S

PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:

NOME: edno Conanier Sobsinhe

NACIONALIDADE: fnanilting ESTADO CIVIL: Conade
PROFISSAO: tgric.fén

CEDULA DE IDENTIDADE (RG): 636. 06% 55 PIRN
CPF:155. 131. 494 -00

ENDEREGO: Jrsenide. do. jﬂhﬁ‘uft&g v 2z, Jaie Sib ore, Urovigal kn,
Cep:59865-000.

QUTORGADOS: KALIANNE PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 8.849, JOAO THIAGO DA SILVA
CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°
11.637, ambos com enderego profissional para intimagdes localizado na Rua
Manoel Sebastido, n° 300, Centro, CEP: 59.865-000, Umarizal/RN.

- PODERES: Conferindo-lhes poderes especiais para receber citagdo, confessar,

reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, prestar
declaragdes, receber e dar quitagao, notificagéo e intimag&o, receber guias de
retirada ou alvaré para levantamento de valores depositados em conta
vinculada a processos judiciais, anexar e retirar documentos, promover a
defesa de seus interesses perante quaisquer Juizos e Tribunais Superiores,
6rgdo publicos ou empresas ptblicas, podendo, enfim, praticar todos os atos
(teis e necessarios ao bom fiel e cumprimento do presente mandato,
substabelecer o presente, com ou sem reserva de poderes, nomear prepostos.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

EU: @'(J_m cl"lﬂf':[ﬂ uj’ﬂp_'ﬂl.l.ﬂ}ﬂ
_gjmfjjﬁwg : £ onde . qgu_uu‘m ; portador do RG n°
626. 067 e CPF: _155. 131 494-00 , residente e

domiciliado, na g, ride. dn ’”ﬁf’*‘:’ '0p n° 2% , bairro
_-.5’-4.._’55@_ CEP: _59265 - 000 , municipio de un]gqjépﬂ: , NOS

termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983, no disposto do Art. 4°, da Lei
1.060, de 05/02/1950, e no disposilivo do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal,
DECLARO, para 0s devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo,
nao dispondo de condiges econdmicas para custear as despesas judiciais, sem

sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente

eclaragzo para que produza seus efeitos legais.

Uizl J f1 35 _DE '{g,.iho DE _Joi¥.

ﬁf-fl— Al _(-;_EJ..Z,.QIJJ d..‘_f.—.}-il_.’__.f’_;.(’_:]._ "
Declarante
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APAMI - HOSPITAL MATERNIDADE DR. MANOEL VILACA
MARTINS ~ RIO GRANDE DO NORTE
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO
PRONTO SOCORRO VINGT-ROSA
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GOVERNO DO ESTADO D

ko
R10 GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTAIDO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCIiSIO MAIA

DIVISAIO SAME
™ 08.241.754/0104-50
SSAP-HOSPITAL HEGLONAL
TARCISIO VASCONCELOS MAIA
Rua: Fr f o .'ifu
AL gt o

CEF: Svou7-n

Lossere - W | A
L ssor ad DECLARACAO

2 FnomeilaMalaiia ol 84

Declaramos para os fins que se fizeteth tecessd
DE ATENDIMENTO DE URGENCIA, N° 2.
anos residente a AV: DA INTEGRACAO, S/N
RN.

oS, que consta em NOSSOS arquivos o BOLETIM
42,999 de PEDRO CESARIO SOBRINHO, 60
— Bairro: SAO JOSE - Cidade - UMARIZAL-

Consta no referido que o pacinte deu entrada nesta Unidade Hospitalar no dia

01.05.2010 &s 14:38 hs com diagndstico: ACIDENTE DE TRANSITO.

Sem mais para 0 momento.

Mossord — RN, 20

| mm—

de Maio de 2010.

e Santo.
Maria EIH;D SAMEHRT

MAREREEIENE SANTOS

RO L CHEFE DO SAME

ys.
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rODIER JUDICIARIO DO IIIS'I‘AI)O DO RIO GRANDE DO NORTE

Jukzo de Divelto dn Varn Unlen da Comaren de Umnrizal

Processo n®: 01001 15-78.2018.8.20.0159
Aglio:Procedimento Ordindrio

R'-"»I"U"f-""lf(h'): Pedro Cesirio Sobrinho
Rc*]““"“'“(ﬁ).’ MAPERE SEGUROS GERAIS S/A

__DESPACHO__

78 St . S i 2

Inicinlmente, nos termos do art. 98 ¢ seguintes do CPC, ¢ considerando as
informagdes dos autos, defiro o pedido de justica gratuita, por entender que a parte preenche
08 requisitos para sua concessio,

Por outro lado, compulsando os aulos, verifica-s¢ que a petigdo inicial ndo
estd acompanhada de alguns documentos necessdrios & propositura da agdo.

Sendo assim, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a inicial, sob pena de scu indeferimento (CPC, art. 321, pardgrafo Gnico), devendo:

A) juntar a0s autos prova do requerimento administrativo junto & seguradora,
bem como do scu resultado, conforme informado na inicial, documentagio esta capaz de
demonstrar a pretensdio resistida pela parte demandada;

B) adequar os requerimentos ao procedimento comum, conforme artigos do
Cédigo de Processo Civil vigente (Lei 13.105/15),

Publique-se. Intime-se.

Apos, retornem os autos conclusos.

Umarizal/RN, 26 de junho de 2018.

Thiago Lins Coclho Fonteles

Juiz de Dircito

Este documento & ia do ongi ] igil .
et ey cODi nginal assinado digitalmente por THIAGO LINS COELHO FONTELES. Para conferir o original, acesse o site . infonne o processo 01001 15TE.2015.8 20.0159 e o oidico
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Jodao Thiago da Siloa Cavalcanic,
OAR/MRIN 11,635

Kalianne Pereira dos Santos
DAL/ ¥ HA9

Consulloria @ Assessorial Juriclica

EXCELENT]
LENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIRETO DA VARA UNICA DA

L
OMARCA DE UMARIZAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE :
RECESIO ORIGNAL RESTADAT |
|

Umarizal / RN../2 /)3/ 20 €.
Referente ao Processo n° 0100115-78.2018.8.20.0159 fﬁa )

PEDRO CESARIO SOBRINHO, vem & presenca de ;
Vossa Exceléncia, em resposta ao despacho de fl. 24 dos autos, :

emendar a inicial, fazendo juntada do espelho administrativo com o |

|
|
|
t
|
i
|
|
|

pagamento da seguradora no montante de R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), ora acostado. Destarfe, requer o autor, a diferenga

do mencionado valor, haja vista que o mesmo segue com sequela

permanente.
Qutrossim, requerer ainda a adequagdo ao

procedimento comum, com o pedido de n&o realizagao de audiéncia
conciliatéria, conforme o art. 319, VII, do CPC.

Ademais, requer o prosseguimento do feito com o
pleno deferimento dos pedidos feitos na inicial, e ainda, a realizagdo de

pericia judicial para fins de constatagdo das sequelas no autor, por ser a
mais lidima justical

Nestes termos,
Pede deferimento.

Umarizal/RN, 05 de julho de 2018.
B,
==~ Thi i lianne Pereira dos Sanfos
50 Thiago da Silva Cavalcante Ka
Joic:ivogado — OAB/RN 11.637 Advogada - OAB/RN 8.849

| —

oel Sebastiao, n° 300, Centro, Umarizal/RN - CEP: 59.865-000 — E-mail:

——
a: Man : !
R jozo.thiago.adv@agmail.com

G o
b
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SINISTRO 2010281738
beneficiario

VITIMA pedro cesario sobrinho
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

DENIZAGAO MAPFRE SEGUROS GERAIS Sin
BENEFICIARIO pedro cesario sobrinho
CPFICNPJ: 15513149400

Posigéo em 05-07-2018 11:58:02 )
Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagao do pagamento
Na conta indicada pelo beneficiario.

B

R o S B T R R G
Dat-a '{16 Pagamc R S da Indenizacio !.llull_-!}sle.(fg_z.'rg{;@q_ }‘_’glor T
05/04/2011 R$ 2.700,00 R$ 0,00
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PODER JUDICIARIO DQ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
—_— N _Vara Unica da Umarizal -RN.
mabilia Dias, 38, Centro, Umarizal/RN, CEP 59865-000.

Autos n.: 0100115-78.2018.8.20.0159

Classe Processual:Pmcedimenfd Ordinéanio

Parte Autora: Pedro Cesério Sobrinho

Parte Demandada: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DESPACHO INICIAL

t ' Considgrar}do: em lese, que a inicial preenche os requisitos essenciais e néo se

rata d{e improcedéncia liminar do pedido, DETERMINO a citagdo e inlimagdo da parte

requerida para audiéncia de CONCILIACAO designada para o dia [ 1201_, as
h____min (CPC, art. 334, capul).

A intimacdo da parte autora para a audiéncia sera feita na pessoa de seu

advogado (art. 334, §3°).

As partes deverdao comparecer pessoalmente. O nao comparecimento seré
considerado ato atentatério a dignidade da justica. 0 que acarretara a aplicagdo da multa
prevista no arl. 334, §8°, CPC. As paries podem constiluir representantes, por meio de
procuragao especifica, com poderes para negociar e transigir (art. 334, §10). No entanto, a

representagdo ndo podera ser feita pelo propno procurador constituido, (cumulag3do
simultanea de preposto e advogado), mas por representagao (CC. arts. 115 e ss), que &
vinculo de preposi¢ao. em razao da vedagao do Codigo de Elica e Disciplina da OAB (art.
23) posigao ja adotada pelos Juizados Especiais Civeis no Enunciado do FONAJE n.” 98.

Q prazo para a defesa apresentar contestagdo serd de 15 (quinze) dias,

contados de acordo com o art. 335 do CPC.

Apresenlada contestagio e sendo suscitados preliminares (art. 337) ou
os novos documentos pela defesa (art. 437, §1°), devera a secretaria proceder com
nto das disposigdes dos art. 351 do CPC, INTIMANDO parte autora, para,

anexad
resentar réplica a contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias.

o cumprime
querendo, 8P

S6 apos devera fazer os autos co

20.0159

Autos n.° 01001 415.78.2018.8

Ha
i
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. PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE UMARIZAL

—

— ____ATOORDINATORIO

Prtzcesso n° 01001 15-78.2018.8.20.0159
Acdo: Procedimento Ordinario

Requerfante: Pedro Cesario Sobrinho
Requerido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

Por ordem do(a) Dr.(a) Renan Brandzo de Mendonga,
Juiz(a) da Vara Unica da Comarca de Umarizal, fica designada a data 28/03/2019

as 08:30h, na sala de audiéncias deste Juizo, para a realizagdo da Audiéncia

Conciliatéria, pelo que devem as partes ser intimadas para comparecimento, com
as devidas cautelas e adverténcias.

Umarizal/RN, 13 de fevereiro de 2019,

Luciana Tavk
Diretora de

!
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Poder Judiciirio do Estado do Rio Grande do Norte

Vara Unica

Umarizal

Processo n° 0100115-78.2018.8.20.0159.

CERTIDAO

CERTIFICO, que nesta data, em cumprimento a determi

nacgio

do(a) MM Juiz(a) de Direito desta Comarca, no(a): [ ] despacho; [ 1]

sentenga; [ X ]decisdo, [ ]ato ordinatério, retro, expedi:

[ X ] Cartade Citagdo/Intimagdo
] Alvara

] Mandado de Intimagao

] Intimagéo Defensoria

] Publicagdo

] Avalia¢do

] Oficio(s) -

] Notificagdo MP

] Outros
] Carta Precatdria

] Carta de Intimagdo

e e ——

O referido é verdade; dou fé.

Umarizal/RN, 12 de margo de 2019.

Antonia @Aﬁﬁ Jva Costa

Auxiliar de Secretaria

f b e
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PQDER JUDICIARIO ESTADp DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Umarizal

%m DE CITACAO/ANTIMACAO ]

Umarizal/RN, 12 de margo de 2019.

Processo n.° 01001 15-78.2018.8.20.0159

Acdo: Procedimento Ordinario

Requerente: Pedro Cesdrio Sobrinho
Requerido: MAPF RE SEGUROS GERAIS S/A
Documento pe: 0100115-78.2018.8.20.01 59-001.

Ilmo(a). Sr(a). Representante Legal

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
RualJ AGUARARI, 1865, LAGOA NOVA
Natal-RN

CEP 59054-500

De ordem do MM Juiz de Dircito desta Comarca Renan Brandio de
Mendonga, venho pela presente carta, extraida dos autos acima caracterizado, CITAR a
parte requerida MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, na pessoa de seu Representante Legal,
bem como INTIMAR para comparecer, acompanhado de advogado ou de defensor piiblico, 4
audiéncia de conciliagio/mediagdo aprazada para 28/03/2019 as 08:30h, no Férum Dr.
Manoel Onofre de Souza, sito a Rua Amabilia Dias, n° 38, centro, nesta cidade de
Umarizal/RN; outrossim, o réu poderd oferecer contestagéo, por peti¢do, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de revelia, cujo termo inicial ser4 a data:
I- da audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, ou da Gltima sessio de conciliagéo,
quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, nio houver autocomposi¢do;

I1 - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagfo ou de mediagdo
apresentado pelo réu, quando ocorrer a hip6tese do art. 334, § 4°, inciso I;

ADVERTENCIA: A parte poderi constituir representante, por meio de procuracio
especifica, com poderes para negociar ¢ transigir; O ndo comparecimento injustificado
do autor ou do réu a audiéncia de concilia¢fio ¢ considerado ato atentatério 3 dignidade
da justi¢a e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Uniio ou do Estado.

Rua. Amabilia Dias, n.° 38, Centro - CEP 59865-000, Fone: 3397-3061, Umarizal-RN - E-
mail: umarizal@tjrn.jus.br
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CERTIDAO DE PUBLICAGAOQ DE RELAGAO

Certi :

o oazsié';ﬁﬂz gpu ¢ que o ato, constante da relagzo n® 0033/2019, foi disponibilizado no Didrio da Justica

S 14!.03 13 12/03/2018, sendo considerada como data da publicagéo o dia 13/03/2019, com inicio do
/2019, conforme a Lei n® 11.419/2006 e as Resolugdes n°® 34/2007 e 10/2011-TJRN.

le‘f"gad" _ Prazo em dias Término do prazo
alianne Pereira dos Santos (OAB 8B49/RN) .

Tepr do ato: "Por ordem do(a) Dr.(a) Renan Brandao de Mendonga, Juiz(a) da Vara Unica da Comarca
de Umarizal, fica designada a data 28/03/2019 as 08:30h, na sala de audiéncias deste Juizo, para a realizagao
da Audiéncia Conciliatéria. pelo que devem as pares ser inlimadas para comparecimento, com as devidas
cauiglas € adverténcias.O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu & audiéncia de conciliacdo é
considerado ato atentatério 4 dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cenlo da
vaniagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado; e, ainda a
parte podera constituir representante, por meio de procuragio especifica, com poderes para negociar e

transigir. ”

Do que dou fé.
Umarizal, 13 de margo de 2019.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

— Diagl:lfga dce Direito da Vara Unica da Comarca de Umarizal
+ - w0, Lentro - CEP 59865-000, Fone: 3397-3061, Umarizal-RN - E-mail: umarizal@tjrm.jus.br

Erocedimento Ordinario
rocesso n® 0100115-78.2018.8.20.0159
Ré(u)(s): MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

TERMO DE AUDIENCIA

Aos vinte e oito dias do méas margo de 2019 as 8:40h, na sala das Audiéncias, no Edificio do
Forum desta cidade de Umarizal, presente a Conciliadora sob a orientacdo do MM. Juiz de
direito Renan Brandio de Mendonga, foi declarada aberta a audiéncia e realizou-se o pregdo das
partes e de seus advogados, verificando-se a presenga da parte autora acompanhada do advogado
o Dr.* Kaliane Pereira dos Santos, OAB/RN 8.849. Compulsando aos autos verifico ndo constar
devolugdo do AR referente ao envio da cana de citagdo da intimagdo da parte promovida até o
presente momento. Dada a palavra ao advogado da parte autora 0 mesmo se manifestou nos
seguintes termos: " requeiro desde logo a inclusdo do feito em pauta de pericia, e em caso da
devolucdo do AR. referente a intimagdo para este ato, restar comprovada a devida intimagio da

parte promovida, decrete-se a revelials Por fim, seguem os autos CONCLUSOS ao MM Juiz de
(Brigida de Souza Nunes), conciliadora, lavro

Direito. Do que para constar. eys \ 1/
o0 presente termo. 0 qual lido e\aeﬂado conforme, vai devidamente assinado pelos presentes na

forma da Lei. :
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