PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

N /
nome: _JAQINA A4y SSE D6 ARAJTO
estado civi|:sg LTE‘ BQ Profiss3o: ﬁSTUDAWﬁ:‘ , portador(a) do RG
2,88%.414 , 6rgao expedidor _SSPAIL do cPF: Mz@j 40 25"{-,(0, residente

, brasileiro(a),

no(a) RUD 00 CAw C/TD n? t’/Z{-ﬂ
bairro: _CHENTRO , municipio: ¥ 1BAU /RN

) OUTORGADO:;

e Nome: (/17-9/]/'4400 J{/KG Sik4g ‘PEAEI@‘] , brasileiro(a)
estado civil:_ SOAIE( A0 Profissio: _ AOD6ARNO , inscrito na OAB/RN sob o
namero _lo.6 {5 ,, com endereco profissional a rua

4 G UBAB BropR _DIow[ 510 FihGUGIRA  SaA 07 no 444,
bairro _ CAN TR , municipio: __ MBSE0R0 /_RBN.

PODERES: pelo presente instrumenta
constitui seu bastante procurad

particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia e
o sutargado, para o fim especial de agir judicialmente e
administrativamente, promaove guasguer medidas  judiciais e administrativas
necessdrias a garantia dos dirsitas & interecses dofa) outorgante, propondo as agdes que
julgar convenientes, defende-it/a) ray que worventura por ele lhe sejam propostas, para o
que lhe confere os mais amples & Hieniiados podares da cldusula “ad judicia et extra” para
o forum em geral, podendo aiila san s advogado transigir, confessar, desistir, fazer

acordos, endossar cheques, rotivar aivards e oferecer todos os recursos em direito
( ' admitidos, em qualquer instancia cu foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso,
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer os beneficios da assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da iLei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
documento, contrato de risco com o Outorgante que, em caso de éxito, serjo pagos a titulo
de honorarios advocaticios 30 % (trinta por cento) do valor recuperado. Em caso de

pagamento de custas pelo Outorgado os valores serdo descontados do éxito e reembolsados
pelo Outorgante.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado,

Ages0R0, 4 YE JuLHo pE 17

Local e Data
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Assinatura do Outorgante
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: DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu ﬂd}/{)lﬂ'l) Lﬂ" YSSQ D 4&9 U, Vro , brasileiro(a),
estado  civil: SDAZE“QA Profiss3o: 65W)4NTA; , portador(a) do RG

.9. 9% ? Hi‘{ , orgao expedidor &f&"e do CPF: 05\7‘ ‘qu.ﬂ(_/ﬂresidente
no(a) %UA 0o (’QNQED n‘-’ﬂ’_/?{
bairro: _ CEWNTRO , municipio: Tibav /W,

declaro que, em fun¢do de minha condigdo financeira, n3o tenho condi¢des de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia,
por isso requeiro 0s beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 52, LXXIV, da

e ~ Constitui¢do da Republica e da Lei n? 1.060/50.

195500, 04 0F_ ko 0k {017

Local e Data |

Xjudu oo dpaninzae. At ,/a}t.@ugo |

Assinatura‘Jo Outorgante
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- 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE
RUAMERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

cosern

; Grupo Neaenergia

www.cosern.com.br

Ageéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte |

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 2¢/04/02 zg
Ligagdes Grat
-TELEATENDIMENTO COSERN: |
-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

-Ouvidoria 0800 084 0404

ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos ‘
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 1647\

Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA ASCAL CONTA CONTRATO
15/03/2018 007009119307
JADINA LARY SSE DE ARAUJO 22’031201 8
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF:098.490.914-10  NIS: 20329553172 TOTAL A PAGAR (RS) 15/03/2018 3010843988
4 NUMERO DA NOTA ASCAL
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0’00 N° DA INSTALAGAO
¢ 03554259 0002520425
RUA DO CANCAO 44 --A Série:u
CLASSIFICAGAD
CENTRO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59678-000 TIBAU RN Monofasico
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL]
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se RESERVADO AO FIsCo
encontram 4 disposicao. para consulta em nossas unidades de 741C.95E7.A701.03A1.415E.053C.1BC3.F597
atendimento e no site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
. DESCRIGAO QUANTIDADE PREGO VALOR (RS Comunicamos o n3o pagamento da(s) conta(s) de energia citada(s):
- )
<. Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,18251055 547, | Venete | Ot Reav Valor
5 . : = i | 2602118 15/ S4.73
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh [ 70,00 031287523 21,80 | . TR
St i o et e ane e SRS S e " i . !
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 33,00 0,46931285 15,48 [Em easo de nio pagamento do débito, o fornecimento de energla podera ser suspenso, bem
. - : * |como podera ocorrer sua inclusao nos registros de restrigio de crédito do SPC ¢ SERASA,
ICMS-Parcela Subvencionada com abrangéncia nacional. Este comunicado no subslitui o aviso de débitos anteriores bem
e e —— - — - [como ndo abrange débilos em discuss o Judicial que poderio ser cobrados apés o fim do
H lLIOCGl!D.
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
: " } L kWh
\ i | Consumo Ativo até 30 kwh 0.14263200 || MAR 18 [{IIIINEANINANN 133
Consumo Ativo superior a 30 ate 100 KWh 024451200 || gy 18 S 110
- - Consumo Ativo superior a 100 ate 220 kWh 0,36676800 JAN 18 IIIl|lI!|IlI||IlIiIIII!IIIIlIIIlIIIIII 142
i DEZ A7 I 128
I TOTAL DA FATURA N [ ” 47,89 = NOV A7 (NI "
= COMPOSIGAQ DO CONSUMG OUT A7 NI 186
L NiFORMAGOESDETRIBUTOS oo SET A7 [, 153
e _l B Geragao de Energla 1454 3394 Aco 17 I
L COFINS Tramemissdn 200 am R 127
BASEDE | , | VALORDO|| BASE OE ||, |[VALOR DO BASE DE ||, |[VALOR DO| | matrsuisio tcoserny tos  gsge | UY- 17 WG 8
, CALCULO mposto | cifcuto|| ™ || mposto ||cacuio| * || imposTo S Y s m JUN AT NI 23
4285 |[1800) 771 ][ 4285 Jlosol[ o029 | 4285 |n.1e][ 1.5 Tributos 935 zuaz (| MAY AT IBAUNIWOMNGY 152
. TOTAL 4285 100 ABR 17 (1IN 133
L MAR A7 (0 110
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES \
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL 1 DESCRIGAD *“ comum?\ VALOR META \ wETA |[ META \
APURADQ MENSAL || TRIM. || ANUAL
= NUMERC DO meooall AMTEROR ][ ataL ][ e (causnu'rzl AJusTE|“ONSUMO, jani2018
S R FUNCAO| DIAS| KWh
‘;, MEDIDO! NG DATA LBTURA DATA LETURA S .
000000002140444700 CAT  14/02/2018 3.660,00 15/03/2018 379300 29  1,00000 000 133,00 “hadehoras sem Enesgia GANGORRA 0,00 10,24 2088 4178
PIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7.59 1519 3038
DMIC-Duragio maximade 0,00 558 000 000
interrupgao continua
DICR-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
ARA A PROXIMA LEBITURA: 1610412018 - EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 15,16
[Fodo Consumidor pode soiiciar a apuragao dos indicadares DIC, FIC, OMIC & DicRy & qualaver empo, ||
INFORMAGOES IMPORTANTES

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.

Na data da leitura a bandeiraem vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br,

O cliente é compensado quando hi violagao na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10,438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 28,29 .

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de suspensao de fornecimento, 0 encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio

Combata o mosquito da dengue, zika e chikungunya. Ministério da Saide. Governo Federal.

L

TENSAO NOMINAL(V) “ LIMITE DE VAnlAcAowﬂ

“ minmo | MAwal

L 220 “ 202 le j
L

NIVEIS DE TENSAQ

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUEAGUI T
CONTACONTRATO || MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007009119307 0‘3/2018 0,00 22/03/2018 \ Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Es'te canhoto sera usado em leitora dtica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

12/04/2018 10:¢
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ESTADC DO RiC GRANDE DC NORTE
SECRETARiA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA € DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
22 Delegacia REGIONAL de Policia Civil de MOSSORO/RN
DELEGACIA DE GROSSOS-RN

BOTETIM DFE OCORRENCIA N* 095/2017

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
'LOCAL DO FATO: RUA DA LAGOSTA. CENTRO. TIBAU-RN
DATA E HORA: 0170672017, POR VOLTA DAS 10:30 HORAS

COMUNICANTE: JADINA LARYSSE DE ARAUJO.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAOMANICURE.

PORTADORA DO RG N 2887414 SSP RN

CPE N° 098.490).914-10

FILTACAO: VANIA MARIA DE ARATIO;

DATA DE NASCIMENTO: 17/12/1992

NATURALIDADE. TIBAU-RN. §
ENDERFCO ~ RUA PEDRO FRANCISCO NOLASCO, 54, CENTRO DE TIBAU-RN.
FONE: 84-9 0206-8882

VITIMA: ACIMA QUALIFICADO,

HISTORICO DA OCORRENCIA: A Comunicunte informa que no dia 01 de JUNHO de 2017, par volta
das 10 23D horas. Se encontrava no Centro desta Urbe,  Municipio de Tibau-RN, trafegando cm sua
matocicicta. {em Nome da Comanicante}, na Rus da Lagosta. quando repentinamente um veiculo. tipo
carre, um Fiat Siena de cor cinza. o qual nfio anotar a placa invadiu um cruzamento na contramio e A
Comunicanie eolidiu na fuiceal do veiculor QUEF caiv no asfaliv e solren uma lesdo na perma esquerde;
QUT fraron a Tibiar QUIE foi socorrida por populares para o hospital de Tibau-RN e depois foi
encaminhada para o Hospital Regional Tarcisio maia em Mossord-RN . coforme prontugrios apresemados
nestr Defewncin: QUFE trafegava no seguinte vefculor TRAXNALS0Q-%, ANO 2015, DE COR
VERMELHA. DE PLACA QGG 1031 CHASSI N 951AXKBEKIB009648 em nome da propria
Comunicante: QUL tern como testemuihas a5 pessoas de PABLO RAMON CORDEIRO MOURA,
sortador do BG n® 003,101,118, residente RUA - PEDRO FRANCISCO NOLASCO, 34, CENTRQ DE

além de ALDENORA PEREIRA DA SILVA, PORTADORA DO RG N°1.079.578.

i
H

TIBAU-RN.
residente na Rug Teresa Patricio, Centro de Tibau-RN . Nada mais disse 4

As informagdes acima citadas sdo de inteira responsabilidade do Comunicante. Q

presente BO, serd utilizado para recebimento do seguro DPVAT
PROVIDENCIAS ADOTADAS: PRIMEIRA VIA DO B.O PARA O(A) COMUNICANTEE A 2°

PARA ESTA DELEGACIA

o As 100, .

Tibau, 28 de Junho de 2017
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MARCOS AURELIO DE OLIVEIRA
AGENTE DE POLICIA
MAT. 207.198-3

COMUNICANTE
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Tarasin Dendncia da Frauses
v
A SOMPANA SEGURD DPVAT PONTOS TR ATENORENTO CINTRO D€ DADOS § ESTATISTICAS SALA DE IMPRENSA

Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo
1
@O TiNs gy
e e — g
+
Todos os docu apr dos, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do a—
Seguro DPVAT. Apds ser analisada. a documentagio ¢ disponibillzada para
| Documentat Despesas Mac cas | parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
! Docieniise e e i i Prazo para emissio do parecer final € de 30 dlas a contar da data de entrega da
. ! LT | documentaga ¢
L\ | Documento Morte ! ROl
; Dicas Indiscentaves ‘ !
SINISTRO 3170424920 - Resultado de consulta por beneficlario |—
|
3 ) '
! VITIMA JRDINA LARVESE DS ARALIO
. | ComoPagar COBERTURA t~waiidex !
‘ | Conauttaa Dagarmerncs Efecusdos PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO 1
| \rbaacies gyi . SQLADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQS LTDA - ME ‘
i ’ BENEFICIARIO JADINA LARYSSE DE ARSI |
e CPF/CNPY: 03843031410 :
|
|
Posicao em 20-03-2018 14:36:49
Seu processe fol analisada por nossa equipe técnica e, comy igerufcamas a
| existénea c2 iraguiandades o seu padido ca inderizagda foi negado,
| Cligue aqui para tader tabra o ‘ {
| angamento do sau Dedioo Je |
. [ ingenizagaa. |
' i |
¢ Negataa Teomca - Iregubsridade \
- 1102017 |lrcerrupglo de Prazo L E
¥ W0RDNT | Avisa ge Sinverr L |
\
i
|
.'
' i
\
1
i
i
i
! !
i
S
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ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIBAU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO DE USUARIO/SUS !J

—
R.G. N* CARTAO SUS;
T T ATENDIMENTO H°
NOME: E‘(zi-y‘, - i - .
F‘—D 77 N VRN ST o (s s |OADEEED Auos MESES ___DIAS
(D7 Fi i (] LisExo: £ = e
: s g ] u‘ﬁ,,: DAMAEW’ 1 i ;""} P S
SR — A TR A S H LA
ENDEREGO (RUNAV): 4 pny T e . ‘jﬁ VUZ Q 'ii . /}
e rar e rey /;{,M%Q e ,«wonssw !
BAIRRO: . 7
: { — .CiDADE] / 17TeL estano: A4/
EL.: ACOMPANHANTE. ; ! ﬁ, ) 7
A oarn L L1181 P fnoraf 2 56 n
MOTIVO DA PROCURA: [ ¢, L 3o : R 7
il AR S VINEE {RUBRICA ZAVIOOR: 7
]
QUEIXAS: !
PERIDCC ."
ANTECEDENTES PATALOGICOS: { 1HAS { )DM OUTROS: |
ANTECEDENTES ALERGICOS: i
SINAIS VITAISIDADOS INICIAIS: Pesx: ky ~ Termoewiua: O FC goK PA. {é{~ x_g_{_,__H’nl"g
FR-__RPM  Sp02 % MGT._L 13T ESCALADE GLasaow PTS.
I‘l’:PC) DEATENDIMENTO: { ) Emergénciz { ) Urgéncia ! ‘Urgérzizleve { } Nic Urgéncia }CLASSIFICA(;.@O:

ANAMNESE (MEDICO)

*

!“ [C8 Ui MW, Gv i)y 00 AR, Celeg,o  ao }
, Luely’ %', S I I oot < o ph g _,._/!A.h Al < ,L,—.,-;L: ‘
W . . E

TR veney et st ] T { // T I S eirvpan T O Tl ESe J

CR S " =

; VIR I e O £ }}L‘ &3 L i, l[; 4 i o (.»Q.'ox ! - st (7 I
L e ¥ 7 A3 i e ~ / 1
EXAME FiSICO (MEDICO) s o . Lo :

N 7 T aa g"}x' f ¢ L - J"

. ' |

I}

|
|
1
7

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS (MEDICO)

{uxaourémo.-( }HC ( )EAS OUTROS:

4

{ ) RADIOLCGIA (ESPECIFICAR)

{ JECG OUTROS:

HIPOTESE(S) DIAGNGOSTICA(S): .

folr

—/ -~ -V\

|
|

{COMUNWCARMOTIFICAR, SE NOTFICAGAD COVPULSORIA)

CONDUTA: { ) Médrcagao+Alta () Medicagso+Observacso ( ) Orientagdes MEDICO: (Carimbo o Assinatura)
ENCAMINHAMENMTO PARA: .',

{ ) Hospital de Referéncia: : Dégw =0

{ )Atendimento Especializaco  { ) PSF/UBS { )CAPS CREMEC 16727
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Sistema Ministério LAUDO PARA SOL!C'TAGAO DE AUTOR‘ZACA
SUS.... Uncodo  da DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

Identificagio do Sstabelecimento de Saude

1 « NOME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE
I[— 10 Ty
3 - HOME DO ESTABELECMENTO EXECUTANTE l - CNH‘
N T O
: :
fdentificagdo do Paclente
— ES M= DO PACIENTE - -
§-NO - ’ “ /‘ A
_g . \\ RN DR R it

7« CARTAC NAGIONAL DE Sa-\QDE (cNgy

Lt

8- N° DO PRONTUARIO
""{’M‘“'i o ._] L
Fs | l

l —1 [‘8- DAT/ADE PlASCﬁ;‘.ENTD }[‘:;EEXO m l— 10 - RAGA/COR

1 - NOME DA MAE

NOME DO RESPONSAVEL

| riZ ~ TELEFONE DE CONTATG —-——1

l ‘64 TFLEFON'EDE CQNTATD

15 - ENDEREQO (RUA, ¥, BAIRROY

llllll i
|

16 - MUNICIFIC DE RESIDENCH

|
r‘a
=
=
!

l IT-OODJBGEMWKI'?!O'I 18-UF '|_ 19-CEP

1111

SUSTIFICATIVA DA INTERVENCAD

ARG O

GOES QUE -l_'i"TiF!Cl’\M A INTERNAGAD

r——- 7 - GO

(\
'

I 24 - CID 10 PRINCIPAL

—‘—25 - CID 10 SECUNDARIG 26 - CTD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
[ ‘ —l

PROCEEIMENTO SOLICITADO

¢ it one s rud
H,/V,A,., AN R

N

28 - ("33'60 [sle} PROC’ED]N!EN'O
[ o
R

[ 26-CLNa e

30~ CARATER ﬂA 'HTERMGECri r

SN LA NP i
2212 DOCUMENTO (cwcpr, DO PROFISSIONAL soucnmmmss:m

. DDLUM’?{TO

o . (_JCNS  ()CPF U E RPN IE L& | 11
33-*;0#:00 PROFISSIONAL SQ‘JCWAN"FJASSISTENT"' @«&/;D,@_\TADASOUCH‘ACAO 35 Asswmmeumaouémmooomssum
l_ /L /»/vi "!' et /i ‘"’\"“\ = ,, L [ L TT . ) 1

PREENCHER wgﬁso DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEHCIAS)

= 28 - CNPJ DA SEGURADORA ~= 40SN° DO 5mm, - 41 seun:'
38-( )ACIDENTE DE TRANSITO l i | ] I P | [ | | ‘3‘ l
3T~ JACIDENTE DE TRABAHO TIRICC l— 42~ CNPJ EMPRESA 43 CNAE DA EMPRESA — 44 CBOR
-f T i
38-(  ;AGIDENTE DE TRABALHO TRAJETO Pt | ] {1 {1 | [ 1 ! I l
45 « VINCULO COM FREVIDENCIA
4
[—( Y ELFREGADD { )EMPREGADOR {  JAUTONOMO () DESEMPREQADO b {  )JAPOSENTADO { )NAO SEGURADG ‘
AUTORZAGAD

l— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

47 - COD. EMISSAQ ERISSOR-]

~ 52-N° DAAUTORIZAGAO OF INTERNAGAO HOSPITALAR 7

48 « DOCUMENTO =iy
E yens {

) oPr L 11

N N O N PR ) Y |

[~ 48+ N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -

]

|- 20 - DATA DA AUTORIZAGAG

/ A

T 51 - ASSIHATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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PR

pelo presente termo, attorizo ao Dr. f/l?\qzolxqu\ ,

, executar o seguinte procedimento clinico ou cirtrgico

R
s3ssim como do seu prognastico.

_ sobre técnica provavel do tratamento,

afirmo, por livre e espontanea vontade, que estou ciente dos beneficios da
terapéutica proposta, dos resultados esperados, das complicagdes ponteciais, dos riscos
possiveis, COMO também de intercorréncias inesperadas, sendo bastante esclarecidos

pelo respectivo profissional sobre todas
efeitos.

Declarado para os devidos fins
garantias absolutas em relacdo aos resu

as circunstancias do tratamento € demais

gue, estou ciente acerca da ndo existéncia de
ltados obtidos pelo tratamento; bem como

ectou me submetendo ao procedimento em questdao em conformidade com minha livre

vontade de exercer 0s atos da vida civil,
médico.

agindo com base em prescrigdo de profissional

Por oportuno autorizo a execucdo de qualquer outro procedimento cirdrgico
em questao, manifestando minha ciéncia de que 0 estabelecimento médico do Hospital

Maternidade Almeida Castro :esté send

o responsavel pelo servico de hospedagem em

enfermaria ou qu:to hospitalar, canforme ¢ nacote de servigo contratpdo, nao

existindo relacdo contratual com 0 prof
sendo 0s respectivos honorarios pagos

issional médico atuante sobre 0 procediments,
de forma individualizada.

S~ Ty . TN B .
Nome do paciente:___~ SnCU & ~AAY e R N alile TS e
~ e, N L 7 -
re 2 XY THI
o 20%.490.914 .50

A

Assinatura do paciente:'ﬁ@"( SR RNAAON o0 ohe AS A
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BOLETIM DE MATERIAL / MEDICAMENTOS
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Poder Judiciario
Estado do Rio Grande do Norte
Juizo de Direito da Comarca de Areia Branca/RN
Secretaria da 2* Vara

rocesso: 0 100698-07.2018.8.20.0113 - Procedimento Ordinario

f dop 4
ilfjmre(r)oR; JADINA LARYSSE DE ARAUJO

REU:Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

CERTIDAO

Recebi os presentes autos, nesta data, do Cartorio Distribuidor desta
Comarca.

Areia Branca, 25 de Abril de 2018.

Anne Qrist‘ﬁ%ggmves da Cunha

Auxiliar de Secretaria

TERMO DE CONCLUSAO

CONCLUSOS, estes autos, nesta data, ao Exmo. Sr. Dr. Flavio Roberto
Pessoa de Morais, Juiz de Direito da 2* Vara da Comarca de Areia Branca/RN.

Areia Branca, 25 de Abril de 2018.

Anne G@M'gﬂves da Cunha

Auxiliar de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
2* VARA DA COMARCA DE AREIA BRANCA

PROCESSO CIVEL N 0100698-07.2018.8.20.0113

Agao de Procedimento Ordinario ,

Requerente: JADINA LARYSSE DE ARAUJO

Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT 5/A

DESPACHO

Em juizo de cognicdo sumaria, entendo presentes 0s requisitos da

peticao inicial.

Defiro a gratuidade judiciaria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das
acdes indenizatdrias sobre seguro obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que
alude o artigo 334, do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma
vez que é costume das demandadas (seguradoras) somente realizarem acordo apos a realizagao
da pericia médica no caso de indenizagao por invalidez.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr.
MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA, Meédico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro

y L Velho, 320, Orthos — Santo Antonio - Mossoré/RN, para exercer a fungao de perito nos autos do

presente feito, fixando desde logo os honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos
termos do convénio firmado pelo TJ/RN e a Seguradora Lider dos Consodrcios 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 Codigo de Processo Civil.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagio. Cite-se a parte
requerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente agdo, sob pena
de presumirem-se verdadeiras as alegagoes de fato formuladas pelo autor.

Providencie a Secretaria Judiciaria:

a) citagao da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias;
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b) intimagao do(a) perito(a) 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, ap6s a intimagdo das partes para a quesitagao e indicagao
de assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizagio de pericia.

O recolhimento dos honorarios periciais, conforme convénio
supracitado, ocorrera logo apds a realizagdo da pericia, devendo a Seguradora Lider dos

Consércios DPVAT ser intimada para tal ato, no prazo de 10 (dez) dias, caso nio junte o devido

comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegagao de fatos impeditivos, modificativos
ou extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 10 (dez) dias. Em seguida,
apds a intimagdo das partes para a quesitagio e indicagio de assistente, assim requeiram,
proceda-se com a realizagao de pericia.

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

Areia Branca/RN, 18 de setembro de 2018.

(Documento assinado digitalmente na forma da Lei n° 11.419/06)
Thiago Lins Coelho Fonteles
Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUiZO DE DIREITO DA 2° Vara DA COMARCA DE Areia Branca

CARTA DE CITACAO

. Sr(a).
Isl:;?l(:;dora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

Rua Senador Dantas, 74, Andares 5,6,9,14, ¢ 15, Centro
Rio de Janeiro-RJ
CEP 20031-205

Processo n.° 0100698-07.2018.8.20.0113

Agio: Procedimento Ordinério ,

Requerente: JADINA LARYSSE DE ARAUJO

Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A
Documento n° 0100698-07.2018.8.20.0113-001

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do(a) Dr. Thiago Lins Coelho Fonteles, Juiz de Direito da 2* Vara,
fica Vossa Senhoria CITADA, para querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
contestagéo, sob pena de revelia e serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na
inicial.

Seguem cdpias da petigdo ¢ do despacho iniciais.

Areia Branca/RN, 20 de junho de 2019.

é é da Silva
L~

etaria

BR 110, KM 02, Centro - CEP 59655-000, Fone: 3332-3026, Areia Branca-RN - E-mail: arv2vara@tjrn.jus.br -
Digitado por Paula Denise de Souza Dantas Palhares,

. 99515 3R 38 1¢
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
jUizO DE DIREITO DA 2* Vara DA COMARCA DE Areia Branca

::j CARTA DE INTIMACAO |
Ref.: 0100698-07.2018.8.20.0113-002

Ao(a)
Dr. Manoel Fernandes da Silveira - Médico Ortopedista

Rua Pedro Velho, 320, Clinica Orthos, Centro

Mossor6-RN

CEP 59611-010

Processo n° 0100698-07.2018.8.20.0113

Ac#o: Procedimento Ordinario

Autor: Jadna Larysse de Araujo

Requerido: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

Pela presente, extraida dos autos do processo infra identificado, venho
comunicar que V. S* foi nomeada perito(a) no referido feito, ficando desde ja INTIMADO(A)
para cumprir o oficio, respondendo os quesitos elaborados pelas partes (cuja copia segue em
anexo), se houver, anexagios aos autos do referido processo, marcar e informar ao Juizo a
DATA, LOCAL e HORARIO para realiza¢io da pericia, com antecedéncia de 60 (sessenta)
dias. Ap6s a realizagfo da pericia, deverd V. Sa. entregar o laudo no prazo de 20 (vinte) dias,
contados da data da juntada do aviso de recebimento nos autos do referido processo.

OBSERVACOES:
1%) Os honorérios periciais encontram-se depositados em conta judicial vinculada aos

mencionados autos, no valor de R$ 200,00 (duzentos), os quais serdo liberados apés a entrega

do respectivo laudo. )
e informar ao Juizo a DATA, LOCAL e HORARIO para

2%) O(a) perito(a) devera marcar . [
realizagéio da pericia, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, contados da data da juntada do

AR (aviso de recebimento) desta carta aos autos do processo.
3%) Se houver quesitos, as copias dos mesmos segue anexados a presente carta.
4*) Caso o perito ndo possa realizar a pericia, devera oferecer sua escusa no prazo maximo de

05 (cinco) dias, também contado da data da juntada do AR nos referidos ?.utOE. N
5%) O prazo para entrega do Jaudo pericial é de 20 (vinte) dias ap6s a realizagdo da pericia.

55-000, Fone: 3332-3026, Areia Branca-RN - E-mail:

BR 110, KM 02, Centro - CEP 596 e br
arv2vara@um.Ju> s do sitio “www.tjm.jus.br”

: é
As informag@es processuais podem ser acompanhadas atrav

M: 995959544 T
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