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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificsds coms contratante , s ; . Y TAO)
brasileiro(a) ALY s G ‘ portador do
B B ) At ) S N it o Rua:

' P Bairro:_% Q0 DAE : , cidade ; , com
08 advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
pedendo serem citados na Rua Antonio Vieira de 354 n® 98¢, Aeroporto, em
Mossors - RN, doravante identificados como contratados, 3 brestacdo dos
Seguintes servicos profissionais:-
1- A parte contratante celebra com os contratados, g prestacdo de servicos
advocaticios, com objetivo de ajuizar acao prépria Jjunto a Comarca
de . -RN, tendo como parte demandada, 3 Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;
2- A parte contratante, naio pagara qualquer valor 208 contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a
parte Ccontratante, bagar aos contratados o valor correspondente & 30%
(trinta por cento), sob o wvalor da condenacao, independente da verba
Sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao desembolsars
quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacao,
contratacao de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da Pretensso requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
" ad exitum”;
4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdc dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar acs contratados, o
valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) sob ¢ valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei no° 8.906, de 04 de julho de 1994,
cabera a parte contratada, reguerer a2 expedicdo do competente alvara
Jjudicial, em Separado ac da parte Contratante, ao fim da lide..
Flegem as partes, para dirimir quaisguer davidas, e execugdo inclusive o
presente, a comarca de Mossors - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

4

[

Mossord - Rio Grande do Norte, em ADGBKDEQ—/ DOMSD

s

Contratante:)s

Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469

Testemunhas:
CPF n°

Testemunhas:

CPF np°
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PROCURACA O "ap Jupicra~

Outorgante: Mon~  Lan 00 eanlon O Qeddy 5 brasiledws -

- o T .
GDQK\,& , Eséid g;ﬁ@}g B+ portador deo RG n° 855 ﬂs}-/éf , e do

CPF ne “,XQQGQQA A2 ( w8 + . residente na
RUA: T 9 Comnaha 42 , BATRRO:
._‘4 ‘2 ; cidade &c@ AN {2’ - Rio Grande

do Norte, nomeia e outorga poderes g Cutorgada: KELLY MARIA MEDEIROS

DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, EMMANUEL SARAIVA  FERREIRA OAB/PR 16928 podendo  serem
intimados na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, Mossor(O-RN, aoc qual

confere amplos e gerals poderes para o foro em geral com a clausula

“ad Judicia”, para ajuizar acdo de cobranca na Comarca
A4}L£VD/“ﬂzl£\ ~RN, podendo a outorgada, confessar, assinar,
desistie, propor acordc, receber intimacdes, dar quitacédo,

transigir, apresentar réplica, Oposigdes, firmar acordo, receber e
levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente agdo, apresentar
recurso e contra razdes, e ainda Tequererem seguro de vida, Junto
bem como, substabelecer esta Com ou sem reservas de poderes, podendo
levantar alvara judicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, Tepresentado ainda os interesses do cutorgante, podendo
ajuizar apelacédo, ou, qualquer outro remédio juridico competente,
Jjunto ao Egrégic Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 299 &3;£4/£)L)j:3

Outorgante: alon ol

® Isento d¢ reco dé Firma, em’ face de Lei n® 8.952, de
13/12/1994, que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

, : ) doResO) brasileiro (a), 200 T  Casdad oD
rortador do RG n° ?C)C:)'%ULI, e do CPFZ5,fg,6qa.j,_§u-ﬂresidente na
T 7 ¥

2002 8O cor ANE |, na Cidade de Lo en0” - Rio crande ao

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que & pobre na forma

da Lei, ndo dispondo de meios que  possibilitem 2 Custear as

despesas brocessuais na Ac&o de Cobranca c/c reparacao de danos, na

Comarca de : i - Rioc Grande do Norte. Afirma ainda

5er conhecedor das sangdes penais, caso a pPresente ndo retrate g

verdade dos fatos, Nada mais digno de re istro, assina o resente.
g

Comarca de Mossoré-RN enm é)g /O /7 Do ﬁfﬁ

Declarante: ! ‘ -

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 194¢

Art. 299 - Omitir, em documento pitblico ou particular, declaragiio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaciio ou aiterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e muita, se o documento é publico, e reclusio de um a trés anos, e multa,
réis, se o documento ¢ particular.

Paragrafo tinico - Se o agente ¢ funciondrio pitblico, e co
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte,

Falso reconhecimento de firma ou letra.

de quinhentos mil réis a cinco contos de

mete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteracdo ¢ de assentamento de
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

By Magr e Jan U manlon 40 Qﬁ%{l, brasileiro, 5H Ol i Amy ,
(v;am"i,&ig@\ex ;, com CPF n°ﬂ§%6?3‘ﬁ;ﬁ?} residente ns
Rua T ooh o, |O CRaaall n° Y% s BAIRRO: )\ s 4 scr Samart
_,_Aaf)f_)/.xe}m'k -RN, DECLARA, sob as benas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por n3o ter meios suficientes,

fazendo presente declaracdo nos termos- conforme Previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sancdes administrativas, Penais e
—_—m/ 09,

Civeis, nos termos do art. 29% do CpB, Nada mais a constar lavro o

Mosssoro-RN, en Qﬂ/'z“ RO /Cgﬁ.ﬂg

Declarante: % ;&D e yu 1 0,7 @2 Vi ol g";aﬂ

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documenty piiblico ou particular, decla ra¢ao que dele devin constar, ou nele inserir on fazer inserir declaragio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaciio ou alterar a verdade sobre fato Jjuridicamente relevante:

Pena - reclusio, de wm a cinco anos, e multa, se o documento é publico, ¢ reclusiio de um a trds anos, e multa, de quinhentos mil réis a cineo contos de
réis, se o documento & particular.

Parigrafo anico - Se o agente ¢ funcionario publico, ¢ comete o crime prevalecendo-se do €argo, ou se a falsificacio ou alteraciio ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a Ppena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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Prefeitura Municipal de Mossoro

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 102

Mossoré 21 de Fevereiro de 2019

Em resposta a solicitagao do (a) Sr(a): EDSON SENHOR DO NASCIMENTO, 46 anos,

RG: 001.245.752 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 28
Nome do Paciente: MARIA MARLI CARLOS DO REGO, 54 anos.

Data: 04/02/2019

Local da ocorréncia: Av.: Presidente Dutra, Alto de Sao Manoel em frente a Terra Sal.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

‘Hora do Chamado: 17h: 20min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo de moto x moto.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,
encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme

regulacdo medica.

1‘“&‘3 mrwf i3, viikgngn

HRA

; m-'?:;uwm
ék . ii{ >1\J,4,,‘u;\,
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoro

SAMU - Mossoro
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio - CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAN: (Uxx-84)3315-4915
c-mail: samumossoro@ hotmail.com
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 39480 /2019 @
Admissao 04/02/2019 18:04:31 ]

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:33071 - MARIA MARLI CARLOS DO REGO (54a11m3d)

Nascimento: 01/03/1964 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: 708204625876743 CPF: 48964212487 Prof:
Mae: MAURILIA FRANCISCA DO REGO Pai: MANOEL CARLQOS FILHO
Logradouro: TIRADENTES, 750
CEP: 59600317 Bairro: ALTO DA CONCEICAO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96650867 Compl: AP 8
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Classificagao: PESO:
04/02/2019 18:00:00
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 FR. F.C. TEMP. Glasgow - RT

HISTORIA - EXAME FISICO,

Queixas: colisao moto-moto, fratura femur esquerdo Trago pela SAMU . A / il oA
Hora: __: ' /// I [l '_%*‘ P /{y//'xy _
// A /{_’//3_4/;, 2 < / % / y /, 7 |
LT 7 AT P ', /  —
o 52 : CLApe - ’ Bes el
7
”il ; /
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Lre el L . / o / )
/ i [ e . [ & CaRg . o e
/ v, 1. & L. ~
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v /r\‘, . e ’/Z =1 / /— - e / ‘
Y, / T B i T
Diagn. Inicial: Py LS N N 2t : pa
i G Sl A P 2o iR e A A
PRESCRIGAQ: - r L | VIA | HORARIO ASSIN
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SAMEFARQUNG ji:8c coe §

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ()Evasdo ()Obito (9 Interna: (Preencher cID, PROC )
ciD Proc. Data: /___M9.Hr:____ : -y
*Gerado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Impresso em 04 de Fevereiro de 2019.
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Dr. Antord? Pinheiro 8 /-
ORVOPEDMA TRAUMATO -
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Prontudrio: 2059

<D, 58§D

SESAP/RN - SECRETARIA DE%ESV:I"ADO DE SAUDE PUBLICA DO
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:  MARIA MARLI CARLOS DO REGO (Fia: 610/2019),
CPF:48964212487.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencio da autorizagdo, que é dada por livre e espontanea vontade.

Mossord/RN, 04 de Fevereiro de 2019.

- 7 "§ » i o //

e @74’44’ (oafpin A2 /] y/ya;f;.’//f,wﬂé (U
7 -
‘ Paciente ou responsavel

SOCLED TE VIGILANGIA

CEPEIAIOL T T A - 1T

1o

prara YN A
. Asz.: _ .
| g - © e
e \-‘}\ ol " HOSPITAL REGIONAL TARCISIO LiAiA
(F N - S ESTA CONFORMEL QRIGINHD N
- = /({, SAME MOSSORO jf Q_Y,’”..CZ‘E | b
- s . L.“’\/
SAME | ARQUIVEO
u Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 30/08/20 :
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Y T LAUDG PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
unice de da : =

saideSaite | DE INTERNACAO HOSPITALAR |
~—ldentificacac do Estabele. ‘mento de Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- -4 -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

Identificagao do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE 18-N°DO PRONTUARIO
MARIA MARLI CARLOS DO REGO (8 - 810/2019) | 205882

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ———— 8 - DATA DE NASCIMENTO g - SEXO 10 -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA
708204625876743 [ 01/03/1964 —I Masc. | 1| Fem. B 1 PARDA —| [

11 - NOME DA MAE oDD T S’SETEEE‘;‘S’;Z‘W
MAURILIA FRANCISCA DO REGO 84 96650867

13 - NOME DO RESPONSAVEL oob 4 ‘TELifggingig,’jL’”"
MARIA MARLI CARLOS DO REGO 84 96650867

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
TIRADENTES, 750 / AP 8 - ALTO DA CONCEICAQ

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF —- 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 1 59600317

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM ﬁNTERNACAO
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
Mot 8 ETdG 1 I _

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 ——! g CID 10 ———26 ,CID 10 —

PRINCIPAL RlO CAUS, SS0G,
1A s

FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR

——

5 PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ZfGo DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAQ ESPI ‘ j Ufz/f@(
26 - CLINICA ——30 - CARATER DA INTERNACAO 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) P~<OF SOLICITANTE / ASSISTENTE
CIR 2 ( )CNS (X) CPF l 13186,1.85 712
33 - NOME DO PROF. SOLCITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO ——35. ASSIN. £ CABHIEO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDA NETO 04/02/2019 iy’ AR AR
. - y - ~
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN ¢
= 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41} SERIE™
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO N
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA ~——f=—44- CBOR ——
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
.
p AUTORIZAGAO -
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAC EMISSORT-52 - N° AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DEOLIVEIRA: ¢~ .
8- DOCUMENTO —————— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR OSP1 T"“' REGIONAL TARCIS: T * A
5\ CONF OR CRI
(X) CNS ()CPF 980016001835565 B2 EOSSORO ::é ’l;_’&j;@j Q)
—50 - DATA DA AUTORIZAGAC 51 -ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO}—————
SAM
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GOVERNO DO ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome /r:&s/l/ }u\ O L~ A %f"’ Reg N°

Diagnéstico pré-operatorio: / g '{'W @Cﬂﬂ [ ( ~ é"’ / ‘5) ‘

Indicagéo terapéutica:

INTERVENGAOQ
Inicio: ' Fim: Duracéo:
Operador U Vg A
12 Auxiliar: LMZ’\ L%m(ﬂ
22 Auxiliar:
32 Auxiliar: ”!*;P!TALREG!ONALTARGS.T i) ’
Instrumentador: , * R a A/ /
Anestesista: é’;;( /OL; _ N SAME /ARQUIVO
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciso - Aspecto nos 0rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descri¢ao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognastico Operatorio - Potencial de Contaminagéo

( ) Limpa (7 ) Pot. Contaminada () Contaminada ( ) Infectada
DI MU ’Q c,-‘Df/u»pru\h j%w”
- //\nrv'/u) PN E JHpe A HEE wf«tm_@
Copr /,c/uv’“n P /"’/1 N~
= A”[V{J ‘/"'"C"cf““’f‘* /ﬁm@n”/é_ﬂ;
‘( (t(ffo))“/ “’(’CFOL_ ()/ /u}e
- [!‘,\\fof_ﬁ.a @(6{{*——0 {Z’L—&h /(C?»Lo/'/_» )
b T~ (ol ]
oo Lo LA ]
A _p 7

T
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.osm‘rﬁl. REGIONAL TA )
=STA CONFORME O CRIGINGL 4 C
SAME MOSSORO ;5 e p;rx,_:;\.u n

MY AT A-AER

SAME [ ARQUIVO
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=il 2 PRESCRIGAO

| Prescrigdo “_‘
m QJ’),/C oo, ( 1AS |

) ﬁwﬁv//WW*@wM’wmmmwwﬁb
L .@A\\ﬂm 4 & é/QL L))

@ e (Yoo m’ T
L S0, 7 SO0k ) | | -
GHepo blma [T & 6L
%{ngm% Ol s + 240 e—/ /4(’/% /// ______
_ G9mnu o 24 & ¢’J<o&, ces? 7]
”‘ oA 7 IREN
[ P f;u%;s g;/j (R
QJI(C@‘JJwﬁ// Z 4 I

— ﬁw&momm.,ua LW USRS, NSRS p—

A 010

ke, :1" Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 30/08/2019 15:52:30
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Nome:
CLINIK i
U_L_I." i Vidss 3 Ui 33071
DATA 2
\ | DI \ i POR V.0, [ 8 ) i
JUTINA-SI UGAO ] l\“ o
L L DC. /
| D0 AL
) [ &0 Ef4OGRA
ES i
= 1G00M i [ . \i2
) B T‘y C L, 2 '* -.C}S:' OH B
' I 5MGC, 1X/Dl/ VIVIANHA, VO
- [ V= f‘\ 1L+10 )04 R
7 / t v _ 3 I v
P/ ik i8 8 HRS
¥ 1G 6 Dil
0 41k M
1 - [A 5NIC ) ]
;//.
1 ( /-"/ P
.// { ('
s s
- . /’ o
A A
) \ ] 4
1 - ‘\_/ p [./’
o = kN ¥ ,J/
P H=SPITAL REGIONAL TARCISIO 1 0A
| P ESTA CONFORME O ORIGINAL -
f//' wHME MOSSORO = f A
>
S ) SLAN.
SAME/ARQUIVD
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Ffirpy GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
il }

L e POLICIA CIVIL
- ) DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICAGOES E DEFRAUDAGOES DE

MASSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 014272/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/05/2019 14:29 Data/Hora Fim: 16/05/2019 15:22
Delegado de Policia: José Vieira de Castro

5 DADOS DA OCORRENCIA

‘ Afeto: 1° Equipe de Plantdo de Mossord
Data/Hora do Fato: 04/02/2019 17:00
Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN) Bairro: Alto de Sdo Manoel
Logradouro: Av. Presidente Dutra ¥E0SS0-X0¥

; OySVOILNGLLOS
i Ponto de Referéncia: em frente a Concessionaria Chevrolet Terra Sal .
Tipo do Local: Via Publica

@reza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leso - Acidente de transito Veiculo
2 : 3
ENVOLVIDO(S) Sifles e B
B ’Nome Civil: EDSON SENHOR DO NASCIMENTO (COMUNICANTE , CONDUTOR ) E 1%‘ E E é
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoro Sexo: Masculino Nasc: 07/05/1973 g_ g f %
Profissao: Vendedor gizflss 2 Q‘;
Estado Civil:Viavo(a) giz= ¢ “H3
Nome da Mée: Maria Hilda da Silva Nascimento Nome do Pai: Sebasti&o Senhor do Nascimento  w i |2
gz 8 = %
: Documento(s) $iz8s 3
s CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 792.517.224-04 gigjo & s
: RG - Carteira de Identidade: 001.245.752 ) Segle 2
| Enderego 34 2 2 (S
t Municipio: Mossoré - RN % 52 3
Logradouro: R Teédulo Camara Ne: 13 :_ : ; £ -
Bairro: Alto de Sao Manoel CEP: 59.625-140 ;3 ] [
Telefone: (84) 99802-7010 (Celular) §z 3 § 1
Nome Civil: MARIA MARLI CARLOS DO REGO (VITIMA | 2= :
\

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoré Sexo: Feminino Nasc: 01/03/1964

Profissao: Cuidador de ldosos
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maurflia Francisca do Rego Nome do Pai: Manoel Carlos Filho

Documento(s) -
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 489.642.124-87
RG - Carteira de Identidade: 855744
Endereco
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: R Teédulo Camara N°: 13

50 SERVI

Delegado de Policia Civil:José Vieira de Castro Pagina 1 de 2
Impresso por: Luiz Valdério de Sales Nobre
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL By
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICAGOES E DEFRAUDAGOES DE T
: MOSSORO - MOSSORO - RN o !
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014272/2019
Bairro: Alto de Sdo Manoe! CEP: 59.625-140

Telefone: (84) 99802-7010 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velcuio Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietério 782.517.224-04 Placa QGP5808

Renavam 01168859465 Nimero do Motor JC48E3J040325

Numero do Chassi 9C2JC4830JR040818 Ano/Modelo Fabricagio 2018/2018

Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte

Municipio Veiculo Mossoro Marca/Modelo HONDA/BIZ 125

Modelo HONDA/BIZ 125 ) Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido _

Ultima Atualizagdo Denatran 19/10/2018 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA ' e :
Nome Envolvido Envolvimentos |
Edson Senhor do Nascimento Proprietario, Possuidor !

- RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu a esta delegacia de policia para informar que no dia, hora e local acima mencionados, pilotava o b1
veiculo descrito acima, onde a garupa era a sua companneira, Maria Marli Carlos do Rego, ocasido que parou a sua
motocicleta antes da faixa de pedestre para que um pedestre pudesse atravessar a avenida, quando foram atingidos por tras

por outra motocicleta ndo identificada; QUE: devido a batida vitima (garupa ) veio a cair da motocicleta e sofrendo vérias -,
lesGes, conforme consta no boletim de atendimento de N °39480/2019 do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia- 7,
HRTM; QUE: apés o fato, o condutor do veicuio causador do acidente trénsito evadiu-se do local, ndo aguardando a chegada .«
dos Agentes de Transito para procederem a pericia; :QUE: ainda relata que a vitima foi socorrida pela a i

’ SAMU/MMOSSORO-RM para o HRTM; QUE: solicita o boletim de ocorréncia para fins de seguro. Nada mais disse.
ASSINATURAS
4
= ~ _('.‘ \
o [ ;
~ T b § =
, AIEY | Lonf @l oo . ‘—f :
Lui¥/Valdério de Sales Nobre Edson Sehhor do Nascimento 7
ligsponsave\ pelo Atendimento {Comunicante / Condutor) ";
"Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) Unico(a) responsdvel pelas informagdes ecima assentadas = ciente que poderel responder civil @ criminaimente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previste nos Artigas 338-Denunciacao Caluninse @ 340-Comuricacdo Falgs de Crima ou de Contravengao do Cddigo Penal Brasileiro.” ‘
9 “Rwscu?«'u‘f’s{"'ﬂlﬂ [gngllsrﬁl. - uﬁomgca nf MOSSORO - RIO GRANDE DO NOR) i :,’
_ FABIANA DA SILVA MAGA = - Nolaria Fublico e Oficial dos Registros de Titules & Documentos e pessoos juridicos sm Exaast?® ]
. Rua ol Vicente Saboia, 83-A, Centro - Mossor/RN - CEP: 59600 !;gxnhr:,_‘(sanmnblm r:yem\ vo!‘r e i ! g
RTIFICO, que a presente FOTOCOPIA & areprodugao 3
orignal, que rye foi apresentado. O referido é verdade, dou fe. ok
f 5
27 de_maio de 4 ot
| Fablana da SilvaMag Ihé = $riada 5. Gaidln;Jan Emiliane Morals d
VALIPO SOMENTE/SOM s*.c E AUTENIICIDADE. Emoiumentos R§2,67( Rusol:'gho n04/2018-TJ-FR Y
W/ ~ ¥
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373550 Vitima: MARIA MARLI CARLOS DO REGO

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA MARLI CARLOS DO REGO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA MARLI CARLOS DO REGO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 000000165558-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

-:r-k Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 30/08/2019 15:52:31 Num. 48362117 - pag_ 1
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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° 0814966-47.2019.8.20.5106
DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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 situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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, afim 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 realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo 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 realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo 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 conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.

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

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 06 de setembro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

v e
b "'.E.'E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 06/09/2019 10:24:43 Num. 48388372 - Pég. 2
-._:!"ﬁ-:'.:'i':': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610244360700000046 786960

.|

[ =

o
“F Namero do documento: 19090610244360700000046786960




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° 0814966-47.2019.8.20.5106
DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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 situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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, afim 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 realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo 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 realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo 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 conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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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-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 06 de setembro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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