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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regido do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este &€ acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema Unico de Saude de forma satisfatéria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 426, Santo Anténio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 3317-5503 / 98838-4168 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

OUTORGANTE(S):

OUTORGADOS:

PODERES:

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

Fo il \ " f
(nome) -‘T{ L '\4 N j\i lLng ‘.-'-J\l'u iy s K ’;")‘L\;‘ A
brasileiro(a), (estado civil)__(.¢hg )., (profissao) Adiio Jin .
portador(a) da cédula de identidade n° 4 %, inscrito(a) no CPF/MF
sob g0 n°09) GG GYE 9T residente e domiciliado na

2 %,i-.«', €O N ,
—1 _“5_(1___ Bairro _Z ove Biraatl , Cidade -L';«‘_D_-_MGESHUO
B AL .

CEP aat90-oon, Telefone

Caio César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob 0 n° 10.407, com enderego profissional onde recebem notificagdes e intimagoes
na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossord/RN, CEP 59.611-010.

Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia" e ‘et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaracéo de hipossuficiéncia econémica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acdes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com célculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagbes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagées e pericias, bem como arguir suspeicéo,
falsidade e excecdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitagdo, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariante,
de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e érgdos
da administrag&o publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim Ihe convier,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Y =) e
ﬂuM'_,.‘“_fde_cuf:Mo de {018,

& ket R\ Ol

Outorgante

Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténie, Mossors/RN, CEP 59.611-010.
Caio Paiva (84) 98838-4168 | 99808-3758 — E-mail: sciogci Bhottgilvom
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DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

A

Eu E)CL& Vvom -J\L(.L NN jh M ILC £ La'-li:',

Brasileiro Estado civil: _(¢ 000 Profissdo: Aanu o llon RG n°
A/ 093 ECPF Q5S4 6p6.949 J¥ residenté) e domiciliado na_Rua

7{'?.'1_,(}(,." LOMNLL O N_39 Bairro: Lo Rongl
Cidade 0V D. eacdlRNCEP: 59 790 000 =

DECL{ARQ, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, gue sou pobre na
acepgao junojlca' c_fo’ termo, n&o dispondo de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para

que produza seus efeitos legais.

. O o g .
rIA.C 5";,’.1,? — Fi 2 ) de op ..(';\J de ZO ‘-;5\'

&ail‘!‘[/fﬁ“’\'\ L[rll f\,fﬁ:f. q &(\;\ ( ‘;ku
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17/08/2019 2

za

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Via de Falws

2a VIA

|
| failid DOGIDI Ue CHEIGIE CHUICE - Lel 490, Ue LO/UMUL

L

| COMPANHIA ENERGETICA | Ligagoes Gratuitas: |
| 20 RIOEGRANAD:E DO NORTE l‘i -TELEATENDIMENTO COSERN: 116 |
UA MEKMUL, 150, BALDU, -Alenonmnento ! |
NATAL R A ©NI0 30 deTiciente aUOIIVO OU de Tala: UBUU <87 U14e 1

=Duvidoria 0800 084 0404 |
Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte |
ARSEP; 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de teletones tixos i
Agéncia Nacionai de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligacao Graluita de telefones fixos e moveis

CEP 59025-250
LINE U U004 | IUY 10 |

INSCRICAD ESTADUAL 20055135-0

'COSERN

W, cosem. com br

DADOS DO CLIENTE
EDIVAN LAURENTINO DA COSTA

17/06/2019

i I TQTAL A PAGAR (3}

DATA EMIESAD DA NOTA FISCAL
10/06/2019

DATA DA APRESENTAGAD
10/045/2019

CONTA CONTRATO
000531645014

N*DO CLIENTE
30ABI0503

—_———

L s i

e i N* UA INS LALAG
0 DA UNIDADE CONSUMIDORA 19,90 025377685 000283003
51 CAMURIM 18 SN Sirle: U
CLASSIFICAGAD
ZONA RURAL/AREA RURAL 81 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

50790-000 GOVERNADOR DIX SEFT ROSADO RN Monofasico

IRI:SI:RVADO AQ FISCO

DESCRICAO DA NOTA FISCA

[As condicses qerais de fomecimento (Resolucao ANEEL 4141201 o),
taritas, produtos, prestados ¢ tributos se encontram &
.mmmmmmmmu-m-m
site www.cosern.com.br

I L AUG.OLEG.S000.45 1 5. D0LT.00AT 3050

I

| LJ

 DESCRIGAG iiaumnmbeﬁ_ PREGO ii VALOR (i$) H

|
Consumo AtivolkWh) 30,00 0.50873503 | 15,26/ [ n
S : : s : . It
Acréscimo Bandeira AMARELA | 0,20 ] Il
| Siis por sirsvoiF 073048254 - a0 Te T o8 | H
T ey Py e e ] B I
-3 | — | ’ I
n,0d| | Il
—t T Tarifae < T HISTORICA A COMSIING 1 f
! i o ||
| Foraumn Arvn(ein) 0.50552000 ” JUNC S il 3 i |
| M fl sz s i w |
I I AR 1o w ||
s - e e e R 2 O o S u FEV 10 i 3
{ TOTAL DA FATURA i i 1&95{ AN 1R R 38
INFORMAGGES OF TRIBUTOS - Custe do 01 - DOR2 9% INMANAE o
.
—I Artigo 98, Rosolugdo ANEEL NOV- 18 (IR 5
ICMS PIS COFINS 414/2010. OUT A8 I 60
BASE DE ||, |[ VALOR DO || 8ASE b2 5 ‘ VALOR DO || BASE DE .. [ VALoR DO SET 48 |0 s
| CALCULD IMPOSTO || CALCULD Il IMPOSTO {i cAicuta [i ™ |l imPOSTO tl AGO T8 (I 45
= T | I4uL 48 il 43
L_oo L 2o 1348 ]M o0 1548 Jjos2)] eos | | AR 081011110 56
L H
e
! DURACAD E FREGUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD mﬂ! WETA |[META][ META
e e " |Arun.«na| nenanLl mn.uamj.u
NUMERO DO TPO DA C_u_j"’“:,_l e | constanre|[auste ccmsuuoI f—
MEDIDOR I"“"CEO [oara_][tEiuma)[_oain ] u_-num]l“‘-:l CONSTANTE 1A i) o
UBHQIUO2IINEE/92T  CAT  OSUSRONS 481100 TONEIZUMY A34b0C X 100000 9,00 zg.0p | D'CMo.dNoras sam Energls DIXBERT ROSADD 177 158 a7 424
FICNo.de vezes sem Energla 1.00 T4 1489 7979
DMIC-Ouragio maxima de 177 568 000 0,00
IMemupglo continug
DICRIT A Ay vl i GO R 16 60
interrupcio em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 18/07/2013 |EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 7,63 il
oty Consurmitor pogde sofciue 3 e - X , T £1#iQuU e terep
FORMAGCOES IMPORTANTES NIVETS DE TENSAOQ
Pague ho ponto mais perto de voce! pag facll paramirim: r manoel salviano, centro / raimundo manocel de souza: TENSAO NOMINAL(V} LIMITE DE VARIAGAQ{V)
governador dix-sept rosado, centroLista completa em WWW COSm.com. br,”
O pagaineiilo dests Nola FiscalFatura deve ser feito somenite em espécie, MINIMO }I MAXIMO
Nz data da leltura a bandelra em vigor & a Verde, Maie informacées em www.ancel,govbr, . | |
|0 cliente & quandn ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento. 1 [ 220 I 202 i 231 |
FRGR BI BU BL G e U & SIS WYk, Y WS T e PUASSIUL | € SNSBELD YD 1SR 1 I WA, D L m Ji |
do ICHS confomme Art. 14, do. 3 i TR
O Cliente ¢ do quando hi P do praze pars os padroes de atend L AUTENTICACAC MECANICA ]
BTG A - T R e e e et ben it e
CONTA CONTRATO I MESIAND TOTAL A PAGAR(RS) ‘ VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO s
i P | i G0\ e )
000531645014 || oeiz019 15,96 L 17sizots oty [t
TI% T

=

} "
(LT 1
‘::%%tgxmcﬂ'\% i

838200000002 159600384000 531645014208 011688588439

0

I R R R e

| EVite doDhamame
Tsle canhoto serd us
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A

4 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
‘\Eﬁ? Departamento de Policia Rodoviaria Federal b . CEA o desin

J Al A Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: €2021982
[N  BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

v
Fl

o

DPADOS GERAIS DA OCORRENGCIA

PRF: [1515512 - DANIEL PINHEIRO SPINELL] | DatafHora do Acidente (h?f’a local);” [12/06/2016 05:25 BR: (405 |KM: [175
Municipio/UF: [MOSSORO/RN ) Tipo de Acidente: [Colisgo traseira * | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: .F Amanhecer | Condigdes da Pista: fSaca | Restrigées de Vlslbi!idade:‘ Inexistente |

Sinalizagdo existente: [VerticalHorizontal | Sinalizagéo luminosa: [nexstente |Condigao meteorolégica: [Ceu Claro |
Houve danos ao patriménio da Unido? Néo

Houve solicitagéo de pericia? E:‘ Data e horario da solicitagéo: ]

A pericia compareceu ao local do sinistro?/Na&e |  Data e horario do i ]

DESCRICAO DOS DANOS AD PATRIMONIO DA UNIAO:

[

| _ N
Houve danos ao patriménio de terceiros? [Nac |

DESCRICAO DOS DANOS ADO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

e

| |
Houve danos ao ambiente? Nao |

DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

EONDIGAO DA RGDGVIA |
Uso do Solo: [Rural | Tipo de Localidade: [Residencial |

Existe acostamento? [Sm | Estado de Conservagdo: |Regular i Ha desnivel?|sim |E pavlmentado?iﬂéa | Largura (m): [0 i
Possui defensa? |Nao existe Possui meio-fio? [Nao existe Possui sarjeta? [Nao existe
Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservagdo: Largura (m): |0 Tipo de inclinagio: i

Obstaculo ao Cruzamento: [Néo Informado Estado de Conservacio do Obstaculo: | ]

Faixa de Dominio - Estado de Conservacéo: [Regular | Ocupagdo: |Live |
Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservacdo: [Bom Tipo: [Simples |  Qtd. de Faixas: [2 |
Tipo de Pavimento: [Astalte | Perfil: [Emnivel | Tragado: [Reta | Curva Vertical: [NaoExiste | Superelevagio: |Nao
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): [0 | Estreitamento: [Nao Exste

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

06460 219 |

TERRA p
c D0 so 4
—ORRETORA N M,

—_—

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br —~
[

'DATA/HORA DA EXPEDICAO: 11/05/2018 14:21:41
NUMERO DE CONTROLE: adc82d47e3M6e8b

L

O,
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} 6 Apodi

MINISTERIO DA JUSTICA [ :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal CGORRENGI oo
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C2021982
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO J * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
Local Parcialmente Desfeito LEGENDA:
[» Automéver m]]} Trem |
[} Veiculo Trator EI]} Conjugado ‘
w—~ Pedestre E Objeto Fixo |
E PontoB A Ponto A’
P PontoP A, Ponto A (
C Fonto C —— Antes da Collsao
[ Onibus = Marca de Frenagem
1::( Animal 773 Velculo Ausente
__Capotagem [_] Reboquersemi-reboque
D> Caminhao la__ Tridngulo de Amarragas
_|_ tombamento s Veiculo de 2 ou 3 rodas
(%] Incéndio == Marcha & frente
4 Local da colisfio - Patinagem ou Derrapagem
—=ii: Marcha & ré — = - Depois da Colisio
[ Placa de Transito ‘

Maossord %} L
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |

Referéncia do Ponto A/A"; |
Distancia AB (m): Distancia AC (m):[ |

|Referéncia do Ponto B: [

Distancia BC (m): |

VEicULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)

DISTANCIA P2-B (m)

1 | 11— ]

Narrativa da Ocorréncia:

IConforme averiguagdes realizadas no local do acidente, em Mossoré/RN, no km 17,6 da BR 405 (Povoado Jucuri) verificou-se através dos vestj corroborados pelas
[declaracBes das testemunhas, que o V1, motocicleta Honda/CG 125 Titan, placa JTX 6988/PA, deslocava.se pela BR mﬁﬂ&ﬁﬁﬁﬂ% automével Fiat/Uno,

placa ignorada, t?hém se deslocava na mesma BR e sentido, quando, ac passar proximo da lombada eletrénica do Povoado Jucuri,

conforme croqui
Obs.: Velocidade méaxima da via igual a 60km/h.

V2 colidiu contra a traseira de V1
—

Obs2: A placa de V1 foi conseguida através de consulta a numeragio do motor, ja que a motocicleta estava com a placa de uma moto yamaha (MYU §744) e com a numeragéo

do chassi raspada.
Obs3: Foi lavrado 0 BOP n° C1515512160612075300 e o \/1 fol encaminhado & Policia Civil.
|0bs-$: QO V2 evadiu-se do local do acidente, nao sendo possivel identificar o seu condutor e a placa do veiculo,

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:iiwww.dprf.gov.br

|DATNHORA DA EXPEDIGAO:
ECIMERO DE CONTROLE:

11/05/2018 14:21:41
adc82d47e3fb6cBb

(=] e
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3
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P w MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83473560

Departamento de Policia Rodoviaria Federal .
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:|  C2021982

i“ W7»” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
e T T L R_ﬁ__,
VETCULGS ENVOLVIiDos T % el

Placa: |JTx-6s80 Sequencial: [v1 |Descrigio: Chassi: [9C2JC250TTRo48562 | Renavam: 00853685725

hS

Marca/Modelo: [HONDA/CG 125 TITAN ~eor:[azit Ano:[19s6 _ [Tipo: [Motocicletas Emplacamento: [CASTANHALPA
Ocupantes: |2 |Espécie: [Passageiro _|categoria: [Farticular
Proprietario: [REGINALDO PEREIRA DA SILVA

i —|crricnpy: T —
Endereco: [AL DAS FLORES N 70 ) CEP: _
Municipio/UF: [CASTANHALPA | Telefones: |
Celular: | o T |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: [ ~ |P1aca u2: {—i%jpiaca us: ﬂ_-__-ﬁPlaca us: [

Origem: MPWDﬁﬁmﬁ__ﬁ Destino: ]FOW‘
FTRCUNSTANCIA DO VEICULD ﬂ
Manobra do Veiculo no Acidente: [Seguia fuxo Saida de Pista?méﬁ_f Derrapagem? i'“_ﬁ‘l__\ Capotagem?m?m—] Tombamento? [ﬁo__[
Colisdo com Objeto Fixo: lm:_ve____-—iﬁl Colisio com Objeto Mével: [Nao Houve ] Incéndio?[Nao |
Marcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Rum |

Descricédo do Recolhimento: |
PADOS DA CARGA
Carregamento: Houve Derramamento de Carga?|nao Exten_sau_d_os Danos: | Moeda: Real-R$

Valor Total da Carga: Rs0,00| Produto Perigoso: [
Descrigéo da Cargaf |
ENCAMINHAMENTO DO VEICULG |

Tipo de Receptor: [Policia civi Data/Hora da Recepgéo (hora local): [12/06/2016 0800 f Motivo: fReoupera;ao

Responsavel pela Recepgao: [Delegacia de Poiioia Civil de Plantao

Documento do Responsavel: 000
Municipio/UF: [MOSSORO/RN escrigdo do En:aminhamento{ Veiculo, com chassi raspado e com a placa de outra moto, encaminhada &

Policia Civil

HE|CULOS ENVOLVIDOS

Placa:| Sequencial: [v2 Descrigéo: [Fiat/Uno Chassi: [ fRana\ram:ﬂ |
Marca/Modelo: [ o ~Jcor:[ Ano:[ "~ [Tipo: [Automaver Emplacamento: |
Ocupantes: [1 [Espécie: | ~|categoria: [ B

—— |e7Pgorla] 0

Proprietario: CPFICNPJ: [
CEP:
| Telefones: -l
]

Enderego:
Placa U4: f

Municipio/UF: [/

Celular:
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placaut: [ [Placavz:[ |Placa u3; .
Origem: [BRASIL S | Destino: [BRASIL

‘EIRCUNSTINCIA DO VEICULO _I
Manobra do Veiculo no Acidente: JSaIda de Pista? Derrapagem? | | Capotagem? Tombamento? |
Coliséo com Objeto Fixo: | Colisdo com Objeto Mével: = "] Incéndio?
Marcas de Frenagem (m): | Estado dos Pneus: 1

Descrigdo do Recolhimento: ]
PADOS DA CARGA |
Carregamento: | |_Houve Derramamento de Carga?| Extensdo dos Danos: [ Moeda:

Valor Total da Carga: | _Rs|Produto Perigos |

Descrigdo da Cargaj

ENCAMINHAMENTO DO VEICULO ]

Tipo de Receptor: | Data/Hora da Recepgao (hora local): [ Motivo:
Responsavel pela Recepgo: | : e |
=

Documento do Responsavel:

Municipio/UF: | ~ pesericdo do Encaminhamento]

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:f{www.dp!f.nnv.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 11/05/2018 14:21:41
NUMERO DE CONTROLE: adc82d47e3M6c8b
e

Num. 51491988 - Pag. 3
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MINISTERIO DA JUSTICA ORRE : 5 -
> Departamento de Policia Rodoviaria Federal oc RR,ENCIA' BoA7a5e0 |
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagao:|  C2021982
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada|

—

ONDUTOR/ENVELVIDO : |
Veiculo: [Vi/JTX 6989 o Pl
|

Nome/Apelido: [EDIVAN LAURENTING DA COSTA

Data de Nascimento: fSaxo: Masculing Estado Civil: | Casado

Nome do Pai: [FRANCISCO LAURENTING DA COSTA

. —

Nome da Mée:[HILDA DE OLIVEIRA DA COSTA - YY}Y}Y} |
Enderego: [SITIO CAMBORIM - ZONA RURAL ~ JCEP: [ - ]
Municipio/UF: [GOVERNADOR DIX-SEPT | Telefones: | Ceelutar: [
Grau de Instrucdo: | ]
Naturalidade: [GOVERNADOR DIX-SEPT Nacionalidade: [BRASIL ~ | Ocupagio Principal: [AGRICULTOR ]
CPF: Documento de Identificagdo: [ |orgéo Expedidor: | |
Origem: [GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO/RN - BRASIL |Destino: [MOSSORO/RN - BRASIL T
Estado Fisico: |Lestes Graves ~ |soecorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Aplicavel | Usava Capacete? [Sim ]
Existe Declaragéo em Anexa? [Nao | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? llgnorado |
Transcrigdo da Declaragio:

l
Condutor é Habilitado? [Nzo CategoriaCNH: | |RegistroCNH:[ | Primeira Habilitagéo: | ]
Validade CNH: Pais CNH: [ —_|Dormia?[Nao |Km Percorridos: [ |Horas Dirigindo: [lgnorade |
Pertences: | - ]
Informagées Complementares: [ ]
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR 7 |
Tipo de Receptor: [Hospital | Responsavel pela Recepcao: [Hospital Regional Tarcisio Maia ]
Documento do Responsavel: [00o | Data/Hora da Recepgao (hora local): [12/06/2016 06-00
Municipio/UF: MOSSORO/RN |Motivo: [Socormo
Descricdo do !?ndutor encaminhado ao Hospital. —l
CONDUTOR ENVOLVIDO il
Veiculo: (V2 FiatUno ]
Nome/Apelido: [ —
Data de Nascimento:| |Sexo: [Mascuino  |Estado Civil: | =1
Nomedo Pai: | .
Nome da Mae:[ ]
Endereco: | ~JeEP: [ - ,
Municipio/UF: [ |Telefones: [ ~celular: [ |
Grau de Instrugdo: | T
Naturalidade: | “|Nacionalidade: [ ol | Ocupacao Principal: [ ) :|
CPF: Documento de Identificagdo: l_ _|Orgao Expedidor: |
Origem: | ~ |pestino: [ |
Estado Fisico: [lleso ~|Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [lgnorado Usava Capaceto? [Nao Aplicavel
Existe Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [Sim T
Transcrigio da Declaragéo: _|
Condutor é Habilitado?|ignorade |Categoria CNH: | Registro CNH: | | Primeira Habilitagao: [
Validade CNH: | Pais CNH: [ —_|Dormia?[Nas | Km Percorridos: _ |Horas Dirigindo: [Ignorado
Pertences: )
Informag6es Complementares: [ ]
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR =
Tipo de Receptor: Responsével pela Recepgio: | 7 —||
Documento do Responsavel: | | DatalHora da Recepgéo (hora local): |
Municipio/UF: | ~ |Motivo: [
Descrigédo do [_ _|
VERIFICAGAOD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hllp:!lwww,dprl‘.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 11/05/2018 14:21:41 T
IEMERO DE CONTROLE: adc82d47e3f6c8b J
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#iw MINISTERIO DA JUSTIGCA | OCORRENCIA:
( il ‘ Departamento de Policia Rodoviaria Federal i e
g Comunicacio: C2021982

Y, Sistema de Informagdes Operaqionais ‘ .
b 7w~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

L

PESSOAS ENVOLVIDAS el
Tipo de Envolvido: [Passageiro Veiculo{ V1/JTX-6989 / ]
Nome/Apelido: [DAMIANA LOPES NOGUEIRA DA GOSTA | Sexo:|Feminino Data de [osoariosy ]
Nome do Pal: [MATIASFLORENCIO LoPES .~ ——— —— ————"° | 1
Nome da Mée; ALZIRA GERALDA NOGUEIRA -
Endereco: |SITIO CAMBORIM - ZONA RURAL ] cep [ Bl
Municipio/UF: [GOVERNADOR DIX-SEPT | Naturalidade: [GOVERNADOR DIX-SEPNacionalidade: [RASL ]
CPF:[ Documento de Identificagdo:| |Orgédo Expedidor: [ ] Telefones I =
Estado Civil: [Casado | Grau de Instrugéo: [Nao Informado _
Ocupagéo Principal: | ,‘Origem: GOVERNADOR DIX-SEPT | Destino: MOSSORO/RN - BRASIL
Estado Fisico: [Lesdes Graves ~ |Socorrido pela PRF?/Nao | Usava Cinto? [Nag Aplicavel | Usava Capacete? [Sim
Existe Declaragéo em Anexo? [Nao |
Mnscricéo da Declaragio:
|Partences: == —]
]

Informagées Complementares: e

- ]
IFNCAMINHAMEN‘TO DO ENVOLVIDO —]‘
Tipo de Receptor: HcspF__-—‘_‘ Responsavel pela Recepgao: [Hospital Regicnal Tarcisio Maia i
Documento do Responsavel: |coo Data/Hora da Recepgao (hora local): fTZIOGfZDTE 06:00 _f
Municipio/UF:[MOSSORO/RN ~ |Motivo: [Socorro ) ]

Descricdo do Encaminhamento: [Pf:ssageira conduzida ao Hospital Tarcisio Maia.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAOQ: 11/05/2018 14:21:41
NUMERO DE CONTROLE: adcB82d47e3fb6c8b
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MINISTERIO DA JUSTIGCA B ¢
) By OCORRE : '
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . NGiH 83473560 |
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:| 2021982 ‘
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada|
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1/HONDA/CG 125 TITAN Placa: JTX-6989
Nome do Agente/Assinatura: DANIEL PINHEIRO SPINELLI N° BOAT: 83473580
Registro/Matricula do Agente; 1515512 Data: 12/06/2016 05:25
Item|Descrigao - Componentes Nao Estruturais Valor| Sim|Nao|NA
1 |Guidao, suas fixagées e cc nele instal 2 X
2 Sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecanico (fixagoes, gl cabos, aci tos, pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 !Amortacedor[es] tras. (inclusive fixaglo no chassi). 2 | X
4 |Motor @ suas fixagoes. 2 X
5 |Eixo do garfo traseiro 2 A
6 |Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X
7 |Eixo da roda dianteira/traseira. 2 X
8 |Sist. de freio traseiro hidraulico ou mecanico (fixagoes, g , aclor tos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2 X
9 |Pedals de apoio do condutor e passageiro 1 X
10 [Bagageiro traseiro deformado (se houver). 1 X
11 |Alca traseira 1 X
12 |assento (fixagao e firmeza) 1 X
13 [Tanque de combustivel, tampa do tanque e g 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc.) 2 X
Descrigdo- Componentes estruturais
A |Coluna de diregdo e mesas sup./inf. (folga anormal, danos) 3 X
B [Amortecedor(es) dianteiro(s) 3 X
C |chassis (deformagdes, desalint tos, rompimentos, etc.) 3 X
D Garfo traseiro (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" : 8
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo 0 campo que comasponde a0 dano de veiculo
Dano de Pequena Monta: até 16 pontos, somando os pontos de tedos os itens assinalados nas colunas "SIM* 8 “NA’ ', desde que nao tenha sido danificado nenhum componente
estrutural
Dano de Média Monta: acima de 16 pontos, somarido os pontos de todos os itens assinalados nas colunas “SIM” e "NA", desde que ndo tenham sido danificados trés ou mais
componentes estruturals
Dmno de Grande Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" e "NA”, trés ou mais componentes estrulurals, independente do somatério de pontos.
Observagdes:
Quando o componente estiver danificada, assinalar com um X a coluna SIM
Quande o componenta ndo estiver danificado, ou ndo existic originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso n#o tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item nao danificado ou Nao Existente NA = Item que no foi possivel definir o danc (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:”www,dp_ll’.gav.b(

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 11/05/2018 14:21:41
NUMERO DE CONTROLE: adc82d47e3fb6cBb
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' &% e MINISTERIO DA JUSTIGCA
#2277 Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Y, Sistema de Informagées Operacionais

OCORRENCIA: 83473560

. Comunicagio: C2021982
} BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
-t o L2 ctind et b

l RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1/HONDA/CG 125 TITAN

Placa: JTX-6989
Nome do Agente/Assinatura: DANIEL PINHEIRO SPINELL| N°BOAT: 83473560
Registro/Matricula do Agente: 1515512 Data: 12/06/2016 0525

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAODO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:uwww.dprf‘go\r.br

}DATNHDRA DA EXPEDIGAO: 11/05/2018 14:21:41
NUMERO DE CONTROLE: adc82d47e3fb6csb
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MINISTERIO DA

Acidente n? 18027244B02

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n2 08664004150201828

s
v
\
A
e
S

PRF

JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA
ltem Descrigdo do ltem sim* NAO* NA**
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
Total geral (SIM + NA); 15
Dimensao da monta: Grande
RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 / CHEVROLET/ONIX 10MT JOYE Placa: QMX0493

Nome do agente: B. DUARTE

Matricula do agente: 1990720

Data: 01/05/2018

N2 BOAT: 18027244B02

ltem danificado no acidente

item Descrigdo do Item SiM* NAO™ NA***
1 Painel corta-fogo X
2 Lt-)ngarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X ]
4 Estmtué da soleira esquerda X

B 5 Air Bags Frontais : X

6 Air Bags Laterais X
T Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X

—10 Caixa de roda traseira esquerda X o
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esq;;erda X

OO
T i

)
frcit
3

Y
St
Lk

nrofnenin 1RNI7J44RN7 a A ndmars An ceabeala

do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Y
1-5_:"_'5-? Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 04/12/2019 09:17:03
e 1 hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19120409170268600000049693088

Farl
[=0:% = Numero do documento: 19120409170268600000049693088

“ltem danificado no acidente,
**ltem nao danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por B. DUARTE, matricula 1990720, Policial Rodovidrio Federal, em
: 17/05/2018, &s 22:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
[
Assinatura

eettnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.pri.gov.brinovobat/autenticar, informando o

A AT A GANRIE e & A ———
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N Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTOR A(‘AO
) = e o Lol ‘; , i iy o
e DE INTERNAGAO HOSPITA Lm: =9 6 2

Identificagdo do Esiabelacimenio de Salude

1- NOME DO ESTABELEC/MENTO SOLICITANTE - .
14 ™
I It k..
e 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EX‘E{;L"!‘ANTEW*——-—-—-—-—-—'
I rd 15 ,
Identificagdo do Paciente
Nc?é DO PACIENTE =
| ;_,1./ ( L[f‘-’ w“’ (_{: I.:».):":l/ti .,_,{ /
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A4 . ~ /i d A
Titadon, . o 3 At
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|_( ) EMPREGADO { )EMPREGADOR {  YAUTONGMO { ) DESEMPREGADC { )APOSENTADG { ) MAOSEGURADO
AUTORIZACAD i
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I- —l i |
48 - DOCUMENTO 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— —H-Q$PITAL REGIONA
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Governo do Estado do Rio Grands do Norte } RESISTRON
i 1
1

Searaiariz de Estado da S:i'.uun Fublica

HOSFITAL REGIONAL TARCISIO & CONCELOS MAIA NSY=8 (77'\:[?
FRONTO SOCORRO VINGT-ROSADG NETO S

| PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
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PACIENTE: EDIVAN LAURENTING
jlehJ TCE - HEDA + FRATURA TEMD

11:154 #ADMIS _
PACIENTE, SEXC MASCULINO, VITIMA DE © TOXCARRO COM PERDA DA CONSCIENCIA E
VOMITOS ‘

AG EXAME: GLASGOW 14PTS(AC: 3, RV:5, RM:6), SEM DEFICITS, PUFILAS ISO/FOTO +
TC DE CRANIU: HEDA LAMINAR PARIETO-TEMPORAL DIREITO SEM EFEITO DE MASSA COM
FRATURA LINEAR TEMPORO-PARIETAL DIREITA COM EXTENSAC A MASTOIDE (FRATURA
LONGITUDINAL] + MICROCONTUSOES FRONTD-BASAIS SEM EFEITC DE MASSA. LM TOPICA
CISTERNAS ABERTAS

CD: TC DE CRANIO CONTROLE AS 07h00min GU SE PIORA NO

f i Dieta ZERO

o
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Oy CORITROT T AC .00 Ty RAANHE CTICR PDINMDA N i
NIO COMTROLE AS 7.00 DE AMANHA GU SF PICRA NO |
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5 z e
{ | - i

HO%;!;’:IE; REGIONAL TARCIsIO --

ONFOR R -

SAME MOSSORG :E otcil ym@“ / C:)

- 3w
SAME/ ARQUIVO
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HOSPITAL BEGIDNAL TA RCISIO MajA
SERVIC{ DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: EDIVAN LAURENTINO DA COSTA

DIAGN: TCE - HEDA + FRATURA TEMPORAL DIRE[TA
DI: 12/06/16 |
DATA: 13/06/2016

PACIENTE, SEXO MASCULINO, ViT CC ‘T ] 8 B

o [TIMA DE COLISAO MOTOXCARRO COM PERDA DA CONSCIENCIA E
AO EXAME DE ENTRADA : GLASGOW 14PTS ; :5, RM:6), SEM DEFICITS

. GIOREIETT 1 PTS(AO: 3, RV:5, RM:6), SEM DEFICIT 5, PUPILAS ISO/FOTO
éC DE CRANIO: 's ED{% LAD-iNAR PARIETC--'.{”EMPU!’-’:AL DIREITO SEM EFEITO DE MASSA COM

RATU[‘QA LINE;;-}R TEMPC%\{O-PHRJETAL DIREITA COM EXTENSAQ A MASTOIDE (FRATURA

LO‘NG!'I UDINAL) + MICROCONTUSBES FRONTO-BASAIS SEM EFEITC DE MASSA. LM TOPICA
CISTERNAS ABERTAS. CD : TC DE CRANIC CON TROLE o o

(L. DeG@ERp e
P =

i P SF0,9% 1 500ml. em 24h

3. *_Entai\;iamﬂf? 8/8h -
i“%._h_f)'ibironé'éimf +abd IV6/6h

| 5. Plasil 2ml + ABD 18mi EV8/8h

| 5. TRAMADOL 100MG 1 AMP+100ML SF3.5¢7

7 Cabeceira elevada 2¢° N
f e AR
| 8. Observacdo do nivel de consciéneia

19, SSVV+ CCGG
| 10.  TC DE CRANIO CONTROLE AS 7-00
11, HALDOL 5MG 01 AMPOLA 1M 8/8 HORAS $/N - |
e — s — ) |

[ e

SPITAL REG
ESTA CONF(g:::L SRCISIO . 314

SAME MOSSORG —fﬁ ,-;mé’”,d':;;‘m
~S=

SAME/ ARQuUIVp -
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HOSPITAL } W GIONAL TARCISIO MAIA
SERVI: E NEUROCIRURGIA

PACIENTE: EDIVAN LAURENTINO DA COSTA
DIAGN: TCE - HEDA + FRATURA TEMPORAL DIREITA
DI: 12/06,/16

DATA: 14/06/2016

EVOLUI NEUROCLOGICAMENTE ESTAVEL, S5M NOVAS QUEIXAS.

AO EXAME: GLA SGOW 14PTS(AO: 3, RV:5, I v:6], SEM J. FICITS, PUPILAS ISO/FOTO + ,OTORRAGIA D
TC DE CRANIO { (13/06/16): DISCRETO AUMENTO ] DE HEDA SEM EFEITO DE MASSA, LINHA MEDIA
TOPICA, CISTERNAS ABERTAS.

CD: MANTIDA

1. Dieta BRANDA ASSISTIDA _
2. SF09%1500mL em 24h

[ Antak La'm, e /6h

:4 Dlpllona 02ml + abd IV 6/6h
5. Plasil 2ml + ABD 18ml EV /35

' !/6. ~ TRAMADOL 100MG 1 AMP+100ML SF.
' 7 Cabeceira_é_‘. evada 36° i
8. Observacao do nix T = e i
119‘ W+(CJT”' . S T S
f 10.  TCDE CRANIO CONTROLE AS 7:00
| 11 HALDOL 5MG 061 AMPOLA IM 8/8 HORAS /N AT
S o e I |

"SPITAL REGIONAL TARGISIO 1
ESTA CONFORMEO ORIGIN
“ME MOSSORG 3 N9
23004
SAME/ARQUIVG
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AL PEGIONAL TARCISIO MAj2
-"c } DE NEXYROCIRURGEA

PACIENTE: EDIVAN LAURENTING DA ©0S
DIAGN: Pc.a.fwmﬂmfw_ TEMPORAL DIREITA

R . i - e e s N BT e Sy
i ‘F

3. Antak ldn“} rhﬁ
|4 Di p'!f‘ﬂd 0zr f+ab31

7 Obs E’th, ) do nivel de con
8. SSVV+C CCGG

| 9. Transferéncia para enferrmars

fu
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_ " CONFOR om
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“‘W&
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‘OSPITAL REGIONAL TARCISIO MALA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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. C D T TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

i L ST Rua Quintino Bocailiva 699, Allo do Agtide -Pau dos Ferros - RN Fone: (84) 3351-2368 / 3167 9622-5074

Nome do Paciente: EDIVAN LAURENTINO DA COSTA
Cdd. Paciente: 15152 DN: 02/06/1955 Idade: 61 ano (s)
Data Exame: 10/08/2016 09:56 Exame: TC CRANIO S/C Convénio: SUS

INDICAGAO

CEFALEIA.

TECNICA

Exame realizado em aparelho helicoidal com cortes axiais, sem a administracdo de contraste endovenoso.

ACHADOS
Evidencia-se area hipodensidade acometendo cortex e substancia branca do lobo parieto-occipital direito que

pode corresponder a gliose/encefalomalacia.
Identifica-se foco de calcificagdo em cértex do lobo frontal esquerdo, de aspecto residual.

Nucleos da base e regides capsulares de aspecto anatémico.
Ventriculos laterais e terceiro de morfologia e atenuagao normais.

Linha média centrada.

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com morfologia e atenuagao preservadas.
IV ventriculo medianc e de dimensaes normais.

Cisternas basais sem alteragoes.

Calcificagbes ateromatosas parietais nas artérias carétidas internas e no sistema vértebro-basilar.

Theine. AScome &. Gonmevte

Laudado Por:
Dra. Thaisa Jacome R. Sarmento

CRM-RM 6417 / RADIOLOGISTA

TODOS ne Inndac amaléicda . _=_ _

(el
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Rua Quintine Bocailva 699, Alto do Aglde -Pau dos Ferros - RN Fone: (84) 3351-2368 / 3167 9622-5974

Nome do Paciente: EDIVAN LAURENTINO DA COSTA
Céd. Paciente: 15152 DN: 02/06/1955 Idade: 61 ano (s)
Data Exame: 10/08/2016 09:56 Exame: TC CRANIO S/C Convénio: Sus

- OO - o
CONCLUSAO

Area hipodensidade acometendo cortex e substancia branca do lobo parieto-occipital direito que pode

corresponder a gliose/encefalomalacia.
Foco de calcificacdo em cortex do lobo frontal esquerdo, de aspecto residual.

Ateromatose nas artérias carotidas internas e no sistema vértebro-basilar.

Laudo gerado no dia: 15/08/2016 1 5:41. Uma cépia digital encontra
XcJdmeTK para acesso,

Thauns. ﬂ‘::.uml.. L . Gonrrnle

Laudado Por:
Dra. Thaisa Jicome R. Sarmento
CRM-RN 6417 / RADIOLOGISTA

TODOS rclisine ot

: - :17:07
W Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE. DE PAIVA 04112/2015130(:;:)L ;57% 000004956300
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120.

-se disponivel acessando o link hitps.//validar wbsrad.com. b/ e utilize a data/hora e chave:
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HOSPITAL MATERNIDADE
JOAQUINA QUEIROZ

ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSIST. A MATERNIDADE EA INFANCIA DE ALEXANDRIA - APAMI

AMBULATORIO
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SINISTRO 3190465666 - Resultado de consulta por beneficidrio

VI'TIMA EDIVAN LAURENTINO DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE lNDENlZAC[\()
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 1. TDA - ME
BENEFICIARIO EDIVAN LAURENTINO DA COSTA

CPF/CNPJ: 05160694897

Posi¢iio em 19-08-2019 08:54:27

Verificamos que este pedido de indenizago foi feito apés o prazo estabelecido em lej
para dar entrada no Seguro DPVAT e. por esse motivo. o processo foi negado,
conforme carta enviada para o beneficidrio.

Cy !
a4 I - .
l:;tr j* Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 04/12/2019 09:17:08 Num. 51492001 pag_ 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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

iy

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0821644-78.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncgo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vistaque tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se arealizagdo de atos processuais inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que aflexibilizagdo 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 citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que oraa
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 naiinicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac&o, 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 |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso
requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizag@o de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) aproducéo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para os 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 conciliago.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devemn os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.
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Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pblico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

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

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 9 de dezembro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL
DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo n.%: 0821644-78.2019.8.20.5106

EDIVAN LAURENTINO DA COSTA, ja& devidamente qualificado(a), vem, perante a
respeitavel presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado legalmente
constituido, dar-se por ciente.

Pede e espera deferimento.

Mossor6/RN, 19 de dezembro de 2019.

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

OAB/RN 10.407

Num. 52046150 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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

iy

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0821644-78.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncgo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vistaque tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se arealizagdo de atos processuais inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que aflexibilizagdo 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 citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que oraa
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 naiinicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac&o, 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 |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso
requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizag@o de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) aproducéo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para os 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 conciliago.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devemn os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.
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Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pblico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

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

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 9 de dezembro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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