CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%

conmrarante _ C 19udin Pace (Q ) OIIUE% Y4

brasileiro, estado civil_C 35 E?'J(\ . profisséo__3J TD N o . inscritola) no Cadastro de Pessogs Fisicas
do Ministério da Fazenda (CPF/MF] sob o n?° ch ).667. RY - !5 . porfadorfa) do RG n°
003. 34T . S44 . residente & domicliado(a) €. <ao ﬁc?n((SCo 259 5:73«11‘
Aﬂ*hhiﬂr m §§{‘\K;{[\N _Telefones;

CONIRATADO: Nome: Leo vla V(’l’O M ixe Silva fe YEIVY . brasiieiro(a) estado
civil: SE' T€e\wb Profisséo: r’)d VO%QJ@ inscrito na OAB/RN sob o nimero _Iﬂ‘(f S , com
enderego profissional & rua L) € €y Z1010R DLOH(CH’ F ldlx’t‘ (]

m bairro (,C’Yl\f‘ Yo , municipio; MO ove. / lﬁM

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

L- BILIDADE

Clausula 1° © presente instrumento term como OBJETO a pres!q;‘;ao. de servicos advocaticios, para a propositura de ACAQ
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

11 DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelasinerentes & profissGo
quais sejam

b) Praticar quaisguer atos e medidas necessanas € inerentes & causa, em lodas as reparticées publicos da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessao ou
outros meios, bem como de estabelecimentos parnculares.

c) Praticar todos os atos inerentes co exercicio da odvocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bermn como os especificados no Instrumento Procuratério.

Ul - DAS DESPESAS

Clausula 3° As custas processudis e extrajudiciais que se fizerem necessdrias ao gjuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor requerido) e/ou junto & Justica
Estadual (valor apurade conforme Tabela de Custas Judicials); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessarios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbil necesséria ao cdiculo do
creédito; custas de oficial de justiga, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo (a) CONTRATANTE,

V- HON

Cldusula 5°. O{A) CONIRATANTE, em caso de éxite na agdo. obriga-se a pagar, a fitulo de prestacdo de servico. o valor
correspondente ao percentual de 30% (kinta por cento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cldusula 6°. Havendo acordo entre o(a) CONTRATANTE & o parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
confratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizade em face do efetivo proveito econdomico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Cléusula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cldausula 8°. As partes estabelecem qua havendo aiaso no pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros de mora na
proporgao de 1% (um por cento) ao més.

Y- BRAN:

Cldusula 9° As partes acordam que facultara ao CONTRATADQ, o direito de realizar a cobranca dos honordrios por todos
os meios admitidos em direito.

Vi-DARESCISAQ

Clausula 10° Agindo o{a) CONTRATANITE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a este,
rescindir o confrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigacdes.

Clausula 11°. Fica estabelecido que em case de REVOGACAO infundada do instrumento procuratério, por parte do(a)
CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADQ a titulo cle honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo percentual
estipuladeo na cldusula 5° do presente contrato.

Clausula 12° Em caso de DESISTENCIA da acéo, por parte do(a) CONTRATANTE, serd devide ao CONTRATADO a fitulo de
henordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agéo.

Pardgrafo Primeiro. O(A] CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas s despesas que o
CONTRATADO obteve fais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

I - R

Clausulo 13°. Para dirimir quaisquer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
MOSSOra/RIN;

Por estarem assim justos e contratados. firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntomente com 2 (duas)
testemunhas.

MGSWRN f _de de 20___
LA DO 12 O~ Ve T2
“  CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu Cla/dc)\o D'RC@\O de Olewa _, brasfieiro(a),
estado  civil_(C5dQ  Profissdo: ﬂitQ_ﬂOJﬁ70, portador(a) do RG

0072. 342.8¢ , brgdo expedidor S /8N e do cor: 124 662. 84 1S, residente
sotef Moz TTD Tvand¢co . ne 459
bairro: g‘a Y\+0 A Yf( (:)\ nio , municipio: -MO ¢50x O /

declaro que, em funcio de minha condigdo financeira, ndo tenho condigBes de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejufzo proprioe de minha familia,

por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do art. 52, LXXIV, da
Constituigio da Republica e da Lel n® 1.060/50.

Mool RA, 24/04/2 049

Local e Data

—

CLASDIO AL AT F 4

Assinatura do Outorgante

L ¢ ‘UE/;’%?

L]
T

S

Ao,
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PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE: _

{ 7 > Al - I
Nome: C \TJU(J (0 D_EL;P (0 CIQ @\ (Velvd __, brasileiro(a),
estado  civil Ca5dU Q) Profissdo: :;JU* DNy @, portadorfa) do RG
003,34 2. SYH__ braso expedidor S5 /KA e do crr 324,642 B residente
nola) {l . Sao Txanusco ne 359

bk r[{n A )11(\)_}3 (4 . municipio: M 420 )ro/ _/ R

OUTORGADO:

Nome: L@OY\QYCJ O M ( K¢ g I]Va PQYEi‘Q __, brasileiro(a)

estado civil_S QH:E |[. O __Pprofissio: ’00(\/00[3 (/O , inserito na OAB/RN sob o

namero 1 0.41S . com Lénderego profissional 3  rua
Desembavgador  Dionlsfn Filgueiva ne ﬁf/i

hairro ('e I % YO , municipio: ,l\/{ 0S50 KD/ / Tz .

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia €
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do{a) outorgante, propondo as aches que
julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventura por ele lhe sejam propostas, para ©
que lhe confere o6s mais amplos e ilimitades poderes da cldusula “ad judicia et extra” para
| o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transiglr, confessar, desistir, fazer
. acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos os recursos em direito
admitidos, em qualquer instdncia ou foro, receber e dar quitagio, firmar compromisso,
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda. requerer as beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deixandc estipulado neste
dnrumento, contrato de risco com o Qutorgante que, em caso de &xito, serdio 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.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
| apresentados e disponibllizados ao outorgado.

" No«mélﬂl\J;ZZ{/O#/ 2019

LHNC Dpt 0 DELLVE P

Assinatura do Outorgante
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TERBAC DF RESPONSABILIDADE S0BRE U FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

w C lLaU J l;Q.._.Dﬂ,CQ.,(D, d g O‘ vela. brasileirota),
(,Z?S(QL‘Q urafissio ’Z)UT%WOH]O . portador(a) do  RG

003 ZHZ . 544 s cxnaster S5/ - =5 T2 GBI~ 15 . resgens
nolo K Sab \’_[dﬂ(_\;(_o — __ 1 a0 359,
(7@ m-\ A)'L~Q YL@ . mumicioio V] D 550 VQ m‘_v,_,,_,_f )Qﬂu

N telefone

declara b 3¢ penas da Lei, que todos as documentos farnecidos ac advogado por mim

acaene rapresentar ra Acio de Cobrangs do Segure DPVAT, tais como, dacumentos
sessoais, deciaracdes, Boletim de Ocorréncia, documentos médicos, €tc., sdo verdadeiros, e

mpromets a resgonder por todes e qualsquer fa1os atingntes aps mesmos na forma da

M.Q.ﬁiﬂv{_‘?:ﬁ_ﬁ_w mw, 2H e Jane 'KQ ae20_19

Y i) j
CLSY XS QﬂQ«L&P{Q’L\M/M

Assinatura
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

- Ligagoes Gratuitas:
COMPANHIA ENERGETICA gag
DO RIO 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 e e -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 AGOPRRONY Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055198-0 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 EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/08/2018 000500439017
FRANCISCA SILVA DA COSTA 30/08/2018
DATA DA APRESENTAGAO e
(CPF: 074.387.614-87 TOTAL A PAGAR (RS) 23/08/2018 3000666428
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 011357499 0000568735
RUA SAO FRANCISCO 359 e

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
SANTO ANTONIO/AREA URBANA

59600-001 MOSSORO RN Monofasico
Y = RESERVADO AO FISCO
As gerais de for (R gdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos presladns‘e tributos se encontram 2 3AB8.915D.C822.DF66.E38E.67D4.29D6.C67E

disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO | uummmns" PREGO | VALOR (RS) I
Consumo Ativo(kWh) | 131,00 J 0,64322408 84,26
Acréscimo Bandeira VERMELHA | J 8,76
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 8,34|
Multa por atraso-NF 009905369 - 24/07/18 | | | 1,67]
Juros por atraso-NF 009905369 - 24/07/18 I | | 0.oa|
Atualizago IGPM-NF 009905369 - 24/07/18 J | u,osl Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO -
Wi
Doagéo LIGA CONTRA O CANCER - 4009-5578 l | 7.00’ TonyimaAtiolih) 048081000 1[ AGO 18 [N 131
Juc A8 I 1s
| | | I JUN 18 1 m 138
l ' | MAL 18 [lnmimmimm 124
RN ABR 18 [N 144
| I [ I M08 raaieke 55 consoma || MAR 18 NN 144
TNFGRMAGGES DE TRIBUTOS j RS % FEV 18 (I 135
Geragio de Energla 3490 3z.s1 (| JAN 18 WNNNIBINININIIINT 149
ICMS [ PIS COFINS Transmissdio 415 448 | DEZ A7 (0NN 136
(Cosern) 19,67 21,15
BASEDE |, |[VALORDO|[BASEDE |[,, |[VALORDO |[ BASE DE VALOR DO | | encargos setoriais 588 505 || v 7 (IR 143
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo || * || iMPosTO || cALcuLo IMPOSTO | | 7ibutos 247 2523 || ©UT 17 WHLHMNNINN 181
93,02 |[18.00][ 1674 [ 93,02 |[1.28 1,19 93,02 |[5.96 554 TOTAL 9302 100 |[ SET A7 INMIWMmMMIOMM0m 183
AGO A7 (NN 180
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEM
ONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” = Im&—"ﬁ_‘ﬁﬁ"ﬁr
NUMERO DO mropall__ANTERIOR ][ ATUAL ][ e | o pcrantel[asusel[consumo ]“m:;:uo S
MEDIDOR FUNGAO| !W'”W"_Wl@ DIAS kWh
000000002132605117 CAT  24/07/2018 7.362,00 zaloarzm 749300 30 100000 000 13100 |DICNodehorassemEnergia  BARROCAS 0,00 A8 .31 1982
A T e FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
ol Ta) DMIC-D: a axi d 0,00 2717 0,00 0,00
RUANA SEGHRQOS . |pweouasio maxina s ~ S
" + interrupgéo continua
- | DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
U 5 OUT erm interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 24/09/2018 J | IEUSD—Vanr do Encargo de Uso = R§ 31,07
1 Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos Indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a qualguer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES i NIVEIS DE TENSAOQ
Pague no ponto mals perto de voce! farmacia do povo nordestino: rua pero velho, 1215, centro / supermercado TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
sao luiz: r nilo pecanha, 517, bom jardimLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha Mais informagées em www.aneel.gov.br.
O cliente é d ha individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gerar multa 2%(Resd14}ANEEL) Jures 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizaﬂ;ﬁa monetdria no préx. més
0 Cliente é ha di imento do prazo definido para os p
idor pode a cobranga de servigos de terceiros na fatura a quatquar lempc - Art 7° REN 581/13. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000500439017 08/2018 0,00 30/08/2018
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
Lsnstimi s ~tandimanta rncarn cam he/RIND NCQRIICER Nahama~nanlamimcan rnmicanidat/lnnin nananarnia ram RECCAnuarceanQandat?radirf 401
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA C}IVIL DO INTERIO
SEGUNDA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MO
Rua Camilo de Paula, s/n, Nova Betania —

Tel. (84) 3315 5592 - e-mail: 2dmmossor

IS e
oriEs

5 v
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 580/20M

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO.
LOCAL DO FATO: Rua Jeremias da Rocha, proxinio a Skinchariol, Bairro Santo
Antbénio,Mossoro/RN.
DATA E HORA DO FATO:_11/06/18, por volta das 12:00..

o<+~ COMUNICANTE: Claudio Dacelo de Oliveira 4
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Rodrigues Alves, 1056, Conjunto Aboli¢do [,Mossoro/RN.
FILIACAO: Francisco Angelo de Oliveira e Antdnia Dalva de Oliveira

DATA DE NASCIMENTO: 22/11/71 ESTADO CIVIL: casado.
NATURAL: Mossoro/RN SEXO: masculino.
OCUPACAO: Musico TEL(84):

DOCUMENTOQ: CPF n°® 721.662.824-15,

VITIMA 01: O comunicante.

VITIMA 02:

NOTICIADO(A): Um caminh#o cagamba de placa ndo identificada
HISTORICO DA OCORRENCIA

O comunicante informa que na data, hora e local supracitados, estava caminhando pela
calgada, quando ao tentar atravessar a rua foi atropelado por um caminhdo cagamba; Que o
comunicante foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para o HRTM. Nada mais disse.

Testemunhas: (01)
(02)
DATA E HORARIO DO REGISTRO: 25/07/2018, as 08:25hs.
OBS: As informagdes constantes neste B.O. Sdo de inteira responsabilidade do comunicante; e que
seu registro € para fins de DPVAT.
PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro do B.O. Para as providéncias necessérias

CLAVTID Pt 2u Oendfrs” %

5 @ . /Q ;)",v Lis s
ASSINATURA DO COMUNICANTE i, APC Cid-¥eyih ndes &elis
-=1 Ney &'y o aneid > !

¢
£l

o821

- e

ARUANA SEGUROS
p5o0uT Z08 .- ‘l
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 15237 /2018
Admisséo: 11/06/2018 19:03:14

CIRURGIA GERAL - LARANJA
Paciente: 13803 CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA (46a1d)

Nascimento: 10/06/1972 Natural: MCSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA i
CNS: CPF: Frof:
Mae: NAOINFORMADO Fai:
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 1
CEP: 59607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO i <,
Telefone:84.33153390 84 33153390 Compl: . /RD
) o 2C G S G
Motivo(alegado pelo paciente): OUTROS FERIMENTOS Tipo: REGULADO RORD oy "J\’}‘ + L:;,\
Origem: SAMU RN *Empresa: R N
0OBS: Ciassificacao: 11/06/2018 18:58:35 |[PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 FR. . F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
18:33 914 A4 bpm.
l HISTORIA - EXAME FiSICO

! Queixas: fratura exposta no MSE.consciente,orientado.

Hora; {3 : 23 /

Panante vsireo, i G.DwFLLwrmm S u':ururﬁnm Maburts quiz ik Lerdura. w downeden Jrd apruosumouciouments, 4 hort
2420 rndE 'i‘ve“w A GURUD PG m)\,mxw. SN wa wcu tehida. wdiccliea J[ﬁ)t.m(,}lﬁk wuzuuwr ndavn,  PaginaL uu

Cﬁ@&a&o‘(o 7 9-?)““‘
e 2N Sle

gy i e liplieo wen o e Gordunal, Focund. ehago. o psborduy.

A-Yomn wios Brres rege Lusitoleion
(] et

i
» _r 1
(- PAY e bdolingdrrrdy, e cipus 4 e, reog dAn o naipacoo W torwor . |
\ f =5 }
| C- Posizrdi satbudd hurodinamacorss il oo areplad | rueeikaiiers -2m MMI ! B e
i D ECG 4s e llan JRSUGURAN & }Btunutwjz.:!m Jr-“’”w”
E £ - rn;,bm\(uw_,p e Lm_tur)m) Ee PR VT B T SO hﬂa:u:g SrRN
]
: Carecludos -
! USGE e o, CFRSTY ‘ _‘;LX Wi i AT Parusnr o outspadio.
' Hamedlertio o hampgotine, X e Aot AP Caerry tho TIUNGLL U D
T i crbirie £X oy hraso m:\‘;.w\,du T 4 p.m.{;}. -3
Diagn. Inicial: ‘ N i
i
R LAV
PRESCRJGAO: 87 ¥ VIA | HORARIO | ASSINT.

y [ Qhabiuge. <2, eV e R 96 40 |
7 SETS
/ SRS

O o
/ . B AW

P

EL ’L\-;‘nu\u A= Uh“‘\l:l::‘
Tt! Gum n £ OUT 208

U oo o

mm:-u;c TEAT !
o ‘ =
A AV J '
*Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServico; ( ) EQH5® al GID_ Proc.
Data:__/ /M8 Hr___: Ass, Medlco !
e | W
rrado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 11 de Junho de 2018. \ /
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Prefeitura Municipal de Mossoro

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 450

Mossoré 18 de Julho de 2018

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr. (a): JORGE LUIS SOARES, 49 anos,
RG 001.485.355 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagido da ocorréncia: 44

Nome do Paciente: CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA, 47 anos.

Data: 11/06/2018

Local da ocorréncia: Upa Santo Anténio (Transferéncia Upa Santo Antbdnio)
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida — 02.

Hora do Chamado: 18h 20min.

Natureza da Ocorréncia: Atropelamento

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

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulacdo médica.

y_J

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima

Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoré

e R ACAIIDYC |
ARUANA 5GURUO
SAMU - Mossord 0 5 OuT 2018
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN |

Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

! ...‘..'E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:53:23 Num. 395018009 - Pég. 12
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAO DE PARECER

Nome: (M&n ‘Du,eg') k!dade:‘ __N°Reg.

Servigo; O//\-r\l/o\r\rz‘&‘q Enfe: 'Mg Leito:\

A0 SERVICO. . Codh ol o

MOTIVO DA CONSULTA: ( Espet:mcaI 0s dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os

pnncupargfmtom s do enfermo)

«.~ R (“hwu’ ,H% <

e |

ARG S (1UKOQF

05 0UT 2018

Mossord, 7/ O de ©b de20 (3
. Médico quesoiicita o parecer
22 v 1

PARECER:{ i /%’Lt; / (Ao e,

i 1(12,«:* (o  Cox ol LA S

T

HAS ), ke DA ¢ @, el O ;T

Mé’f At . & W=,

Aeg- JL0 0 a5 Pt 2 0 247 | Lo e

LU gD = [ A

A

E (2 /7/2/7 /CA‘ fm{z&c{/

7T Sy
cema. o d i f/o/m x| ColCce £

/‘/ /’"(’1 Z//«‘ » /-' X e CL(,C:L_{.-(}CE

- L : /-
fﬁo(,e/z,g/(«. P //7&6 U S (e e e

LCu gy s Cailfe cilo GJ 4o (q A 0o lics i EC CoO

L A 10 { A Ti 4 @ztf}/f Q A AL Lwﬂ’f’?’»c:cxk‘ #

P

(@(0(6/5
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 15237 /2018
Admisséo: 11/06/2018 19:03:14

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - LARANJA
Paciente: 13803 - CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA (46a7m24d)

Nascimento: 22/11/1971 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 72166282415 Prof:
Mae: ANTONIA DALVA DE OLIVEIRA Pai:
Logradouro: RODRIGUES ALVES, 1011
CEP: 59611060 Bairro: SANTO ANTONIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.33153390 84 33153390 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): OUTROS FERIMENTOS Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Classificacdo: 11/06/2018 18:58:35 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: fratura exposta no MSE.consciente,orientado.

Hora: 2

Diagn. Inicial:

PRESCRICAOQO: VIA | HORARIO ASSINT.

P e -

AHUANA SEGURUS |
05 00T 08

*Saida:11/06/2018 20:21:53 - INTERNADO ( ) Decisdo médica; ( ) Enc.outroServigo; ( ) Evaséo; () Interna:
CiD Proc.
Data:__/ /M8.Hr:___:_ Ass. Médico:

o via SX nor ANTONIO CAVAI CANTF NFGRFIROS Imnressa em 16 de .lulha de 2018

ra Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:53:22 Num. 39501813 - Pég 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA M,UNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA GERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE »
MOSSORO  CADASTRO DE USUARIOS EM SAUDE MENTAL
] IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE
Nome da UBS: €M) 2 U T O ™ N OIYME A A A4 YL

: |DENTIFICAGAQ DO USUARIO '
Nome: a’ O Al BYa e e “J7

§ean | DN ; .
o, i o O?njl/ j; 19341
N° Prontuane: lg' Cartéio SUS: o
\ 020 ) F
NG |dgniidade:
| 3 %L Tt

e oPE: 12400 7924

N""

~Biperideno =20 Comprimido.

2 * i v
8. Carbamazepina 200 mg- Comprimido -
"4 Carpamazepind —— 20 mg/mL - Susp- Qrﬁi -

5. Carbonato de Litio - .' .tdo

6. Clomipramina 25 mg - Comprimido

7. Clonazepam 0,5mg- Comprimido

—z mg-c:omplr'lm_xdo |
9. Clonazepam 5 5 mg/ml - Solugao Oral --

g T
TR N W
--
75 Diezepa —=—-
R g Comwmse | —
--—
EI--
7 Fonobatial --

: 18. Fluoxetina. ' 50 mg - Capsula --
e ST T T s
5 Fopo G L L

20.
-
— gsosomg-CaEse — |
~9_5 L T -
M ST oo |

; T T
ATENCAO: Todos 0S dados devem ser preenchidos com letra \egivel em duas vias: @ 12 via deve ficar

AT i 2 Vi i rmacia Central.
NG o Unidade de Sadde. no prontuario do paciente, © 5 22 via enviada @ Fa
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GO\/ERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECF\’;”TARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Nome: M ‘D::-ueg’) #_!ciad.e:. N° Reg.
Servigo: Oﬁr\{\t&. Q Enf: 71\?; |_eito: \

AO SERVICO: COH‘&\JQ\LD s
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" LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARGCISIO DE VASCONCELOS MAIA
? L( RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

aciente: CLAUDIO DANILO DACELO Sexo: MASCULINO Idade: 46a7m

P nte: i

Origem: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Protocolo: 29040

i o Coleta N°: 0016.0002

Coleta em: 06/07/2018 08:27:12

: Método: Automatizado: Humanlyte Referéncias

L 133 mEg/l Nezmal 135,00 a 145,00

30DI0. .. ovv v v vl B AR L EL

laterial: Soro Método: Automatizado: Humanlyte Referéncias

: 3,70 5,60

3OTASSIO. .o v v vv v n s 45mEqgfl Nozmal 3

‘ Método: Eletrodo Seletivo Referéncias

i 1,47 mmule 24 HORAS DE VIDA : 1,10 A 1,36

CALCIO TONICO. .. .:cvseennnens 4 """?{,im e
M‘;lgfns : 1,22 A 1,48
mmol/L

- ATE 18 ANOS :1,20 41,35

mmol/L
ADULTOS : 1,10 A 1,35
mmol/L

. ARUANA SFGY ll'\b‘b
Z 05 0UT 2018

FATIMA TEREZA REGO NUNES
CRF/RN 2702

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRET, "ADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)

Py Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:53:22
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0 l . LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

v

Paciente: CLAUDIO DANILO DACELO Sexo: MASCULINO Idade: 4627 m
Origem: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA ~ Protocolo: 29040
Solicitante:  CRM: 07 B
Coleta em: 06/07/2018 09:27:12 Coleta N°: 0016.0002
Material: Sangue total Método: Automatizado :MICROS 60 Referéncias

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGRAMA
THEMACIAS. . ..:...0ouiivinnrionns 354 Mill;ﬁesfmm’ Normal 4,00 a 5,50
HEMOGLOBINA. ................. 12,4 g/dL g:;);:r i;:gg - ; g:gg
HEMATOCRITO. . ................ 375% :g;:;r ;g:gg - ;g:gg
MEM. cvevsvevveyssssmsmmussss 105.9 pm? Normal 80,00 a 98,00
HCb;I .......................... 350pg™~ Normal 26,00 a 34,00
CHEM: 5555575 58335855 5nssmur e 331 g/dL Normal 31,00 a 35,00
BEM, cvsvuosissesssy s o 129% Normal 11,00 a 15,00
0G A
LEUCOCTITOS . .o i vvanenninmmenns 15000 /mm® Normal 4000 a 11000
' PROMIELOCITOS. ... ..v0uvnsiin. 0% = 0 jmm® 0a 0% 0 a0 mm? .
MIELOCITOS. ..........convuu.. 0% =0 /mm® 0a 0% 0 a 0 mm?
METAMIELOCITOS............... 0% = 0 /mm® 0a 0% 0 a0 mm’
BESTOES comersmwon: & 6 0 £ 8 8 5 % & % % % 5500 01% = 150 /mm?® 0a 6% 0 a 550 mm?
SEGMENTADOS.............000... 77% = 11550 /mm® 45265 % 1800 a 7000/mm?*
LINEBOCTTOS it i 5 5 55555 om0 s s 16% = 2400 /mm® 20 a 40 8 1000 & 4400
LINFOCITOS ATIPICOS.......... 0"/«.-0!_[nm° 0a 2% 0 a 200/mm?
EOSINOFILOS.... . ............. 01% = 150 /mm® la 4% 40 a 550/mm’
BASOFILOS . i v v iiveivnnonennens 0% =0 /mm*® 0a 2% 0 a 200/mm?
MONOCITOS. ........ I 05% = 750 /mm® 4da 88 200 a 800/mm?
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLAQUEBTAS : & o saniienic s Snatass 338 mil/mm? Normal 150 a 450

LEUCOCITOSE MODERADA

ARUANA SFGUROS|

05 00T 208

(___/' i
FATIMA TEREZA REGO NUNES
CRF/RN 2702

OS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:53:22 Num. 39501813 - Pég. 8




J 2 : LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
. RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: CLAUDIO DANILO DACELO Sexo: MASCULINO ldade: 4627 m
Origem: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Protocolo: 29040

Solicitante:  CRM: 0/

Coleta em: 06/07/2018 09:27:12 Coleta N° 0016.0002
Material: Soro Método: Enzimético Referéncias
UREIA. .. ... . . . it 44 mg/dL. NORMAL 10,00 a 40,00
Material: Soro Método: Enzimético Referéncias
CREATININA. ... .. vvivn e 0,8 mg/dL NORMAL 0,70a 1,20

s KN

0 5 0UT 2018

FATIMA TEREZA REGC NUNES
CRF/RN 2702

0OS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)

ra Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:53:22
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0 ¥ - LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
) RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: CLAUDIO DANILO DACELO Sexo: MASCULINO Idade: 4627 m
Origem: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Protocolo: 23049
Solicitante:  CRM: 0/ .
Coleta em: 06/07/2018 09:27:12 Coleta N°: 0016.0002
Material: Método: Referéncias

PROTEINA TOTAL E FRACOES

PROTEINA TOTAL............... 84g/L NORMAL
N dul 3,50
ALBUMINA. . . ..ovvvvnrnnnnn.s, 4891 _ iy a
Recém Nascido (0 a 41 dias) 2,80 a
4,40 g/dL
De 4 Dias a 14 anos 3,80 a
5,40 g/dL
De 14-18 anos 3,20 a
4,50 g/dL
GLOBULINA. ........civivinnns 36
ARUANA SEGUROS |
05 0UT 2018
L‘_——" 4
TN
FATIMA TEREZA REGO NUNES
CRF/RN 2702

OS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)

4 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 19/02/2019 21:53:22 Num. 39501813 - Pég. 10
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DR. WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO

MEDICO GENERALISTA CREMERN 7035
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17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| _________________________________________________________________________________________________________________|]
( Seguradora

LIDER o

Administradera do Sequra DPYAT

—

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, sdo encaminhad
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180469297 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 72166282415

Posicdo em 17-01-2019 15:26:47

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

17/12/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

02/12/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/M1XaE936CLEN7C2rtNYe)
Documental | api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKUiwbdZ8tDLZqciepUltcCQ=)

Interrupgdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/o5HSXPWkHb3vDTdrMUb.

17/11/201
018 de Prazo api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKUiwbdZ8tDLZqciepUItcCQ=)

12/10/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/v7YBrtuQZody5vw___pBcl
Documental | api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKUiwbdZ8tDLZqciepUltcCQ=)

3
Avi &
09/10/2018 Si\;:?;rie (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/70difFLn4pzSkITxbhf12w==
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKUiwbdZ8tDLZqciepUItcCQ=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO R

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 %‘Lﬁ(

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)

(https:(hptrinoasin aosiotaimps: fedofidivat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0802726-26.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 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
gue o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situagdes em
que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI 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 termaos da
inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizagdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda
nao o tenha feito, quesitos e assi stente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacéo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producéo 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 conciliacéo.

"'5{' Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 20/02/2019 14:24:48 Num. 39508041 - Pég. 1
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Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia de conciliaco.

Ao revés, manifestando quaisgquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista a0 Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 20 de fevereiro de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

Ofereea O]

2 e
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PODER JUDICIARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

COMARCA DE MOSSORO - CEJUSC/OESTE

Alameda das Carnaubeiras, 355 - Complexo Judiciério - Costae Silva-

Tel.: 33157288 - 3315-7289 - email: cejuscoeste@tjrn.jus.br

PROCESSO N°: 0802726-26.2019.8.20.5106
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

Com fundamento no art. 203, § 4°, do Cédigo de Processo Civil, INCLUO o presente feito na pauta do Mutirdo DPVAT de Pericias.

Para tanto, INTIMO & parte autora, para comparecer ao referido MUTIRAO, que se realizara no dia 19.08.2019, das 08h as 11h, no
4° Andar do Férum Dr. Silveira Martins, com endereco na Alameda das Carnaubeiras, 355 - Costa e Silva, munida de documento
pessoal e exames médicos complementares.

Cientificando-o(a) de que, caso ndo comparega, deverd apresentar justificativa, dentro do prazo de 10(dez) dias, sob pena de extincéo
do processos.

INTIMO, ainda, os patronos das partes, para acompanharem a PERICIA, no dia e ora acima designado. Aludida intimacéo ser&
realizada através de edital de intimag&o, publicado no Diério da Justica Eletrdnico, contendo toda a pauta do MUTIRAO.

Devendo, o causidico do autor, informar nos autos, 0o ENDERECO ATUALIZADO de seu constituinte contendo: nome darua,
ndmero, bairro e CEP.

MOSSORO, 21 de maio de 2019

Obas0
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ANA JOELMA DO AMARAL

Chefe de Secretaria-
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de M ossor 6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

.'F_“( \

CARTA-INTIMACAO - MUTIRAO PERICIA
Processo n°: 0802726-26.2019.8.20.5106

Autor: CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA

Com a presente, expedida nos referidos autos, fica Vossa Senhoria INTIMADO(A) para comparecer ao MUTIRAO DE
PERICIA, APRAZADO parao dia19.08.2019, das 08h as 11h, que seré realizadano 4° Andar do Férum Dr. SilveiraMartins, Na
Alameda das Carnaubeiras, 355 — 4° Andar - Presidente Costa e Silva - CEP: 59625-410, Mossor6/RN, cientificando-o(a) de que, caso
ndo comparega, devera apresentar justificativa, dentro do prazo de 10(dez) dias, sob pena de extin¢do do processo.

Pessoa a ser I ntimada:

Destinatério: CLAUDIO DACELO DE OLIVEIRA
Enderego: Rua Sio Francisco, n® 359, Santo Anténio, MOSSORO - RN - CEP: 59619-255

MOSSORO/RN, 21 de maio de 2019

AnaJoelmado Amaral
Chefe de Secretaria
Ot 0
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