DA VITIMA E ATESTANDO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANEMTE DE
ACORDO COM OS PERCENTUAIS DA TABELA CONSTANTE DA NOAMA DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS,
SUPLEMENTADAS, QUANDO FOR O CASO PELA TABELA DE ACIDENTES DO TRABALHO E DA CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL DE DOENGAS: REGISTRO DA OCORRENC!A EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE.
DESPESAS \DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES -DAMS: PROVA DAS DESPESAS MEDICAS EFETUADAS:
PROVAC )AS DESPESAS DECORREN DE ATENDIMENTC A VITIMA DE DANOS PESSOAIS DECORRENTES, DE ACIDENTE

ENVOLY - |VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE: REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDOPELA AUTORIDADE
POLICIAL __APETENTE, DA OUAL DEVERA CONSTAR, OBRIGATORIAMENTE, O NOME DO HOSPITAL , AMBULATORIO, OU
MEDICO ASSISTENTE QUE TIVER PRESTADO O PRIMEIRO ATENDIMENTO A ViTIMA. O VALOR SERA VARIAVEL
CONFORME A SOMA DAS DESPESAS COBERTAS E COMPROVADAS, ATE OS LIMITES DEFINIDOS NAS TABELAS
AUTORIZADAS PELA SUSEP. AS SEGURADORAS PODERAQ SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, NOS TERMOS
OO ARTIGO 20 DO ANEXO A RESOLUGAO CNSP N° 154, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2008.

PRAZO PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO: TRINTADIAS, APARTIA DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO COMPLETA.
CENTRAL DE ATENDIMENTO DOS CONSORCIOS - DRVAT: TEL. 0800-0221204.

SUSEP- ATENDIMENTO AO PUBLICO TEL.0800-0218484

SITE PARA ESCLARECIMENTOS S T

VIEENIA DO BILAETE: DE 010F JANEIG AS1 DEDEZEMERO DO EXERCIGIO A GUE SE AEFERE ESTE BILHETE

OBSERVAGGES:

g -via —— GPF/CNPJ
1]l om6.799.830-65

B ———RENAVAM ~— —-

&~ ANO FAB

- P

CPF | CHP J— s

056.799.034-66

RN N° qb43b8?c.l‘:v€n

NNUB152

MARCA/ MODELO

- HONDA/CG158 TITAN MIX ES
CATTARIF ) [~—myrm-rme—mme N7 CHASS

2019 9 [ 9C2KC162BAR533275

208583293

PREMIO TARIFARIO

[_ —FMS (RY)

CUSTO DO BILHETE (R5) l 1OF (RS) (TOLASER GO PELD SECUFADG
PAGAMENTO — DATA DE QUITAGAQ
[ ]comunica [ ] parcecapo ﬂl

Seguradora Lider dos Consorcio
do Seguro DPVAT-S/A

S,
%‘
CNPJ: 09.248.608/0001-04 L~

YOINYOIN OYOVOILNILNY

0ld0Ly9I480 0"No3as

ECANICA

MULTAS DE TRANSITO
ICAGAO M

AUTENT

PARA CALCULC DO TOTAL A PAGAR EM REAIS:
* APLICAR O PERCENTUAL DO IOF SOERE O PREMIO TARIFARIO ACRESCIDO DO CUSTO DO BILHETE.
* O PREMIO TOTAL A PAGAR E IGUAL A SOMA DO PREMIO TARIFARIO + CUSTO DO BILHETE - IOF.

O SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES OE VIA
TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS TRANSPORTADAS OU NAQ - DPVAT. E PARTE INTEGRANTE DO
LICENCIAMENTO ANUAL DE VEICULOS

PAGUE O SEU SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT JUNTAMENTE COM A PRIMEIRA QUOTA OU QUOTA UNICA DO
1MPOSTO DE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA, O VENCIMENTO DO IMPOSTO E DO
SEGUROOCORREM SEMPRE NA MESMA DATA.

E IMPORTANTE RESSALTAR QUE, SE O SEGURO OBRIGATORIO NAO FOR PAGO, O VEICULO NAO ESTARA
DEVIDAMENTE LICENCIADO (ART. Xi RESOLUGAO CONTRAN 721/88).

43%(QUARENTA € CINCOPCRCENTO)DOVALORDO PREMIODO SEGUROOBRIGATORIO PAGO, EREPASSADO

AOFUNDONACIONAL DE SAUDE - FNS, DO MINISTERIO DA SAUDE, PARA CUSTEIO DAASSISTENCIAMEDICA-
HOSPITALARAS VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO (PARAGRAFO UNICO DO ART. 27 DA LE! 8.212,
ALTERADOPELOPARAGRAFOUNICOOOART 78 DA LE! 9.503)

.h((‘INCOPORCENTO)DO‘/I«LORDOPREM(ODOSEGUHODBHIGATORIOEREPASSADOAODEPAHTAMENTO
WACIONAL OE TRANSITC - DENATRAN, PARA APLICACAQ EMPROGRAMAS DESTINADOS A PREVENGAO DE
GE‘DSEN1E“ UE TRANSITO(PARAGRAFO UNICO DO ART. 78 DA LEI N° 9503 - COOIGO DE TRANSITO ¢

ASILEIRD)

IPVA - 12 COTA

AUTENTICAGAO MECANICA

YOINYO3IN OYHVOILNILNY

Seguradora Lider dos Consércios do Segurc DPVAT S/A
CNPJ: 09.248.608/0001-04

Rua Senador Dantas, 74 - 52 andar

Centro - Rio de Janeiro

www.seguradoralider.comi.br

V10D &¢ - VAdI

ENCARGOS DO DETRAN
AUTENTICACAO MECANICA

IPVA - 38 COTA OU COTA UNICA



20/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO | )g
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A A

BENEFICIARIO EUNAILTON FERREIRA DE ALENCAR
CPF/CNPJ: 06837044435

Posi¢do em 20-06-2018 08:24:06

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a conclusao da analise do seu
processo.

Historico das correspondéncias enviadas
» Data da Carta |Referéncia Ver Carta
? 16/12/2015 | Negativa Técnica - Sem sequelas |
30/10/2015 | Exigéncia Documental &
21/10/2015 | Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A A0

COMO PEDIR INDENIZACAO E‘ e

| ‘g

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 >}n\

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

hltps:/ivvew.sequradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 2/4



20/06/2018

" Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo cf‘ "5“ \
Seqguradora EMM R 1 i . FLE. ':J:;_v -)

. > el -

e B \‘\5*5”"5 iy

’ N0 ]( ‘\1. /

Ads martadon do Seen o AT T
Buscar no site
PONTOS DE
. ATENDIMENTO CENTRO DE
SEGURO (/Pontos-de- DADOS E v SALADE TRABALHE

COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ~ IMPRENSA ~ CONOSCO ~ CONTATO v

¢

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

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

completa.

SINISTRO 3150899111 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA EUNAILTON FERREIRA DE ALENCAR
COBERTURA Invalidez

hitps.//www.seguradoralider com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

1/4



23/05/2018

2a Via de Falura /&

[

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

7

1
2a VIA < 3

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE
RUA MERMOZ, 150, BALDO,

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025.250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199- 0

l,‘l

cosern

G Neo ¢ 2 R T
alls L Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte

www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10. 438, de 26/04]

Lugaqoe Gratdifas?]
-TELEATENDIMENTO COSERN: 116 |
-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0442-

-Ouvidoria 0800 084 0404

ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagado Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/05/2018 007009941171
EUNAILTON FERREIRA DE ALENCAR 28/0 5/201 8 ° o
- DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
£ 068.370.444- :
0.444-35  NIS: 16119847864 TOTAL A PAGAR (RS) 21/05/2018 3010920783
14 .58 N“ME';%E’Q;;’;‘;:'SCM N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA f vhpnaReT
RUA ANTONIO NUNES 288 et =
CONJ BANDEIRANTES CLASSIFICAGAO
5 COM NIS

CENTROIAREA URBANA B1 RESIDENCIAL BA!XA RENDA N
59805000 LUCRECIA RN Monofasico
RS condigtes RESERVADO AO FISCO

gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram &
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

128E.85D7.032E.3AC7.D022.1DD4.7915.D72D

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

C
—

DESCRIGAO "QUANTIDADE]LPRE(;O “ VALOR (qu
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 I 0,17275647] 5.18'
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh J 13,00 i 0.29615396J 3,85;
Acréscimo Bandeira AMARELA \ I I 0, 12|
Parcela 10/12 Plano 849000433004 1 | ) i 5,43
. S e — }. ‘
—— — - T - ; Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
1 | | i KWh
S T S UTII N | R | R ST i
| ‘ | | Consumo Alivo até 30 kWh 016090538 || mar 18 |[JIIINIINIINIINNIAN TN 43
———— | ) || Sonsuma vo supariora g z7sexreo || ABR 18 (NN 3
| | | | MAR 18 NI ElY
T FEV. 18 [IfHIIIIN 30
| | | |
S S I ——— JAN 18 (I 30
l TOTAL DA FATURA JI ” IL 14.53] COMPOSICAO DO CONsUMO ]| PEZ 17 I 30
", NOV- 17 (Il 30
RS /o
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | curagio o crorgia a5 anzs || 0T 17 mmmmmmmnn 30
issa 058 6.34 SET A7 QI 30
ICMS PIS COFINS | Transmissao
e I G0 (Cosern) 2,74 29.85 1| AGO 17 (NI 30
BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR 00 BASE DE l | VALOR °° Encargos Setorlals 042 459 | 30
CALCU IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Tributos 062 6,78 JUN 1T I 30
51 TOTAL 9,15 100
[ 000 IDI oo | e ]ML wn N wis lsedl u ] MAL 7 (I 30
L DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES ]
[ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL j i SesemoRo e | = W —
1 AFURADO !MENSAL TRIM. || ANUAL
NUMERO DO Tipo pa| L__ANTERIOR_ ][ ATUAL [ w s |[CONSTANTE |:Jus‘rs][c°f®‘;"‘“°l mar/2018
MEDIDOR FUNGAO|TDara | [LETURA][_DATA_][EmuRa) °
DIC-No.de horas sem Energia ALM AFONSO 0,00 53 10,62 21,25
4/2018 16,00 21/05/2018 59,00 31  1,00000 0,00 43,00
ODBOYO2161263947 (CAT: 2000 FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 672 1345
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
Interrupgdo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA' 21/06/2018 T LEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 3,96 ]
‘ T [Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a qualquer tempo. ]
INFORMAGOES IMPORTANTES L NIVEIS DE TENSAO ]
A partir de 22/04, tarifa com reajuste médio de 14,88% para Baixa Tensao e 17,47% para Alta Tensao-REH 2.386/18. TENSAO NOMINAL(V) I LIMITE DE VARIAGAO(V) J
0 pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécle. _ 4
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www. ane;al .gov.br, e Y L MINIMO —“ MAXIMO |
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade Indi\_lldual ou do nive Qe te_nsao e fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més L 220 202 ” 231 J
Isengao do ICMS conforme Art. 14, do RICMS-RN. ) ) . ) )
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N®10.438 de 26/04/02 - RS 13.25 ” AUTENTICACAG MECANICA I
0 Cliente € compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.

DESTAQUE AQUI

| o s |
AR

hitp://autoatendimenlo.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home-~neologw~sap.com/servletlogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiel?redirfatura=trues

MES/ANO

05/2018

TOTAL A PAGAR(RS)

14,58

VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

Evite dobrangsrdacdaomecasuvar.
ste canhoto sera usado em leitora otica.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA <)
oo, o, Dotftina
nnmm&%?on csvr 065 340 444 35M
‘ {oneranio. RY

, N&@o possw enderego eletromco vem por melodesta declarar
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, com fulcro no art.
5° inciso LXXIV da Constituicdo Federal e nos arts. 98 e seguintes
do NCPC, ser hipossuficiente, no sentido da Lei, visto que ndo
possuo recursos financeiros para arcar com as custas e
despesas relacionadas aos processos judiciais, sem que
prejudique, para tanto, minha prépria manutengdo, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica. Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Poe ser expressao da verdade, o declarante assina a presente,
ciente de que pela falsa declaracao de hipossuficiencia podera
ser responsabilizado criminalmente.

douemeia /RN 24 de _Maio 2018

N “MAJL)KW Q@-molm (LJ AQLMK/}}Z
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N°0100356-27.2018.8.20.0135

CERTIDAO

CERTIFICO, que nesta data, registrei e autuei no SAJ, a presente
Procedimento Ordinario, a qual tomou o n® 0100356-27.2018.8.20.0135; dou fé.

Almino Afonso/RN, 21 de junho de 2018.

Edmnsor?gﬂ;s,to Sobrinho

Auxiliar de Secretaria

CONCLUSAO

CONCLUSOS, nesta data, estes autos a(o) Dr(a). Thiago Lins

Coelho Fonteles, Juiz de Direito da Vara Unica, desta Comarca.

Almino Afonso/RN, de junho de 2018.

Edmilson éds/to Sobrinho

Auxiliar de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE o i

Vara Unica da Comarca de Almino Afonso

Autos n.’ 0100356-27.2018.8.20.0135

Acgdo Procedimento Ordindrio/PROC

Requerente Eunailton Ferreira de Alencar, "Nailton"

Requerido Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/4

DESPACHO

Em juizo de cognigdo sumaria, entendo presentes os requisitos da petigdo inicial.

Defiro o pedido de gratuidade judiciéria (art. 98, CPC/15).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agGes
indenizatorias sobre seguro obrigatorio, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude
o artigo 334, do CPC/15, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma
vez que € costume das demandadas (seguradoras) somente realizarem acordo apds a realizag@o
da pericia médica no caso de indenizagéo por invalidez.

Tendo em vista haver necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO
GONDIM NEPOMUCENO, Meédico Ortopedista, inscrito no CRM/RN n° 5.429, para
exercer a fung@o de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os honorarios no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n° 001/2013, firmado pelo
TI/RN e a Seguradora Lider dos Consoércios de DPVAT S/A, mediante termo de
compromisso, cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora
cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cédigo de Processo Civil.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

Cite-se a parte requerida para contestar e depositar os honorarios periciais
no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
na inicial.

Providencie a Secretaria Judiciéria:

a) cita¢do da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias;

b) intimagdo do perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da
intimagdo da presente deliberagdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem

como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitagdo e indicagdo de



assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizagdo de pericia.

Em caso de ndo ser realizado o deposito dos honorarios periciais, fica desde ja
cientificado a parte demandada que podera ser realizada penhora de ativos financeiros em
contas bancdrias de sua titularidade.

Havendo preliminares e/ou alegagdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 10 (dez) dias. Em seguida,
apés a intimagfo das partes para a quesitagdo e indicagfio de assistente, assim requeiram,
proceda-se com a realizagdo de pericia.

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

Almino Afonso-RN, 03 de julho de 2018.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Almino Afonso

CARTA DE CITAGAO/INTIMAGAO

Processo n.° 0100356-27.2018.8.20.0135

Acéo: Procedimento Ordinario

Requerente: Eunailton Ferreira de Alencar, "Nailton"

Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Documento n°: 0100356-27.2018.8.20.0135-001

MD. Representante Legal da

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 84, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205.

] De ordem do(a) Dr. Thiago Lins Coelho Fonteles, Juiz de Direito da Vara
Unica, com a finalidade de CITAR Vossa Senhoria por todo o contetdo da peti¢ao
inicial que segue em anexo copia e do inteiro teor do campo finalidade
infratranscrito:

FINALIDADE: Citar Vossa Senhoria para, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestar a presente, sob pena de revelia e confissao sobre os fatos narrados
ma inicial, bem como intima-lo para, no mesmo prazo, efetuar o pagamento
dos honorarios periciais, mediante depésito judicial.

Almino Afonso/RN, 10 de julho de 2018.

/
Lenivan Nunes de Paiva
y Cf)/e(fwe,«de"Secretaria

——



Autos n° 0100356-27.2018.8.20.0135

“JUNTADA DE CORRESPONDENCIA DEVOLVIDA
Em 30 de julho de 2018 ¢ juntado a estes autos do envelope e respectivo
aviso de recebimento (AR885081993TJ - Desconhecido) referente ao oficio n.
0100356-27.2018.8.20.0135-001 emitido para Seguradora Lider dos 1

LConsorcms do Seguro DPVAT S/A. Usuario: S000069

Ldor 13

AC-ALMAFONSO
0100356-27 2018.8.20 0135-001

£412263131-DR/RN

AVISO DE
RECEBIMENTO

ot CORREIOS

DESTINATARIO
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 84, 5° andar, Centro
20031-205, Rio de Janelro RJ

t.:..:vé L‘)T

AC .
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Gl
REMETENTE

Vara Unica
Rua Anténio Joaquim, 184, Centro
59760-000, Aimino Afonso, RN

. .‘»,»\

PescodHe ‘L\“
JJ885081993BR Jae

T

DESTINATARIO
Seguradora Lider dos Consbrcios do Sequro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 84, 5° andar,

20031-205, Rio de Janeiro, RJ m g 'v M&m 3
M||I||l||!!IIIHI?I!@FITIEIIIMM!I!IIMI?IlllllW!llHllIIHIIV

ARA DEVOLUGAO DO AR

< e

Zma Nl

9912263131-DR/IRN
TJIRN

Vara Umca
Rua Antdnio Joaquim, 184, Centro
59760-000, Almino Afonso, RN

“Coppe0®”

TENTATIVAS DE ENTREGA DECLARACAO DE CONTEUDO (OPCIONAD),
0100356-27 2018.8.20.0135-001

" ! : MOTIVOS DE DEVOLUGAO RUBRICA E MATRICULA DC
z / ! 0| [T ]Mudou-se [£]Recusado CARTEIRO

2 / / . h E‘Endereco i [E Nao P
: Nao existe o nimero [T ]Ausente E DMAQ

ATENC‘O esconhecido alec:do 8 3 qf

Apos 3(trés) tentativas de entrega, devolver o objeto ommﬁ,‘s\ [(Ug( ¢ 0 ‘/’ ~DRCT0

%SSINATURA DO RECEBEDOR

DATA ENTR/«’A i

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

N° DOC. DE IDENTIDADE




CONCLUSAD 20 JUIZ

JUNTADA
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/ , s MAX REZZIERY FERNANDES S/\R/[(?\ :
OAB/RN 8621 | OAB/PB 8624 - Flg //’j

&
RUA AUTA DE SOUZA, 74 - CENTRO - MOSSOR /eN % & /
RUA JOSE GODEIRO, 47 - CENTRO - PATU/RN. /homo 0 S

MAX SARAIVA

AO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE ALMINO AFONSO/RN, ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE.

Referente ao processo N° 0100356-27.2018.8.20.0135

Eunailton Ferreira de Alencar, fartamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, vem com a devida vénia e acatamento, por meio de
seu pardclito signatdrio legalmente constituido, ante a conspicua presenca
de Vossa Exceléncia, no prazo e nos termos da Lei, tomar ciéncia do r.
despacho e requestar ao Douto Juizo nova citagdo da seguradora Lider no
mesmo endereco constante na Inicial alterando apenas o numero, para que
seja aposto o n° 74, sendo no enderego:

Seguradora Lider Dpvat, Rua Senador Dantas, N° 74, 5° andar, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205.

Nesses termos,
Pede deferimento e imediata citagdo da parte adversa

Almino Afonso/RN, 7 de novembro de 2018.

6’}/ \
MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA
OAB/RN n°8.621

Rua José Godeiro da Silva, 47 - Centro - Patu-RN - CEP: 59.6210-230
(84) 99619-0719 E-mail: moxsarpivuadvococlu@hotmoll.com
_ DEUSEFIEL R o




CONCLUSAO AO JUIZ
Aes | A 1 (8 /1%, fago conclusos

os autos ao MM Juiz de Direito. Para
conster iavrel acta termo,

Almine Afonso-iH, [ol{ X /\\-2

Diretorta) de Secreta@ia
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N()RT(’% Hom® '

Juizo de Direito da Vara Unica da Comarca de Almino Afonso

Processo n™: 0100356-27.2018.8,20.0135
Requerente: Funailton Ferreira de Alencar. “Nailton”
Requerido: Seguradora 1 ider dos Consarcios do Seguro DPVAT S/A

DESPACHO
Vistos em correigao
Reitere-se a citagio da parte requerida no endereco apresentado na petigdo (1. 25)

para. no prazo legal. apresentar contestagdo ¢ depositar os honordrios periciais.

Publique-se. Intimem-se.

Almino Afonso/RN., 02 de abril de 2019

C(/1 (HAAAA AN €
~ Larissa Almeida Nascimento

Juiza de Direito

" ‘\\
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RODER JUDICIARIO DO ESTABO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Almino Afonso

CARTA DE CITAGAO/INTIMAGAO

Processo n.° 0100356-27.2018.8.20.0135

Acao: Procedimento Ordinario

Requerente: Eunailton Ferreira de Alencar, "Nailton"

Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Documento n°: 0100356-27.2018.8.20.0135-002

MD. Representante Legal da

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205.

, De ordem do(a) Dr. Larissa Almeida Nascimento, Juiza de Direito da Vara
Unica, com a finalidade de CITAR Vossa Senhoria por todo o conteido da petigéo
inicial que segue em anexo copia e do inteiro teor do campo finalidade
infratranscrito:

FINALIDADE: Citar Vossa Senhoria para, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestar a presente, sob pena de revelia e confissao sobre os fatos narrados
ma inicial, bem como intima-lo para, no mesmo prazo, efetuar o pagamento
dos honorarios periciais, mediante depésito judicial.

Almino Afonso/RN, 09 de abril de 2019.

Lenivan Nunes de Paiva
Chefe de Secretaria

iginal assinado digitalmente por LENIVAN NUNES DE PAIVA. Para conferir o original, acesse o site , informe o processo 0100356-27.2018.8. 20.0135 e o codigo

Este documento é cépia do ori

3R000000035/M.



