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Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

o sine oo WM Pe Auow
. CONIRATANIE:

brasileiro, estado civil _QQUZMZ_ proﬁssc‘:o__m_lm__, inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas

do Ministéric da Fozendg {CPF/MF} sob o n° -~ . Poﬁudor(o) do RG n°
. residente e domrculuodo(o) .

Telefones.
s
CONTRATADC: Nome: L brasileiro{a) estado
m Profiss@o: inscrito na OABIRN sob © nurmero A 6 6 . com
ndereco profissional & rua A N n°

bairo M@ munfpio: Q.

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE Sl COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES £ PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE,

. [2] 1 b. ' BILUDAD

Cldusula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO d prestacdo de servigos advocaticios, para a propositura de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SQBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O$ ATOS ATINENTES A PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A})
CONTRATANTE.

- DASATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas no prestagde de servigo objeto deste instrumento. sdo todas aquelos inerentes & profissao.,
quals sejom:

b)) Praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas os reparticdes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como 6rgdos ¢ estes ligados direta ou indiretamente, sejo por delegagcdo, concessGo ou
outros meios, bem como de estabelecimentos particulores.

c) Praticar fodos o5 atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constontes no Estatuto do Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Frocuratério.

Hi - DESPES,

Clausula 3%, As custas processudis e exirgjudicicis que se fizerem necessdrias ao gjuizomento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal {1% - um por cenfo — do valor requerido} e/ou junto a Juslica
Estadual (valor aputado conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de reconhecimento da firma nos documentos
necessdrios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrios; custas de pericla contabil necessdria ao cdiculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivamente peio(a) CONTRATANTE.

I¥ - DOS HONORARIOS

Clausula 5°. O{A} CONTRATANTE, em caso de &xito ria o¢do, obriga-se a pagar, a fitulc de prestacdo de servico. o valor
comespondente ao percentual de 30% {trinta por cento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cldusula &°. Hovendo acordo entre ofa) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
confratados e da sucumbéncia, devendo ser contabllizado em face do efetivo proveito econdmice ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo svpra.
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Cléusula 7°. Os honordrios de sucumbéncia perfencem ao CONTRATADO.

Clausula 8°. As partes estabelecem que havendo alraso no pagamento dos honordries, serdo cobrados juros de more nao
propor¢dc de 1% {um por cento) ae més.,

V-DACOBRANCA

Clausula 9°. As partes acordam gque facultard ao CONTRATADO, o direito de.redlizar o cobranga dos honordrios por todos
os meios admitidos em dirsito.

Cléusula 10°. Agindo o{a} CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado o este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

Clausula 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratério, por porte defa)
CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADQ a titulo de honordiios, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo percentucl '
estipulado na cldusula 5° do presente contrato.

Clausula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acae, por parte do{a) CONTRATANTE, serd devido oo CONTRATADO a litule de
honordrics, por assessoria ¢ consultoria juridica. o percentual de 20% {dez por cento) do valor da agdo.

Pardgrafo Primelro. O(A) CONTRATANTIE deverd ainda. em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas os despesas que ©
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

Yil- DO FORO

Cléusvlo 13° Para diimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
Mossord/RN;

Por estorem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vids de igual teor, juntamente com 2 {duas)
testemunhas,

~ MOSSOFO/RN, de de20__.

CONYRA.TANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPE:
2) _ N
RG:

CPF:
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DECLARACAO DE HIPG'SSUFICIENCIAFlNﬂiNCfEiRA

A ¢ : Ee LIO‘ wne > ¥

Y " a_rmo.uuss (JlA :b'ra'sll_elro(a),
. _DQQEAQ'— 1 ) do RG
estado  civil: A _,_Prof‘lssﬁo: _fx lnl'\ o portador(a]

e Zl -1 residente
32 G érgaio expedid rm_edOCPF;M
Q%D! T GP( pdennen Choouen o A

—
i <71, municipio: M@zﬁ_l._—c_) NN i
hairro:

condigles de arcar com O
declaro que, em funglo dé minha fondigio fihanceira, ndo tenho condigdes de arcar |
e . r .

: ] iinhia famflia,
pagamento das custas processuals, s soh péena de implicarem prejuizo proprioe de minha far
7 V g, XXV, da
por isso retiueiro 05 beneficlos da assisténcla judicidria gratuita, nos termos’ doart.’58, 1X
Constituicio da Republica e da tel n2 1.060/50.

Heomand, R A0 4 Mmm 40018

Lotal e Data

Ama?q %ﬂﬂwﬂa rd\ : ﬁ;\f

Assinatura do Outorgante
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PROCURAGAO PARTICULAR

estado  civit_X ¥

brasilelro(a),

profissior. X0 o\, portador{a} do RG

~{sxesidente

(}\JMTJM ﬁ!_.fﬂ_,

OOQ v brgdo expedidoﬂﬁt&p do CPF:,
nota) RO d %w Ao Madpnod

<
bairro:mw municipio: ,M—_—J [

! .

OUTORGADO:

Nome: L,LO'WIMB(D 'Mikl. 01104@\ Pﬂn!m ___ brasileiro{a)

estado civil: i Profissdo:

numero com enderego

 inscrito na DAB/RN sob o

profissional 3 rua

balrro (’0 y ~__, municipio: ‘ ) g L‘ .

« M19

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragda, ola) gutargante nomela €
constitui seu bastante procurador ¢ autorgado, para o fifm éspecial de agir judiciaimente e
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judicials e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do(a) outorgante, propondo as acdes que
e The sejam propostas, parao
gue the confere os mais amplos e iimitados poderes da cldusula “ad judicio et extra” para
o f6rum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos os recursos em direito
admitdos; em qualquer insténéia ou foro, receher e dat quitaglio, fifmal compromisso,
bemn como substabétecer comou gt reserva e ainda, requerer 0s beneficios da assistencia
judiciéria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando- estipulado rieste
documento, contrato de risco com © Outorgante que, em €aso de &xito, serdo pagos a titulo

julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventura por el

de honorarios advotaticios 30 % (trinta por cento! do valor recuperado. Em caso0 de
pagamento de custas pelo Outergado 05 valores serio descontados do éxito e reembolsados

pelo Outorgante.

Obs.: £ de responsabllidade do outorgante 2 veracidade das informagBes e documentos

apresentados e digponibilizados a0 outorgado.

Mmﬁl&ﬁi@_&m%a—‘nﬁdg

Local & Data

A
% n(LQAS\ Cinnuds Lo (/B')Z'h

X

R

Assi}\atura do Dutorganté
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YERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

e . _
estade  civil: . profissio: DO

a)Q w:l’% ,596 orgao expedndor‘;ﬁ[’/ W edod
nala) QUA’:L (()Pm\-m do Mpdufum

inw&ﬁwbraﬁnﬂm(a},

portadur(a] do RG

w 5{( residgnte

nﬁg

. = /
bairro: ] &&CE’\QﬂJPAﬁ)munmp&o.#W:wl g_/QV‘_,

CEp: ) - ‘ tetetone _,

declars, sob as penas da Let, que todos gs documentos

forpecidos 2b advogado pof fiim

tos
ronstituldo para me representar na Acdo de Cobrangs des SegUre GPVAT, tais camip, docurmen

pessaais, declaraclos, Boletim de Ocorréncia, dotumentos médicos, élc,, sio verdaddiros, e

‘ ‘ ros atl : #a foriia da
me comprometo a responder por todos e qualsquer faips atinentes aos mesmos A3 1o

L

f\/(JQJOO'LO/ A0 e __jubon.&)D? se2c A S,

AmCM LL SRIAT N A‘\\_QK___

Assinatara
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

' NOME:
IRIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA

MATRICULA:
0949460155 2006 1 00204 219 0083070 15

" DIA

DATA DE NASCIMENTC POR EXTENSO

MES ANO

| vito de agosto de dois mil e seis

08/08/2008 |

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

I 05:55 | [Mossoré - RN ‘

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO

SEXC

Mossoré-RN 4 Mat. Almeida Castro, nesta cidade

feminino

FILIAGAO >

ANTONIO IDES DE OLIVEIRA .
ANGEILA FERREIRA DA COSTA .

AVOS

Paternos: Carlos Antenio de Oliveira e Maria Francisca de Oliveira

Maternos: Flavio Ferreira da Costa e Alaide Ameli’é da Siiva Costa -

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

I NAO I U

.DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVQ

|seis de setembro de dois mil & seis | ]

OBSERVAGOES AVERBACOES
Ato registrado no Livro 204 A, fls. 219, n° do termo 88070, )

SEGUNDO OFICIO DE NOTAS O contelido da certiddo é4erdadeiro. Do
Oficiala: LUZINETE BEZERRA DE MENDONGA Mossoro-RN, 19 de maio de 20

FERNANDES
Rua Santos Dumont, 10, Centro -

Mossord - RN, (84)-33213312 | (84)-33174278 -

email: cartorio2mossoro@hotmail.com. S0 José
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. dentes e evitar as doenga ro!usqnonms.
Mostre a0 scu novo Shmpanheiro os perigos que o
cercam no trabalho, i i,
Cada acidente & uma'-ln;?;o que deve ser apreciada,
para cvitar maiores desgmcas bl
Todo o acidentetcm umas causa que € preciso ser
pesquisade, para evitar a sua repeliglo.
Se vocé for acidentado, procure logo o sacorro médi-
co adequado. Ndo deixe que “entendidos™ ¢ “curiosos”
* concorram para O agravamento de sua lesfo.
Se vocé nio é eletricista, nao sc metn a fazer servigos
de cletricidade,
Procure ¢ socorro médico uucdmm, sc vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi sers tarde demnis.
As méquines afie.respeitom ninguém; mas vock deve
respeité-las.
Atendo As mcomendaqoes dos Membros dn CiPA ¢ dc
scus mesires ¢ chefes.
Conhega scmpre ns regras de seguranga da seglin onde
' voct trabalha. o
. Conversa ¢ discussio no trabalho prcdwpécm o aci-
; -dentes pela desatenglio. .
Leia ¢ reflita sempre os emunmcnms c.oundi )
caftazes c avisos sobre prevengdo de acidentcs:
Os anéis, pulseires, gravatas e Mangas” compndus
fazem parte do seu uniforme de trabathé, 7
Manienha sempre as gunrdns pzotctorn da
nas nos devidos lugares. e

Parc a mﬁqumn qunndn tiver qun-cbns
lubrifics-ln. 3

voct tlambém esif obrlgaqﬁzn usf-los, para prevenir nci-

Use

vos de combalc ad fegu ¢
1ho. Vocd pode e

2Es
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QUALIFICACAO

... Doc. Tdent. N°

wd
.. Estado

i
v

1z

c.

e g /17,

.

.y

ChegadaaoBrasilem......
Obs.
Data

Assinatura do Funci

Lindete Saturne de Melp

.Mef-, 0147788-3

DOC. cvveririniesenens

rreerensies

NOM «covvesrrerninrnens v
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ALTERAGCOES DE IDENTIDADE

(Com relaglio nome, est. civil ¢ data nasc.)

ceebiranniranes

[TRTFRTIE )

P SLLLLIRTTANLT L LE e

R T T LR LY LTI

Esl Civil coenrvirirrisessesanns

‘ artraarenens carebienes
tranrersreranen

Est. CIVII.
reeevesasarnrirnene
DOC. cevereeersrerisinens s
Nascimento errrernaennes
veeseersenenintene
reveeeensrsninee
reernspeiraras

P S LT e PR T L L]
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! :
1 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATQ DE TRABALHO
& Empregador ... R v Empregador........ccoocn....
| I, " s
- CNPIMF. CNPIMF .
‘Ejr i - Rua.'.... ' N . Rua
i Municfpio . . Est. MunicIpio .....oveveenee..
i Esp. do estabelecimento ........ Esp, do estabelecimento .
Cargo ..... Cargo ...oeccnvunernrennnen.
i e e eaatens 18310 1 LSO
§ Datz_l admissjo.. ‘ Data admissgo........ de
! . Registron® Registron® ............es.... Fls/Ficha
i | =~ Remuneragdo especificada............... . Remuneragio especificada.............oovoreeenrerieonn, o
18 I - A .o b
Ass, d_° empregador ou a rogo cftest. ‘ Ass. do empregador ou a rogo c/test. ;,f-‘(
S L ' r I e S
(N _ &
\ Data saida ..........de de......... Data safda de e de . i
1 " Ass. do empregador ou a rogo cltest,
S .. T
: Com. Dispensa CDN°® Com, DispensaCDN® ........ .
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NTRATO DE TRABALHO
CONTRATO DE TRABALHO co
Empregador Empregador
CNPIMF CNPIIME ......ovirnenirammmmisesssensssessssssssimssisssssssissassss
R Rua N°
ua N e
iefol Municlpio Bst. ....
Municfpio Est i, .
; Esp. do estabelecimento ...
Esp. do estabelecimento ..
Cargo [ 0147, RSP
CBOM ..ovrriierecsrssnerersenns
CBOE o Data admissdo........ de .. de
Data admissfo........ de de - M
Registron® Fls.fFicha  Registron P
...... eeresaseasne ) a
Remuneragio especificada Remunera;ﬁo especiil
.d regador ou a rogo cltest.
Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empreg &
o r..
) ‘ z ; d de
Data safda de de Data safda €.
DT s e e . do empregador ou 4 rogo c/test.
Ass. do empregador ou a rogo cfiest. . Ass. do empreg » &
I° » 1°. - i
Com. Dispensa CD N® Com. Dispensa

e
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23/01l2p19 . 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RI0 GRANDE DO NORTE ‘ .TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern .Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Nesenergia -Quvidoria 0800 084 0404
CEP 58025-250 i 19 Agéncia Reguladora de Servigos Pubticos do Rio Grande do Norte

CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP; 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAC ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISS?O DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATC
08/01/2018 007011265361

ANGELA FERREIRA DA COSTA 1 5/ 01 / 20 19

DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 080.666.514-89  NIS: 20919203111 TOTAL A PAGAR [RS) 08/01/2019 3011100035

NUMERQ DA NOTA FISCAL

76.02 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 017827229 0000490606
Sérle: U

RUA OCIMAR DE MEDEIROS CHAVIER 57

CLASSIFICAGAQ
ALTO DA CONCEICAQ/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
53600-001 MOSSORO RN Monofasico

As condigdes gerals de fcrne:imarJ\lo (Resoluglio ANEEL 414/2010), RESERVADO AD FlSSC'?B4 F133.F910 A3A1.9CT2 557C.0CTB 15FA

tarifas, p servigos P @ trlbutos se encontram ]
disposigho, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br L -

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAC QUANTIDADE“ PREGO | VALOR (Ril M ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO GORTE.
o]
Consumo Aflvo até 30 kWh w0 |oz0952129 g.0] [Yonste L _Jwer 414
17218 08/01/18 ] 85,80 41
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kwh 70,00 0,34889364 M | i 1.4
Esie comunicado NAC substitul aviso da Abblios antericres & NAO contampla
Consumo Ative supsrior a 100 até 220 kWh J 58,00 0,52334047 30.35' débltos em discussho Judicial. Caso a suspensda da fornacimento parsista per dois ciclos
- — = de to, poderd oCorrer o encerramanto do contrato, pedendo também existir
Contrib. llum. Piblica Municipat J ] 5,79 ¢ o critdrios o Art, 99 REN 413{Ancal, Podam ocorrer agdes de
¢4, bem como Inclusfo nos registros de restrigbes ds crédito SPC & SERASA.
\CMS-Parcela Subvencionada l 6.23 Tarifas Aplicadas FISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 014890441 - 0811118 ] 1,68| kwh
g""’""'" :::° b "’I‘W" 036133450 || JaN 19 NI 158
Juros por atrasa-NF 014890441 - 08/11/18 0,97 | Goneume Atwosupsriar= g aresszon || pEz 18 (INILINTENIKIRAIL 171
Atualizagho IGPM-NF 014880441 - 08111118 l 0,50 fg;;:;';z::;;hﬂwlw » paqsazane || NOV 18 [N 173
ouT 18 HilnInmm 180
I SET 18 (ISR 166
COMPOSIGAQ DO CONSUMO AGO 18 [N 172
| TOTAL DA FATURA TT,DE
| “ coracto da Energl ::EE :‘7 13 JuL 1B s 169
aragio da Energle 1 E
l INFORMAGOES DE TRIBUTCS g T ma ||un 18 TR 178
Comury 1577 2583 || A1 TR 154
icMS __| PIS cormns | gos Selorials 240 384 || ABR 18 AT 171
BASEDE || o, ||VALORDO || BASE DE VALOR 0O || BASE DE |[ o, || VALORDG | | Tributes 1255 zo62 || MAR 18 JGHINNRHIRBNT 163
% % %
CALCULO IMPOSTO || CALCULC IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Pardas d Energia 422 693 FEV 18 [IDIIISI 141
w087 |[s00]| 1085 || eosr |(e.47] 028 [ees7r_][217 132 ToTAL 087 100 [ AN 48 IR0 179

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL E BESCRICAC @
APURADO || MENSAL ANUAL
oweno00  |[mropa|l__AMEROR [ ATUAL — 1 w0 |[consrane|lasuste||cotisumo ovabiB
MEDIDOR FUNGAO rﬂ_ﬂ-ﬁﬁf@ DIAS Wh
0o

o0IG00002151086361  GAT 0711212013 4307,00 DB/01/2018 446500 32 100000 o, \sgou | DIC-Hode horas sem Energla MOSSORO W 0,00 8,07 1015 2030
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 323 BAT 12,95
OMIC-Duraglio maxima de .00 2,86 000 0,00
Interrupg&o cantinua
DICRI-Duragho de Limite DICRI: 12,22
Interrupglio em dis eritice
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/0212010 L EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 22,79
INFORMAGOES IMPORTANTES l_ NIVE'S DE TENSAO
Pague no pento mais perto de voce! modal: av alberto maranhac 100, centro / varejac Ib; rua padre freire,455, TENSAQ NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
belo horizontelista completa em www,cosarn.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser Teito somente em espécie. MINIMO MAXIMQ
Na data da leltura a bandelra em vigor ¢ a Varde. Mals informagoes em www.aneel.gov.br.
o cllenta ¢ compensado quando hé violagdo na ‘continuidade (ndividual ou do nive! de tensdo de tfornecimenta. r 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) & atualizagdo monetdria no prox, més
Desconta pela aplicagiio da Tarifa Social de Energla Efétrica criada pela Lei N° 10,438 de 26/04/02 - RS 34,85 .
O Cllente & p do quando ha d primente do praze ida para os padrdes de atendimento comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA J
Em caso de suspensdo de fornetimento, o encerramento do contrato podera ocorrer ap6s 2 clelos de fatur t
podande também ser cobrado o custo de disponibllidade no clclo em que ocormera suspensio.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTC
007011265361 01/2019 76,02 15/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
1 Este canhoto serd usado em leitora otica.

(AT g
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL . .
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

‘ o
x . e i
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0106457284615
DADOS DO REGISTRO o
Data‘Hora Inicio do Registror 08/11/2018 08:1¢ Data/Hora Fim: 08/11/201& 08:56 . [ |
Dslegado de Policia: André Gustavo Vidergs.de Albuquerque Fl
N DADOS DA OCORRENCIA :
Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré 4
DataiHora do Fato: 22/10/2016 13:00 . e i R 1
S—
Loca ato
Municipio: Mossoré (RN) Bairro: Boa Vista
Logradouro: cruzamento da rua Coelho Neto com Av. Rio Branco
Ponto de Referéncia. Rennis Lanche
Tipodo Local Via Pdblica
Natureza Melo(s) Empregade(s)
1223 Lesdo corporal culposa na diregho de veiculo automotor (Art. 303 Caput  Veitulo
da Lei dos crimes de transite - CTB)
_ ENVOLVIDO(S)
1Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) J
Nacionalidade: Brasileira
Endereco

Municipio: Mossord - RN

|Nome Civit: ANGELA FERREIRA DA COSTA (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturatidade:RN - Mossoro Sexo: Femining Nasc: 21/03/1986
Profisséo: Do Lar

Estado Civil Solteiro(a)

Nome da Mae: Alaide Amelia da Silva Costa Nome do Pai: Flavio Ferreira da Costa

Doc ols
CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas: 080.686.514-89
Enderego
Municipio: Mossoro - RN
Logradourg” rua ocimar medeiros xavier Ne: &7
Complemento: frictec

Bairro: alto da conceig 3o

Telafone: (£4) 987754760 (Calular} : AN
[Nome Civil: RIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA (VITIMA ) ~ s |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoré Sexa: Femining Nasc: 08/08/2006
Profissao: Do Lar f

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mas: Angela Ferreira da Costa Nome do Pai: Antonio |des de Oliveira

Document:
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 123 616 454.75
Enderegco

Delegada de Policia ClvilAndré Gustave Videres de Albuguerque Pagina 1 de 2
trmpresso por. Gl Ney Fernandes Celis

(4
] ta de tmpressdor  08/11/2018 08157 ) . o
"g’k Sinesp gfmam.o,c N dispanivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
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¥ & -

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne; 010645/2018

Mimicipio. Mossard - RN : ' —

Logradouro. rua Ocimar de Medeiros Xavier N®. 57

Complemento: friotec '

Bairro: alto da concaigdo

Tetefone: (84) 98775-4790 (Celular) ‘

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 7

Grupo Veiculo ) ' ) ~ Subgrupo f,\uidnm-elmlita'rthCamiQnatafCaminfmn

Veiculo Adulterado? NZo : o Quantidade 1 Unidade

Situag@io Aeio Empregado
(Nome Envolvido : . Envolvimentos l
Descontedo 1 , ' Possuidor %

RELATO/HISTORICO

A detizranie informa que deseja o BO para fins exelusivos-de seguro obrigatdnio - DPVAT e declara que na data, hors g local
acima descritos, sua filha, ora vitima, caminhava para atravessar 2 via, f4 dascrita, quando o atusado a atropeloy |, Que
devido a colisio, a vitima sofrsu um trauma em sta perna esquerda,que a vitima foi encaminhada para atendimento médico
no hospita! regionat Tarcisio Maia como consta ne prentuario médice/paciente de n° 2515872018 datado de 22/10/2018 as
13:33:05. Nada mats disse nem Ihe foi perguntada. : :

cid Nfza;?({»a
Responsaydl pelo ASGCiTTE

“Selare wema ox dewas £A8 08 CirBto Gu 0y ofw) inisofe) © &4l Dl pcdes zomp St @ Sleiw gise pOGETS! cEIRONder i ¥
origem, comiTes previsis nes Artgos 23a-Danunoiagio Caluriozs ¢ 340-Camuricaths xisy ds Crimaoi ds Zanpevertéo £s Todigo Penzl Smalere”
ax

‘ fﬁmgﬂ&imma_ NP

Angela Ferreirada Costa
(Comuricante)

Bl LTREOTE SiG Jue 8

Delegada de Policia CivitAncré Sustevo Videres de Afouguerque A
impréssopor. | Cid Ney Femandes Cells Pagina 2 ce 2

. essdo;  0R/H/2018 0657 : N i o
Q @5{?{:!3 Ef;,‘;;;",‘fif ‘o dispenivel o PPe - Sistema de Procadimentos de Palicia
N
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4

Admissao: 22/10/2018 13:37:59

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELUD MAIR
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 294182 /2018 u4’6

s

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERMELHO

Paciente:25158 - IRIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA (12a2m 14d)

Sexo: F Cor: PARD_{\'

Nascimento: 08/08/2006 Natural: MOSSORO.BRASIL
CNS: CPF: Prof: —
Mae: ANGELA FERREIRA DA COSTA Pai: ANTONIO IDES DE OLIVEIRA
Logradouro: OCIMAR DE MEDEIROS XAVIER, 1
CEP: 59600326 Bairro: ALTO DA CONCEICAQ Cidade: MOSSORO
Telefone:84.87173118 84 B7173118 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): ACIDENTE DE CARRO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificagao: 22/10/2018 13:33:05 |[PESO:
HORA P.A. HGT Sat0?2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: atropelamento, trauma em pé esquerdo
Hora.___

VS e o s A - G

de " pallsiy o Al

7 ;o -~ ‘ ,é/, M&’Wﬁ%f‘;w%?.
%WZM”%”%/ e

P MW&ZZ{}—W A @

5ﬁ. (2 o ,agz WM @ : HOE@F&RE%ISNN_TARCHOMAIA
- \ CONFORA, ey
Aeozer evelZ /%W SAME MOS&OR(%E jgg%i

SAME/ARQLIVO

Diagn. Inicial:

PRESCRICAO:

VIA

HORARIO

ASSINT.

KN
(@

N

%
K

A%

N
7
I

Vs

3RR0700 4|9

*Saida: - () Decisdo médica; () OutroServigo; { ) Evasao; ( )Obito () Interna: CID_T023

Proc.
Data:__/ /M8.Hr:i___: _ Ass. Meédico: Or.

*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. tmpresso em 22 de Qutubro de 2018.
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Prontuario: 204145

ik

SESAP/RN - SECRETARIA DE STADO DE SAUDE PUBLICAlDO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,

amputacdes, intervengdes € outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente IRIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA (Fia: 4505/2018), CPF: .

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencdo da autorizagdo, que & dada por livre e espontinea vontade.

Mossoré/RN, 22 de Outubro de 2018.

Ll 00D g Ao (200

Paciente ou responséavel

LSPITAL REGIONAL TREGIE .
HOSESTACONFOR;@;{}R;f;u@ Y
GAME MOSSORURAE. L4/ ==

/ ' .
- SAME/ARQUIVO

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
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. Sistema Ministério
SUS iinico de da
Sagde  Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

—2-CNES
25036

—ldentificagdc do Estabetecimento de Saide
1 - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

7

T 5. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

4 - CNES
2503689 l
—y

.
~— Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE . N° DO PRONTUARIC
IRIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA (8 - 4505/2018) 204145
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) & - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXQ 10 -RAGAICOR— 10.1 -ETNIA
I [ 08/08/2006 —1 Masc. Dﬂ Fem. -E PARDA l- —l
T1-WOE 08 W ‘ oo | aoorarroe
ANGELA FERREIRA DA COSTA l 84 87173118
13 - NOME DO RESPONSAVEL =5 14 -TELsfggeT 2EECF:3:';ATO
‘ ANGELA FERRE|RA DA COSTA 84 87173118
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
OCIMAR DE MEDEIROS XAVIER, 1 - ALTO DA CONCEICAQ
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. 1BGE MUNIGIPIO —-18 - UF — ———19-CEP
L MOSSORO 240800 T 59600326
./
— JUSTIFICATIVA DA |NTERNA(}I-\0 W

> /uw W//Qb
/U,Cﬁ o fert

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS Cl.iNICOS

//
” gy 4/6

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAO
/4 P A i

22 - PRINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS DlAGNOSTiCAS (RESULTAROS DOS EXAMES REALIZADOS)

ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDA NETO 22/10/2018

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 4—25 - CID 10 ———26 - CID 10
PRINCIPAL SECUNDARIO | CAUSAS ASSCC.
L FRATURAS ENVOLVENDO REGIGES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3 T -‘
—
( PROCEDIMENTO SOLICITADO 3
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCECIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAO ESPI 308010019 ]
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO f_rz ~N° DOCUMENTO (CNSIGPELBROFE6L ANTE / ASSISTENTE —
CIR 2 (JCNS OO CPF Aﬁ' dod
33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO AANEIRE SN 9?‘ R STRO DO CONSELHO)-—|
b 3 - C W

— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (A

41 - SERE—— ]

—

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO

40 - N° DO BILHETE

3G - CNPJ DA SEGURADORA

37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 43 - CNAE DA EMPRESA

38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

42 - CNPJ EMPRESA

44- CBOR

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

L { ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( YNAD

( ) AUTONOMOC ( ) DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO

SEGURADO

AUTORIZAGAO

—
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. OROAC EMISSORT[S2 - N AUTORIZAGAC INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINC DE OLIVEIRA . -l TEGIONAL TARCISIO MAIA
—  48- DOCUMENTO TN DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR h.qTi\ CONFORME G ORIGINA
LY
M ONS  ()CPF 980016001835565 | 3AMEMOSSORGTZS: &@, U(U?

51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO 0Q CONSELHO,——

——50 - DATA DAAUTORIZAGAQ

SAME/ARQUINO +~

,:ismzdp eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
ps://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDo istVi

! cumento/listView.seam?nd=19051.

Ndmero do documento: 19051321413630000000041482350 PsI0a00000000 L AR2350

Num. 42899838 - Pag. 17



RANDE DO NORTE
0 DO ESTADO.DO RIO GRANDE D
GoggggETARIA DE ESTADO DA SAg'J?C;:' SXSUCA

S OSPITAL REGIONAL TARCIS

Reg N° .
‘ ’ //,’f" 4
Nome - , g 7
.‘ - Lo 7/ I 4 a2 "_‘ 4 - 1' Z A
Diagnostico pré-operatorio: yad > : i,
- A o —

Indicacéo terapéuticg?
94y terone
‘ (A f < e
. _.."“rll ’/
¢ ' Vi

INTERVENGAO

| %B i / N /&/ Duragdo:;
Inicio: £ ‘ |
Operador: V4 wﬂff\ Vi % _
1° Auxﬂ:ar: I a £ '

OSPITAL REGIONAL TARTIBIO MAIA

ESTA CONFORMECORIBINAL ) 0
2° Auxiliar SANE MOSSURU~ By 2] 3 W /1]
° Auxiar. ‘ ‘

3° Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista:

S

4 i Co taminada ( ) Infectad@
{ )Limpa ( )P ontafhinada ( )Con / ad

v, ; 7 ~ ' . .“ = y p [’é
lgl At S _ .u v // i

Q0 G Do Ja@‘jh)
R TRRAL. AR sy
fRciash

"

.
4% TEH
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SECRETARIA DE'ESTADO DA SAUDE PUBL

!- HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

S GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

ICA

Ev¢|7u;;f AO E PR%@RTQAWED!CA

/ Vidien O (o

Leito: e@ﬁ5>25

Nome
DATA EVOLUGAO )y
2 (V- //}CWWW Vw/&///é’
rolf_« YA/ — =i

////

<

.
u”/

.
(4

ﬁ%

Wmv (/UW_?/:#"T VA /wf

yp—

’ PRESCRICAO
Data /Prescrlgay - Via HQRARISNFERMAGAE:SINATURA
// /)/ ” o,m/////ﬁ
e / L
54C5iﬁéwéww%éav %Q/ﬁz%gﬁ%gjgfm 6 aa |04
% Mm ///Ly Er /A4 w0
/ , e
/%) Z)MW @2‘,/(, Fo PG g sa ol N
> 7 2/ / i 6@\
DT e e e vl
AN Ay
///é//:jQ NSRS //

- et A _//
VT /) / Rotine, | N7
Z, ! f— -~ S by \\.‘:\d
<~:4 V2. 1 bl . b
400 s =% AA i ROSEITAL RECIOMAL TR C 1 2
- -“@5{5" o ‘z{ ;’f.:i‘" = o
A D) ESTA COMTOR i 001, 'Na. , i
0 ——

AT

[aYaSKIl

2T

=17 &

Ny o

=

= G A

KE

LERTE GU RGEL1

P
HIATELOE

CRTWOT 14263
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oy 7 -fL GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: fj—-—mi S~ \ \'(o’M: S

Leito: |05~ 3

DATA

EVOLUGAO

D2 .yo.

o on -

3 S (A SN LIl g+ L

J;,Ze)‘ QAQ\WMM 0

Erme _uxe de Y.&

Wedere don
%&JC‘\ AP ATV Caa , A A corgda i “’»i‘Q\Q"‘:LQ
CO - N Prn
PRESCRIQAO
Data Prescrigao Via HORARSNFERMAG/ESMSWATURA
23 1edg) 1 D d(_ Loore

2 Sdp Ledafoda Crindt
3. C’_\ﬁ‘m CAW)GOM—’(\OO o
Seo e £ 1yfdss (Lcommunlon TN I
L'l X WQ lOM -“40(29 EN JVIJ-QL 3.3:‘/

C:; \Q-«-.r\,.. AL S Ok‘*"[ -pr'%\)\r-h

610G

Ser - 8] ]

g (/\*I{_\»—O AI-OJ"\’O

ﬁﬁ'\

. XSV VLG

HOSPITAL REG !ONALTARCiSiO MA!A

=S i-‘\\_,umrul
SAME \WSORLQ_J—U Q’ X’
________--—1=
— = SAME/ARQUIVO
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29/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190095396 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA IRIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO IRIS VITORIA DA COSTA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 12361645475

Posicdo em 29-03-2019 15:40:58
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

12/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
20/02/2019 |com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ykHYTPNC3v3aihimXyy2rw=:
memoria de | api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyQQOD__ wsGqaWTigXblIFtATg=)
calculo de
invalidez
06/02/2019 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/VV8Svpl0a8OhwD6HQ1XE
Sinistro api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyQQOD__ wsGgaWTigXbIFtATg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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29/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ DABSBVSSIE:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927?=pt&Is=1&mt=8) } g:;ﬁ[;l:qclé’lay

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

ACESSIBILIDADE Soatis:
@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

~ [ P\Y-
COMO PEDIR INDENIZACAO N

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 %M

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

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

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

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

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0807892-39.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é 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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, 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, no prazo comum de 15(quinze) 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 ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 42918098 - Pég. 1
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

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

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0807892-39.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é 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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, 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, no prazo comum de 15(quinze) 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 ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

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

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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