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Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
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Valor da causa: R$ 13.500,00
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Carla Carolline Albuquerque de Paiva
OAB/RN 12.726

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
aposentada, portadora da cédula de identidade 002.127.327, inscrita no CPF/MF sob o n’
008.941.044-03, telefone (84) 98829-5441, nido possui endereco eletrénico, residente e
domiciliada na Rua: Professor Raimundo Nonato, 310, Bairro: Presidente Costa e Silva,
Mossoré /RN, CEP 59.625-530.

OUTOGADO(S): CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 10407 e CARLA CAROLLINE
ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°.
12.726, ambos com endereco profissional onde recebem notificagoes e intimacoes na Rua
Pedro Velho, 119, Santo Antdnio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as
clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m)
realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes,
propor quaisquer acoes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou penais,
reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais, formar os documentos
necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como
arguir suspeigao, falsidade e exceqao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir,
impugnar, receber e dar quitacao, firmar compromissos, requerer abertura de inventario
ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de rentincia, perante
qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparticio publica e 6rgaos da administracao
pablica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agao competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e
defendendo-a, na condigao de reclamada bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Mossoré/RN, 14 de maio de 2019.

% Ty ldo Visto. dy pnotiotds
IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO
CPF/MF 008.941.044-03
Outorgante
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO, brasileira, casada, aposentada,
portadora da cédula de identidade 002.127.327, inscrita no CPF/MF sob o n°
008.941.044-03, residente e domiciliado(a) na Rua: Professor Raimundo Nonato,
n® 310, Presidente Costa e Silva, Mossord/RN, CEP 59.625-530.

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou
pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para
custear as despesas judiciais, sem prejuizo 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 declaragio para

que produza seus efeitos legais.
Mossoré-RN, 14 de maio de 2019.

tsinidds VI g ML ydy
IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO
CPF/MF 008.941.044-03
DECLARANTE
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Mﬂ Acidente n2 18045309B01

INFORMACOES GERAIS
BR:110 KM: 46,1 - Crescente Municipio: MOSSORO/RN

Data: 04/08/2018 Hora: 19:50

Policial responsavel pelo atendimento: ZILDISON, matricula 1201301

ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: W Acostamento: & Canteiro central: x
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

NO DIA 04/08/2018 EM MOSSORO-RN POR VOLTA DAS 19:50 NO KM 46,1 DA BR 110 SENTIDO CRESCENTE
OCORREU UM ATROPELAMENTO DE PEDESTRE SEGUIDO DE TOMBAMENTO ENVOLVENDO O VEICULO
HONDA/CG 125 E UM PEDESTRE. DO ACIDENTE RESULTOU UMA VITIMA LEVE E UMA GRAVE AMBAS
SOCORRIDAS PELAS EQUIPES DO SAMU DE MOSSORO-RN. COM BASE NA ANALISE DOS VESTIGIOS MATERIAIS
NO LOCAL DO ACIDENTE, CONSTATOU-SE QUE O V1 SEGUIA RETO A FRENTE NO SENTIDO CRESCENTE,
MOSSORO/CENTRO, QUANDO O PEDESTRE INICIOU A TRAVESSIA DA BR OCORRENDO O ATROPELAMENTO DO
PEDESTRE E O TOMBAMENTO DA MOTOCICLETA . A DINAMICA DO ACIDENTE ENCONTRA-SE REPRESENTADA
NO CROQUI. DA ANALISE E CONSTATACOES DO LEVANTAMENTO NO LOCAL DO ACIDENTE, CONCLUIU-SE QUE
O FATOR DETERMINANTE DO ACIDENTE FOI A FALTA DE ATENCAO DO PEDESTRE AO CRUZAR A RODOVIA.
OBS: 1. O LOCAL APRESENTAVA SINALIZAGAO HORIZONTAL E VERTICAL PRESERVADOS; 2.0 V1 FOI
ENTREGUE NO LOCAL DO ACIDENTE AO CONDUTOR. 3. 0 CONDUTOR NAO FOI SUBMETIDO AOQ TESTE DE
ETILOMETRO DEVIDO ESTAR IMPOSSIBILITADO NO MOMENTO. 4. AS EQUIPE DO SAMU SOCORRERAM AS
VITIMAS PARA O HOSPITAL R. T MAIA; 5. O LOCAL DO ACIDENTE NAO POSSUI ILUMINAGAO ARTIFICIAL.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Atropelamento de Pedestre mi‘a
2 Tombamento V1 i! FCHQW

[—23%ur g

)
Documento assinado eletronicamente por ZILDISON, matricula 1201301, Policial Rodoviario Federal,-em 06/08/2018,
as 17:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2/ de

45 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arf. 2° da
- Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
elettrica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18045309801 e o nuimero de controle BF4EG299A82B6FB37A094E2622BCC4
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18045309B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

APOIO EXTERNO

1 Tipo de Orgao Solicitagdo Comparecimento
i SAMU 04/08/2018 19:55 04/08/2018 20:20
IMAGENS PANORAMICAS i

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRAGAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local preservadce

7
Rl
af 1:9

/2 4
Ty g &z

/

* MOSSOR "O-RN ARE 1A BRANCARN * ~.1

Documento assinado eletronicamente por ZILDISON, matricula 1201301, Palicial Rodovi@n‘o Fedgral. em 06/08/2018,
a8 17:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Pmymgna N® 2.200-2, de
m 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
&1, Instruc&o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
o w nstrug
2'.;‘&"52%2’ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brfnovobat/autenticar, informando o
protocolo 18045309B01 e o numero de controle BF4E6299A82B6FB37A094E2622BCC4
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18045309B01

MINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

vl s OWD3899

TRACIONADOR
Placa: OWD3899 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 125 FAN ES/2013
Renavam: 00594854849 Chassi: 9C2)C4120ER004191
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

PROPRIETARIO
Nome: FRANCISCO FABIO MATIAS DOS SANTOS CPF/CNPJ: 065.784.954-52

Endereco: , MOSSORO/RN
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ZILDISON, matricula 1201301, Policial Rodoviario Federal, em 06/08/2018,
as 17:54, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

ey I:‘; 2 m 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°da
e O ? Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatur
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18045309B01

MINISTERIO DA
JIJ!"HGA!
SEQURANGA PUBLICA
V1 FRANCISCO FABIO MATIAS DOS
CONDUTOR SANTOS
Placa do veiculo: OWD3899 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN ES

Envolvimento: Condutor/Proprietédric Nome: FRANCISCO FABIO MATIAS DOS SANTOS

CPF: 065.784.954-52 Data de nascimento: 22/02/1987
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagcdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitagao: 04/02/2013

N2 Registro: 05703523379 UF: RN Data de vencimento da habilitagao: 09/10/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substéancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: R CACTUS, 330, ALTO DAS BRISAS, MOSSORO/RN

Telefone/email: 98802-5118/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

|nf°rmac6es complementares: SOCORRIDO PELA EQUIPE BRAVO 3 DO SAMU: TEC. ENF. E MO’T
PAULA E CARLOS ALBERTO

Documento assinado eletronicamente por ZILDISON, matricula 1201301, Policial Rodoviério Federal, em 06/08/2018.
As 17:54, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de

' 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18045309B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA ”w
‘ IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO

PEDESTRE
Placa do veiculo: Marca/modelo:
Envolvimento: Pedestre Nome: [RENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO
CPF: 008.941.044-03 Data de nascimento: 08/01/1960
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

ALTERAGCOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Néo

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA BEZERRA, 37 - PINTOS, PTE COSTA E SILVA, MOSSORO/RN

Telefone/email: 99624-5209/NAO INFORMADO

BTN
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Documento assinado eletronicamente por ZILDISON, matricula 1201301, Policial Rodovidrio Federal, em 06/08/2018,
as 17:54, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

Lo % 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
S Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito »

‘ Acidente n2 18045309B01 ; )
MINISTERIO DA

u!aumq,ﬂmmi P R F

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN ES Placa: OWD3899
Nome do agente: ZILDISON N2 BOAT: 18045309B01
Matricula do agente: 1201301 Data: 04/08/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigao do Item SiM* NAO** NA***
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséao dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de diregéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X i

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena
“Item danificado no acidente.
**Item n&o danificado no acidente ou n&o existente.
** Impossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ZILDISON, matricula 1201301, Policial Rodovidrio Federal, em 06/08/2018,
as 17:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

‘f‘...:‘"m"n'.“: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/Mmw.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18045309801 e o numero de contrale BF4E6299A82B6FB37A094E2622BCC4
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gl oy o Prefeitura Municipal de Mossoro
Y, 192  Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 517

Mossord 30 de Agosto de 2018

Em resposta a solicitagdo do (a) Sr(a): ANTONIO JOSE GALVAO, 54 anos
RG 910.938 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 31

Nome do Paciente: IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO, 58 anos.

Data: 04/08/2018

Local da ocorréncia: BR- 110/ Pintos - Apos ¢ 1° sinal

Viatura: ALFA — Unidade de Suporte Avangado de Vida - 01

Hora do Chamado: 20h 02min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x moto

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagédo meédica.

\‘:\ﬂ\‘
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Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossord
Rua: Seis de Janciro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 - Mosserd - RN
Tol 7 FAX (vv-RAI3T15-491'5

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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Prontudrio: 202704 1
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$10 DE VASCONCELOS MAIA

SESAP/RN - SECRETARIA
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O abaixo assinadd, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital

$ceios Maia a realizagio de necropsia,
tros exames que se fizerem necessarios ao
. DO NASCIMENTO (Fia: 2914/2018),

Regional Tarcisio de Vasq
amputagdes, intervengdes € 0O
paciente IRENILDA VIEIRA
CPE:00894104403.

=

Declaro, outrossi que ndo houve pressao pelos médicos,
cT,er outros funcionarios deste hospital para
&|dada por livre e espontanea vontade.

=3

assistentes sociais ou quais

[

obten¢do da autorizagao, que :

Mossord/RN, 05 de Agosto de 2018.
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BOLETiM DE ATENDIMENTO N° 20804 /2018

SESAP/RN - HOSPITAL‘ Fdjjs. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admis : o: 04/08/2018 20:49:26

) CIRURGIA GERAL - VERMELHO B
Paciente: 18388 - IRENILDA VIEIRA DO Mﬂ SCIMENTO (58 a6m27d)
Sexo: F Cor: PARDA

Nascimento. . 08/01/1960 Naturai: MOSSORO{BRASIL

CNS: 700200863175125 CPF! Q0894104403 Prof:

Mae: SAMU : Pai: SAMU

Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 |

CEP: 59607100 Bairro: AEROPORTQ Cidade: MOSSORO

Telefone: . 84 33153390 Compl: L
Motivo(alegado peio paciente): ATROPELAM. POR MQTO Tipo: REGULADO i )

Origem: SAMU RN *Empresa: &2} ‘ ]QO —Xéo

Classificacao: 04/08/2018 20:47:15 [PESO: i
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SINISTRO 3180500333 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

FUNITU DE ATENDIMENTU KECEF1TUK DU FEDIDU DE INDENIZACAU
ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO IRENILDA VIEIRA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 00894104403

™ .- NA Nm AASN 4D AD 4=
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O pedido do Seguro DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a

conclusdio do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-
0s, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagéo
do Seguro DPVAT

Descricio Tipo Status Nome

Documentagdao medico-hospitalar RS BRgICGHER
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O 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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0808290-83.2019.8.20.5106

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.

Num. 43975697 - Pag. 1



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), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 27 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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