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ONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANIE: MlChaf’l Lé’ﬁndro KO(\ndUd d3 gl\/?l

brasileiro, estado civil _ S0 H‘ [ \Yﬂ . profiss@io mscnto(o] no Cadustro de Pessogs Fisicas

do  Ministério da  Fozenda  [CPF/MF} sob o '1 j&S_ portador(a) do RG  n°

002.060.349 residente e comicliado(c) R Sev egrocm_,_lm bo 1933]1];
_O_SS_O.B' @) [QN ] __Telefones:

CONTRATADO: Nome: LP ohhvrl 0 M \ e C;| AV PP YelYd brasileiro({a) estado
civit,_ % _ﬂ_]:LLﬁ_\L’D__ Profisséio: "&AU _O _’vld O , Inscrito na | OAB/RN sob o nimero _'f(géig__ com
enderece profissional & rug D on IS 11®)] Fl d(/f YA .

419 vairo__Cendv O runicipio: —MQWJDJ&M

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

I BJETO D TO E DA RESPONSASILIDADE

Cldausula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO ¢ prestagdo de servigos advocaticios, para o propositura de AGARO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O5 ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVIGCS ADVOCATICIOS, & INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO{A)
CONTRATANTE.

1-D TIVIDAD

Clausula 29, As afividades inclusas no prestagdo de servigo objeto deste insfrumento, s6o fodas gauelas inerentes & profissdo,
qudis sejam:

b} Praficar quoisquer atos e medidas necessarios e ingrentes G causa, em todas as reparticdes piblicas da Unidoe, dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgdos o esies ligodos direte ou indiretamente. seja por celegagdo, concessao ou
outros meios, bem como de estabelecimentos parlicutares.

¢) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio do advocacio e aqueles constantes no Estatuto do Ordem dos
Advogados do Brosil, bem como os especificados no Instrumerte Procuratorio.

{ti - DAS DESPESAS

Cléusula 3° As custas processuais e extrajudicicis que se fizerem necessérias o gjuizamento da agGo e ao recebimento do
crédito, tais-como custas do processe junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor requerido} e/ou junto & Justica
Estadual {valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais): custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias: cusias de pericic contabil necessaria ao cdicuio de
crédito; custas de oficiai de justiga, etc.. serdo suportades exclusivamente pelo (a) CONTRATANTE.

1v - DOS HONORARIQS

Cidusula 5°. OA) CONTRATANTE, em caso de éxite na agdo, obriga-se a pagar. a lituio de prestacdo de servico. o valor
correspondente do percentual de 30% (i por cento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente dao Agdo.

Cldusula 6% Havendo acordo enire o{a) CONTRATANIE e a parte CONTRARIA. ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
contrafedos & da sucumbéncia, devendo ser contabilzado em face do efetive proveito econdmice ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncio pertencem go CONTRATADO.

Cldusula 8¢ As partes estabelecem que havendo alroso no pagemento dos honordrios, serdie cobrados juros de mora no
proporcde de 1% (um peor cento) ao més.

V-DA COBRANCA

Clausula ¥°. As partes acordam gue facullard go CONTRATAD®, o direito de realizar a cobranga dos henordrios por fodos
o meios admitidos em direito.

- A

. Clausula 10° Agindo ola) CONTRATANITE de forma dolosa ou culposa em face de CONTRATADO, restard faculiodo a esle,
rescindir ¢ contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

. Cidusula 11° Fico estabelecido que em caso de REVOGACAOQ infundada do instrumento procuratérie, por parte do(a]
* CONTRATANTE, serdr devido oo CONTRATADQ a fitulo de honordrios, per assessoric € corsulioria juridica, o mesme percentual
estipulado na ¢ldusula 5° do presente contrato. -

Clausula 12° Em caso de DESISTENCIA da acdo. por parte doi{a) GONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a filuio de
honordarios. por assessoria e consulloria juridica, o percentual de 20% (dez por cento} do valor da agéo.

Pardgrafo Primelro. O(A] CONIRATANTE deverd cinda, ern case de DESISTENCIA, ressorcir fodas as despesas que ©
CONIRATADO obteve tais como: custas processuais e despesas com andlise financeira.

vil-D RO

Clausula 13% Paro diimir quaisquer controvérsios oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro do comarca de
Mossord/RIN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam ¢ presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamenie com 2 {duas)
festemunhas.

Mossord/RN, ______de de 20___.

L. .

CCN?RATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
it
RG:
CPF:
2}
RG:
CPF:

Ml v} "
XN
o ilogk _
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YERIMO DE RESPONSABIIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE -a‘otummm‘sr

. Michael Leandro Rodrigues. da_Silua.. smmsiota
Eﬁtéd; C'Euii‘:_m?pvttc:\_[”o_ profissior g MICUL iQK___, p!:)f'fad'or(a] df: RFE :
007.040.349... 6280 exged'fgi_sr%ﬂﬂ“_e s oor A%, 965, 104-69. -f‘e'sideme u o
note) . R._Sey_NegacCio I e |
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DECLARAGAO DE HlPOSSUFICIﬁNCIA FINANCE!RA

Eu _PJ_( hw‘ Lewém @ A!!%MES d_z_: Ss!ya. , bras;lenro(:)é
estado  civil: al (€)Y D Profissso: ’B\j_[_C,\}J_‘I‘Q___, portador(d) oideme
003 Of)_o__’)] 9 .6rg§oexpedudor55£[ﬁ[\iedo€?? __8___5_6_},105-—6 ,res
nola) _ﬂueu I\/eaOC\o

bairro: ‘ﬂj) Abo)\ (73'0 'Tﬂ: _, miunicfpio: M__fo“‘ O____,_J_KE

[
‘arcar com o
declaro que, em funcio de minha condigdo financeira, nio tepho ctingdigdes de
. ' f "'mh‘a"famllia,
ento das custas processuaig, sob péna d& implicarem preiuizo proprioedem
e V . g8 LYV, da
or isso requeiro 0s beneficios da assisténcia judicidria gratuita, néstermos doart.
P 2L

Constituicio da Republica eda Lel n® 1.060/50.

MUQQO{O (RN f])fZLOQ_/Q,O‘fg

Lotal & Data

) Aﬁslnatura‘do Quito¥gante

H
i
H
ls .
|
R
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: M\Chﬂp,(' Le_mn(! YO ROJV\'(A(UEJ 6';? S(‘\/ﬂ...' brasileiro(a),

estado  civit Sl k;‘_’mi) Profissio: A\ {{'UJJL_QY . portador(a)

RG

0'03 0 60 2‘( g;_, brgdo e/xpedidor Z(/gNe do CPF: i‘|_8_5_63_,_']0ﬂ = éﬂ residente

nofa) K gPU (‘yego Cip

bairre: _B_b_glL(Fa;o_Iﬂf , municipio: N\O '750\’0/ _/

OUTORGADO:

;E’SKT

Nome: l :fOWQY(‘JO M ke Q\\M_a__, f_{_&;j P , brasileiro(a)
estado civil_GQ “ e1 Y0 Pprofissio: _;ad VodadD , inscrito na OAB/RN sob o

numern _’_(_0 _,,,_6_{5 , com enderegds profissionat

PR

rda

Jlegmjmgﬁg_ﬂinn(sm Fildueiva
vairo__Centy0 municipio: _M8CQO Yo RN

78

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracio, ola) outorgante nomei
constitui seu bastante procurador o putorgado, para o fim espacial de agir judicialmente €

-

ae

administrativamente, promovendé quaisquer medidas judiclais e administrativas

necessérias a garantia dos direitos e interesses do{a) autorgante, propondo as aghes que

| julgar convenientes, defende-to{a) nas que porventura por ele the sejam propostas, para o
| gue lhe confere os arais amplos e ilimitados paderes a ctéusula “ad judicie et extro” para
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir; confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer 1odos os recursos em direito
admitidos, em qualquer instintia ou foro, receber & dar quitage, flemar camoromisso,
pem como substabelecer com oU cein reserva e ainda, requerer o beneficios da assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deixando estipulado neste

s

pelo Qutosgante.

dorumento, contrato de risco com © Qutorgante que, em (aso de &xito, serdo pagos a titulo
de honorérios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valor recuperado, Em caso de
pagamento de custas pejo Cutorgado os valores ser3o descontados dodxito e reembolsados

Obs.: € de responsabilidade do outorgante a veracidade tias informagdes € documentos

apresentados e disponibllizadt)s aoc outorgado.

Mozsord (KN, 02/09/ 2018

Local & Data
i ‘ s Sadoy
Assinatura do Dutorgante

e .-I.f'.' Assin i
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o TRABALHADOR.

Pt Esta & sud Carlelra de Trabalho - CTPS, instituida pelo
|7 entdoPresidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
[ o n%e 22 035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 quie: aprovoaa CLT. -
.| Elaé o documento obrigatorio para o exercicio de qualquer
i Emprego ou atividade profissional. F

S

Lok

o W R ;;.'-..é‘vl

& Nela deverao ser re istrades todos os' dados
: do Contrato de Trabalho, elementos bésicos
| parao fecqghemmgntu dos seusdireitos perante

a just Trabalho, bem c¢omao ‘para a
obtencio da.aposentadoria e demaist beneficios -
Previdencirios, garantindo, ainda, sua habili~ |

| tacio ao seguro desemprego e ao fundo de
_GarammdoTempod Seryi

- cnntido neste

docu eh:@ o.sey o  de conservagao,
, =peli'mma:1trvndt.tt“a’a"’t.‘| alificacioeas atmdades
- profiss:msdoseu ortador.

_ Pelasna importancia; € sey dever pmtegé—la e
Cpid%' a, pois além de conter areg;stro de suavida
Profissional garantla da preservacao e validade
| ‘de seus - chrmtos como trabalhadore cidadao,
.| contribui para asse u;ar 'p seu futuro e o de seus.
dependentes, tendo validade, tamhém, como
documento de |denl[hcas;ao. 7 : 4

{7 CONFECCIONADA COM: RECURSOS DO ZE}
FAT - FUNDO DE AMPARO AC TRABALHADOR,

PRANRSET:  FNE:
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13/03/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a ViA ]

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.43_8. de 28!0_4/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIC GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ac deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE G Neaonerol ~Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 58025-250 "u0 Neaenergi Agéncia Reguladora de Servigos Ptblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08,324.196/0001-81 ’ ARSEP: 0800 727 0167 -Ligag3o Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 200551990 wWww.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e mévais
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NQTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/02/2019 000777088017
FRANCISCO ANTONIO DA SILVA 0 6/0 3/20 1 9
DATA DA APRESENTAGAQ Ne
DO CLIENTE
CPF: 242.735.208-78 TOTAL A PAGAR (RS) 25/02/2019 3000634386
L 102 04 NUMEE%SS;?JSJISCM N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? P0D0474201
Séria: U

RUA SEU NEGOCIO 3

ABOLICAG Il CLASSIFICAGAD
(Ao 81 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
ABGLICAGIAREA URBANA Monofasico

53612-510 MOSSORO RN

RESERVADO AO FISCO

As condlgoes gerais de fornecimanto (Resolugiio ANEEL 41472010}, 0819.2062,533A.1432.7253 04DE.SC1A.6EFC

tarifas, produtes, servigos prestados e trlbutos se encontram &
tisposizan, para consulta em nossas unidades de atandimento e no

site www.cosern.com.br

T [de faturamento, poders ocorrer o encorramenio do contrato, podendo também pxistir
D.Slﬁ €abranga cenforme os crilérios dofinidos no Arl. 99 REN 414/Anoel. Podem ocorror agdes do
- by A

Juros por atraso-NF 018575645 - 22/01/19
- bem como Inglusio nos regisiros da restrigdes de de crédito SPC « SERAS,

|cabrang

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAQ QUANTIDADE[ PREGO UALOR [R$)—{ EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAQ CORTE.
Consumo Ativo(kWh) , 146,00 i 062232720 gulasJ Vento } 9t Reay [ vator i g1
] 02101749 | 22018 | 412,31 | _J_f__J
Contrib, llum, Pablica Municlpal ! , l s.4zl I i | Iy
Multa por atraso-NF 018575645 - 22/01/119 _J Este comunlcada NAG subs titul aviso du Udbitcs anteriores & NAD cenlempla
!
i

2,1 QJ débitos em distussac [udicial Caso a susponsio do fornscimente parsista par dois cicles

—— N Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
! kWh
—— ! 'J;“""“ ed 1 | consumo atvotwiy s.4081000 [ Fey yg G 128
l . Joo | SAN 19 I T 181
* l I | DEZ A8 1A 167
— i — - NOV- 18 (HIIM 163
} ‘ f OUT 18 LN UG | 180
COMPOSIGAD DO CONSUMO
[ TOTAL DA FATURA ,L “ j 102,04 < ONsuN SET 18 |GG 173
oo AGD 18 | 30
Geragdo do Enorgia 11,59 3477
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ' Teansmissto 483 5o f| VL T8 [
cdo (Cosern) 21,82 2313 JUN 18 0
1cM3 ] PIS [ COFINS gosSaorlals 617 679 (| MAI 18 0
BASE DE VALOR 00 || BASE D= o, {| VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | Tribuies wes 2271 )| ABR 18 0
CALCULD MPOSTO || cALeuLo || * || MposTo || cALcuLe IMPOSTO Perdss do Energia 580 548 MAR 18 o
[s085 |[8.00]f 1635 ) 90,35 0,77 50,85 3,53 ToTAL 085 100 ) pey g 0
L DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES —]

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
L L DESCRIGAQ j CONJUNTO VALOR
M N 1| constante || asuste || consumo APURADD
0e 0,00

1827965 CAT 1710272019 31.845.00 20/02/2019 31,84500 3 1,00000 0, DIC-No.de hiorns samn Energla MOSSCRG M 0,08 5,07 1015 2030
1827965 CAT 220112019 31.699,00 17/02/2019 31.84500 26  1,00000 0.00 146,00 FIE-flo.de vozne fam Encrgla 1,60 o bdr 1295
31699, o oo ! ' DMIC-Duragao maxima do 0,08 2,85 .00 0,00
intarrupgae contlnua
CICRI-Duragio da Limhe DIGRI: 12,22
inlerrupgo em dia critico
[PATA PREVISTA PARA & PROXIMA LEITURA: Z2/03/2019 - S (U0 Valor do Encargo de Uso = R 3462
LTQdDCmIsmnidef poda solicitar a apuragdo dos i DIC, FIC, OMIC « DICR | a qualgusr empa,
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVE!S DE TENSAD
Pague no panto mais perte de vocel farmacia do povo nordestino: rua Pero velho, 1215, centro / super TENSAO NOMINAL(Y) BJMJTE DE VARIAQAO(V)
alternativo de alimentas: av abel coelho, 1455, abolicaolista completa em www.cosarn.com.br.”
O pagamento desta Nota FiscaliFatura dave ser feito somente em aspécio. MINIMO l MAXIMO —I
Na data da leftura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes ecm www.aneel.gov.br.
O cliente & compensado quando ha vlolagaa na cortinuldade individual ou do nivel de tensdo de lornecimento, 220 202 I 231
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL}, Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) o Atualizagdo monetdria no préx, mas
Q Cliente & compensado quande hd descumprimento do prazo definide para os padraes de atendimento comercial.
Em caso de suspensao de fornecimento, o ancerramento do contrato paderd ccorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA —'
podendo também ser cobrade o custo de disponibilidade no ciclo em que acerrer a Suspensaop..

CESTAQUE AQuI
MESIAND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
02/2019 102,04 06/03/2019

CONTA CONTRATO
000777088017
Evite dobhHFENEENFER BGGMNGAar,

TR, ==
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA cIVIL

/BOLETIM DE OCORRENCIA

< DADOQOS DO REGISTRO
Data/Hera Inicio do Registro: 22/05/2019 17:42 Data/Hora Fim: 22/05/2019 18:01
QOrigem: Pessoa Fisica - Particular Data: 22/05/2018
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré

CEEtafHora do Fato: 03/12/2018 06:20

Local do Fato
Municipio: Mdssord (RN) _Baimo: Zona Rural
Logradouro: estrada de terra na localidade Barrinha . ’

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s} Empregado(s)

1223: Leséo corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput  Velcule
da Lei dos crimes de transite - CTB) )

<~ . ENYeLVIDO(S)
Nome Civil: MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Mossoré Sexo: Masculino Nasc: 09/06/1990
Profissdo: Avicultor
Estado Civil: Solteiro{a)

Nome da Mae: Romilda Rodrigues da Silva -
Documento(s) FrATCo oL |
g s EBIDO
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 118.563.104-69 REC
Enderego 05 Jus 1043
Municlpio: Mossord - RN O SOLADH
gy Y ST I
Logradourc: R Seu Negécio N°:03 FRRADO
Bairro: Aboligao 3 CEP: 59.612-510

Telefone: {84) 98787-9122 (Celular)

Nome Clvil: MOTOCICLISTA DESCONHECIDO PLACA DO VEICULO NAO IDENTIFICADO (SUPOSTO
AUTOR/INFRATOR }

Nacionalidade: Brasileira

Endere¢o
Municipio: Mossord - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) '

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 085.386.104-81 Placa MYT5964 ‘

Renavam 00972568913 Nimere do Motor E381E-088587 ‘ w

Numero do Chassi 9CBKED90080030277 Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2008 o ‘

Cor VERMELHA UF Veicule Rio Grande do Norte ;
Delegade de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 1 de 2 '
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015465/2019
Municipio Veiculo Mossord Marca/Modelo YAMAHA/YBR 125ED
Modelo YAMAHA/YBR 125ED Veicule Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizag&o Denatran 01/11/2013 Situag&o do Veiculo NADA CONSTA
|Nome Envolvido Envolvimentos
Michael Leandro Redrigues da Silva Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante relata que na hora e local supra citados, pilotava a motocicleta ja citada,em uma estrada de terra , quando
colidiu frontalmente com outra motocicleta que trafegava no sentido contrario; que a vitima foi socorrida pelo SAMU para o
HRTM: que o registra do B.O. & para fins de DPVAT e que néo deseja representar contra 0 suposto autor do fate{condutor
desconhecido do veiculo envolvido).

. ASSINATURAS

Ve Glicta Civil
!Fa!r 108.172-1

Cid Ney Fernandes Celis Michael Leandro Rodrigues da Silva
Respcnsavel pelo Atendimertn - ' (Cemunicante / Vitima)

bt

"Daciaro para os dovidos fina de dirsitc qua sou ofa) Unico(a) acima & clante que poderei responder civil e crimingimente pela presents daclaracio que del
arigsm, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciaghio Caluniosa 8 J40- Cumun[cac!o Falsa de Crime ou da Contravengho ¢o Cédigo Penal Brasilelro.”

Delegade de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 2 de 2
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gg *:'5 NOGUEIRA
(B2 = FRACISCA VARELA
== B NWOGUEIRA
. WS =
55 fSe] L
|o=m e 0 N s ) Acc CATHap,
= = -‘ 4 e ’ T ]
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EXERCE ATIV REMUNERADA

RN702315882

P T
8 =
PE O
B <
oS o=
f : (] 97955181406
= TR
S
o~
i —

P

_DETRAN - RN
CERTIFICADO,DE RE

AS -..-D‘*!O!COES CEFA’S n- "‘"‘“"‘:'7"*"*“‘

www.seguradoralider.com.br
SAC DPYAT 0800 022 1204

EXERCICIO _i — DATA EMISSAC

—— RENAVAM
s |
T ANOFAB. CAT. TARIF - —e
I.Y'E(}-CE"'\- [ 9 "‘

T

1 COTA UNICA: =—VENG. COTA UNICA X
RS o 1 472013 ! A A
ple RE 0.00 _0/04/;.0_-.- PREMIO TARIFARIO
Y Y PARCELAMENTO [ COTAS — ENS (RS} 1| ——— DENATRAN (RS) — —CUSTO DO SEGURO (RS)—|
Al 010802 3% Rg #23a2: . | ' ‘

DATA DE PAGMI'ENTO

USTO DO BILHETE (R$] - 1OF (RS

e

| | ‘ | |

_— I - L __J
PAGAMENTO T | ’—DATA DE QUITAGAD:

i DCOTA UNICA |:: PARCELADO | |

SEGU_RADOHA LiDER - DPVAT

TOTAL A SER FAGO PELO SEGURNDD RS —
A EA T |

PREMIO TARIFARIO (RS) IoF (ma; F'FIEM[O TOTAL (R$) —-{

i  CNPJ 09.248.608/0001-04 :—':’
e ﬁ‘Tpu--uO-'I"
RECESIDO
1‘ 05 )
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OLIDER  becLARACA DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Asternatrasns da Sequrs DPYAT

Para mais esclarecimentus, acesse ¢ site www seguraderalider.com.br ou entre em contata através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta fmm. das 8h as 20h)
Capitais e regiBes metropolitanas: 4020-1596 { Outras regifies: 0800 022 12

N{mmmem,nhmasmrﬁa! ;08000228189 | ﬂc{mndeﬁmnmudmuedefahl.mmutﬁ | Central Ouvidoria: 0800 D21 91 35

Eu, gmn PIJM&Q N Q%u.ix,\c.-

RG ne__ OO0 3R R 0N , data de expedicao 48 /]2 /15,
6resgo__ AP RN — portador do cPF ne OX5 . 38C Vo - ¢4
com domicilio na cidade de MoHocSe , no Estado de
Rie Grovnde de Nod, , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Buo Qo Nmém g3 ,

complemento__ €. o0 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

MD\OLL JJ-OY*A)‘LQ QQA)\LQM&’"D AQ_CQ.&-\!-Q,. cujo o condutor era
b el ) oncite K@cbuwlm de 5o ;

Veiculo: m Modelo: gm BQ_HEE QE;EQ Ano:_ Q00¥

Placa: )i\y-r ‘%‘36""{ Chassi: ?)CQ KF 09 9.050) 03 (}Qi‘:f—
Data do Acidente:_@/ﬁ/ﬁ

_ J
;l‘-’?ﬁ ;;“\_\\
i o S ))1 )
%af eData; . __E)E‘fc '_M_ ‘i ﬁ_Joa_]@ﬁ_qﬁ S

Assinatura do Declarante

SIDO
« Mikhasd _M@O_RM& de Silea ._._R Eos |
_ Assinatura do Condutor 05 J R l
PP s ( caso seja um terceiro que ndo a vitima redamante do sinistro ) ~
TFRRA DO SOL ADM.
| CORRETORADE SEGE.

ura Vidira %mﬁm%

ra\ﬂulrn 1°0ficio de Noths

sww r&irttttt Iivtwt-it)i’tttltvnl-

Dou 16, Em tes > da'voi dalfe. MGHSAro AN 4521,
i B‘ CP :\ X }88.
. &
ELIDIMAR DFE- MOU 1EIRA - SUBSTITUTA

Valido somante €O 586 48 au e dcicade.

EL'DIMAR DE MEJ‘ﬁﬂm SUBR"'ITLI TA

Villdo someite ce %E‘G da

- - Pag. 12
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Prefeitura Municipal de Mossoro
Secretaria Municipal da Saade
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 782

Mossoro 20 de Dezembro de 2018
Em resposta a solicitagéo do (a) Sr(a): MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA,

28 anos. RG: 003.060.319 passo a informar o que consta em nosso registro.

—

Nome do Paciente: MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA, 28 anos.

Data: 03/12/2018 /

Local da ocorréncia: Sitio Sol Nascente (Apos a Fazenda Sao Joao a direita)

Identificagdo da ocorréncia;.06
~

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de \/ida - 01

Hora do Chamado: 06h 20min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x moto

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

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisic Maia, conforme regulacao medica.

' . adiros Lima
. Pr. Dix0; ghmu
W Db\l sipe-2
] 5‘ 97

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3

Agente administrativo SAMU/Mossord Diretor do SAMU/ Mossor6

RECEBIDO

65 Juy 0

TEREADO SOLADR.

\PROTCSCLO‘
|
© CURRETORA DE SEGS, |

SAMU - Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio ~ CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-491%
e-mail: samumossoro@hotmail.com

10
il

ek
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 33373 /2018

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASGONCELOS MAIA
Admiss&o; 03/12/2018 07:16:10 @

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:28484 - MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SilLVA (28a5m24d)

Nascimento: 08/06/1990 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor PARDA

CNS: CPF: Prof;

Mze: ROMILDA RODRIGUES DA SILVA Pai: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

Logradoure: SEU NEGOCIO, 3

CEP: 53612510 Baimma: ABOLICAG I Cidade: MOSSORO
Telefone:B4.8B6057660 B4 B6057660 Comptl:

Motivolalegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Qrigemn: SAMU RN "Empresa:

joBs: Classificaco: PESO:

: 03/12/2018 07:12:23 .
| HORA P.A. HGT Sat02 | FRO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RIS

“HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: colisfio moto-moto, fratura exposta em MID
Hora: 0% 30

/P‘cﬁf“\n@@\,\ﬂm s Ml m.._sr#n? «mé-rgf A cencs 'é i S

o5
3)
' 29
| 7 commenilomai . 12§ /\szavuzy,: ‘ w__,_gg*
- . / :
O |
- . ,,?_:':;’-'g
CP PP Sy L Pas

(T rc . 554, h,{,:,‘i_i; MWOW:W%
@G@Wl’f,-%,ﬁf/‘ Zo &J’W,"’[“’f
% &:myrgt’ﬂ A f/-‘&é‘@f"}@ s Mool ,wr}.zzm,cy)éd JL—-/A#’_ @

Diagn. Inicial: 7 <ocered?

P PRESCRIGAQ: _ 1 viA | HORARIO ASSINT.
(1) Avoliaees 44 (-;Lz;%o/ﬁ;a -
(Z) ot sz o gz (D) / .
N 4 A ; l é/
el o Cr . ot ygocil _ i
20057 seo-w kv &7 370 7T 4 |
““‘-‘ LA \1 ?ME .'lr? .
77 ) Ty - ;X,QIQ Lordthes
. | o |
Gt OGP T
ot A By A, 7 ,
B il T R VDN,
/ 7 , e

*Saida: - . . 'V’j .
\ () Decisdo médica - () Transferido - { ) Evaséo - () Obito - (Hnterna: » v 23
' : {___118. Hr: gogi edico:_
\ o Proc. Data: Tadia o TrgegiEn DI (DO
0 via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 03 de Dezembro de 2018. otha,” -

L e
A e,
i I _
1h Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 14:24:11

A
i__:'.r#"‘?': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101614241050500000048199292

Num. 49901005 - Pag. 14
=
[

l'-"JI ~ Numero do documento: 19101614241050500000048199292



AAAA

& . ? C:‘//”
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos

Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia
~ . ~ ’
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao

paciente MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA (Fia:
5279/2018), CPF:11856310469.

do Hospital

. Defslaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
azsmterjtes socgus Ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencgdo da ggixhrlzagao, que € dada por livre e espontanea vontade.

AN
P
«W
o )
oSS rﬁ/év
<
N

‘ }( 4 O'M\.\& A Q@ CL\»C’x ASO R %"i\\i VG

Mossoré/RN, 03 de Dezembro de 2018.

. <L ’

MUTLED BE v sne Faciente ou res?oﬁ T?ﬁ

BT o S e 'f‘ @:E?s"'% - 2! { %
ce S (X &Pl izt

‘ [ el W S DAT"\/‘ - ¥
Satora w

i
A

s

A
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Sus §is:temda :ﬁnistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
tnico de da =
‘ Satide  Saude DE INTERNACAQO HOSPITALAR
~—ldentificagio do Estabelecimento de Salde _ T
1 - NOME DO ESTABELECIMENTOQ SQLICITANTE —2 - CNES§ ——————————
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 25036489
— 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . —4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
Y J
~— ldentificagdo do Paciente ™
————-5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA (8 - 5279/2018) 204852 _1
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) —————— -8 - DATA DE NASCIMENTOQ o ———————9 - SEXO ————— 10 -RACA/COR— 10.1 -ETNIA —
707801613960217 F 09/06/1990 -I Masc. [l 1] Fem.[ ]3]|| PARDA [
71~ NOWE DAAE T L A
RCMILDA RODRIGUES DA SILVA 84 85057660
13 - NOME DO RESPONSAVEL oDD - TELﬁf 83'?2&‘28:2“"
MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA 84 86057660
15 - ENDERECO (RUA, N, BAIRRO)
SEU NEGOCIO, 3 - ABOLICAO Il
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO _— 240800 RN 59612510
'/
/J USTIFICATIVA DA)NTER)A(}AO — . ~

20 - PRINC|PA|$|NA|SES|NTOMA CIMNICOS! <
’ y -~ é
- / / ,gfz/f/&af/f A S
/.- Ay , — .
- %/ﬂw A 7

22 PRINCIF'AIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RES/. DOS DOS EXAMES REALIZADOS)

/@/M * P ILEAD )&

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 —25 - CID 10 ———26 - CID 10 ——
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURAS ENVOLVENDO REGIGES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3 T
. /
" PROCEDIMENTO SOLICITADO ™
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA ! NAO ESPI 308010019 ) ]
———29 - CLINICA —30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOGUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLIGITANTE 1 ASSISTENTE —
CIR 2 ( YCNS X CPF 02340033403 ik
——33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAQ A AR el
RODRIGO JALES BARRETO 03/12/2018
A
s PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUWO\LENCIAS)-——
- 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) AGIDENTE DE TRABALHO TIPICO 4> NP J EMPRESA 43 - CNAE DAEMPRESA 43- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO { JEMPREGADOR { JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO { ) NADO SEGURADO
AUTORIZACAO \

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N° AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA

———46 - DOCUMENTO ———————————49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ———

(G CNS { ) CPF 980016001835565

|—50 - DATA DAAUTORIZAGAO —51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHD)—-—-—-—-—-‘—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

| _ /// _~ BOLETIM OPERATORIO / /
Nome //5/4/%,/ f/MJG//// MRegN° -

7 -
Diagndstico pre-operatorfo Yz {// Z;/—H / / X e SO~ s c_z/ /ggﬁﬁ

Indicagéo terapé ﬂ/é[ m/-L 4//;@ prdta, /

A C/% /44 /Kf/&/ﬂ/( 74//,/ %/é"’mﬂ%
4L@pﬂ%?ax %'/4%0ﬁ0?/<%

_ INTERVENGAO
Inicio: __ ~  Fim: / ’ ") 7 Duragéo:

Operador /ﬁ ///‘/ Lo /‘é
12 Auxiliar: : //% M‘-Z / me

27 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador: - P /
Anestesista: : /A /\//(f/@;‘ﬁ /@%
Y.

INTERVENCAO

Via de acessc - Incisdo - Aspecto nos drgédos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descricdo
dos processos - ligadura e §uturas empregadas - Drenagem - Curativas - Diagndstico Operatdtio -
Prognéstico Operatdrio - Poténcigl e Contaminagéo

( )Llimpa ( )P@/ minada ) Contaminad () infeg
/i Zé/ ozl
%Ml/(,___ /Lwdf/w o B //////
//i)/%///% %W/L/ //z/{:/f/f/‘;///
,J/*’&/A/Ké —”/é/lm‘*—;%
T o > /W/ K Z. /ﬁZ . /////
{.7)// e )/
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. $#Bx#% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
& ], SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
%574 HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

/ z
AQ/E PRESCRIGAO MEDICA 7/~

YOLYCA
Nome: //////// L // // Le/‘/ “1/(

DATA - EVOLU (}AO

/ Ly
(S8 | / ———
[ /CW&*"A? /{/f /;7/{5///?/// LR

WM&? //// 7

[

-. :s;\\

PRESCRICAO
g ENFERMAGEM

Data o // Prescrlgao. / Via HORARIO ASSINATURA

/ [Lhedln gery”
///)/ﬂ// ,/.//@’LZ B 2/ 24/ {\?/ —
v ////’WJ /7/¢ e fjgﬁ{/ 132 &5}’ L 0Y

/-\/‘ 7

'/ /4/me7 254, i Tl 16
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O 3/0(; MED  RMRN 2 —
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SESAP - Secretaria de Estado da Saide Pliblica
Hospital Regipnal Tarcisio de Vasconcelos Maia M

LY

FICHA INDIVIBUAL DE ATENDIMENTO DO SERVICO SCOCIAL

03 LR 1AL,

' DATA DE ENTRADA HORA
N}i\ze da Usuario* . : Naturalidade o -
lien aud, pgﬂa, A a4V /‘fa%oﬂa‘f ~AN

‘ Filiacio® HﬁV\&if‘O 6o m 1V\;l)0 5:/1 Ve,

Powmilda, Podruommrs  da. Sy 2
Estado, Civil:* Data de Nascimento:* idade: Sexo: {Renda Mensal R$:

é@ﬂiuno 09 06 ' 41990 2y Flw

En regc:‘ - - N
ﬁM.O. Sud Ylsone coo - 05

Bairgo:* _ : Cidade:* ' Profissgo:

' | -~ -
Aﬂhm Jzr ch>eizo b A ¢
Ponto de Referéncia: /

CNS - Cartdo Nacional do SUS:* RG>
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O LiDER -

Administradora do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190363928 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO MICHAEL LEANDRO RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 11856310469

Posicdo em 30-08-2019 13:51:28

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

22/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO
& s . ider.com.br: i/fi i
30/07/2019 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/L4AvTPIGmM43P__ WCQiy}

INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc8z2z2W3VU6hOe__gVd__ KfK6k=)

INTERRUPCAO | &
20/06/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/A3VudgRe2)xD6AsN3115tg

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc8z2z2W3VU6hOe__ gVd__ KfK6k=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
e [m]
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ABERTURADE | 4

07/06/2019 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8bZ69hAztmPkKRfXgGtTU,

SDEP?X_?O api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc8z22W3VU6hOe___gVd__ KfK6k=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

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 3.0‘*4

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

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

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

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

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

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

> (/Pontos-de-Atendimento)

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

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

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

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

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

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/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° 0818715-72.2019.8.20.5106
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.

g Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 17/10/2019 11:11:55 Num. 499257009 - Pég. 1
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dé-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, 17 de outubro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

g Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 17/10/2019 11:11:55 Num. 499257009 - Pég. 2
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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° 0818715-72.2019.8.20.5106
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, 17 de outubro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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