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Procuracao

Outor gante: Fernando Junior da Silva, brasileiro, casado, comerciante,

portando cédula de identidade RG n® 951474, e inscrito no CPF sob o n®
596.991.344-20, residente e domiciliado a Rua Germano Caenga, 27, Doze
Anos, Mossor6/RN.

Outorgado(s): Jeronimo Azevedo B. Neto, brasileiro, casado,

Advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil OAB/RN 12096,

Marcelo Vitor Jales Rodrigues, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 9732 OAB/RN, todos com
escritorio profissional localizado a Rua Das Mangueiras, n® 34, Costa € Silva
Mossor6/RN.

poderes espec1a1s para ajuizar, contestar e defender toda e qualquer
demanda que seja do seu interesse, podendo para tanto, recusar € contra-

arrozoar, firmar acordos, desistir, renunciar o crédito excedente do juizado
especial comum ou federal, assinar recibo, dar quitagdo, retirar alvard
judicial da vara que tramitar o processo, podendo ainda substabelecer total
ou parcialmente, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso.
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Outorgante

/} 7 o v s
(Ereia DO cllision a S LA

Fernando Junior da Silva

CPF: 596.291.344-20

"y Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:00

#:‘i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121616515988800000050077902
TI-"I ~ Numero do documento: 19121616515988800000050077902

Num. 51900936 - Pag. 1



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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 40201596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora 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 mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190568011 Vitima: FERNANDO JUNIOR DA SILVA

Data do Acidente: 06/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RICARDO MAIA FERNANDES
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), FERNANDO JUNIOR DA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirlrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

- carta_07 - INVALIDEZ

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de satude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitacio médica.
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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 0 nosso site para maiores informacdes.

00050069

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 2
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4697 /2019 | Prontuario: 209503

Paciente: 48759 - FERNANDO JUNIOR DA SILVA

Cartéo SUS:702907562436072 CPF: 59629134420 Dt Nasc: 24/11/1969

|dade: 49 anos 9 meses 12 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mée: RITA DE CASSIA MAIA FERNANDES

Nome do pai: RAIMUNDO FERNANDES DA SILVA

Rua/Av: ALBERTO MARANHAO N°:2928
Complemento: Bairro: BOM JARDIM
CEP: 59618700 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 987782449 84 987782449

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 39E

Responsavel: FERNANDO JUNIOR DA SILVA -
Usuario: SONIA MARIA DA SILVA

[Admissao: 06/09/2019 19:45:41 _[Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ]
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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 MV\CK\&QO X/Limef\ CQQ giQUQ\ Reg N°

Diagnéstico pré-operatorio: ‘%\Q}Du,\a\ %\m}m‘c éogxcn/\ Fﬂa"‘ db ;L%qa e dodlzf«
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Prognéstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo
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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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DATA: 08/09/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FERNANDO JUNIOR DA SILVA 49 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-5
DATA DA ADMISSAO: 06/09/19 MOSSORO - RN CODIGO: 48759

DATA EVOLUCAO
N°fraturas: 2°DIH: FX-LX DE GALEAZZI EM ANTEBRACO ESQUERDO (HAS +)

QP: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

EF: BEG, COTE, AFEBRIL,ACIANOTICO E ANICTERICO, NORMOCORADO E HIDRATADO.
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO, SEM ESTALIDOS. BNF

AR: MV+ EM AMBOS OS HEMITORAX, SRA

ABDOME: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. RHA +

NEUROVASCULAR DO MEMBRO PRESERVADO

SITUACAO: LAB 06/09/2019: HB:13.2 LEUCO 7400 PLAQ:250000 GLICOSE:91
GUIA DE SOLICITACAO DE SISREG ***

SOLICITO RISCO CIRURGICO v
CD: SOLICITO RISCO CIRURGICO + RY DE BXNTROLE CovT?o /

VPM 4 W
PRESCRICAO HORARIO !
I DIETA VO PARA HAS '
2 SF 2000 ML EV PARA 24 HORAS }o 2 o o0 [ v
- \) -
3 D2 OXACILINA 1G EV 6/6 HORAS , il
Jo 16 S2 OF
2 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H SN ___
/
5 TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SN~
6 OMEPRAZOL 40MG — 01 AMPOLA EV 1XDIA 4O
7 PLASIL 01 AMPOLA NO SORO 8/8 HORAS SE NECESSARIO
8 CURATIVO DIARIO
9 SSVV + CCGG

CRMRN. 6672

1 SPITAL REGIONAL TARCISIO 1. ué
"‘TA CONFORME O omk 1N $ %
= MoSSORO 1) 107 1S
Bme

SAME / ARQUIVO
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60753 /2019
Admissao: 06/09/2019 17:38:14

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:48759 - FERNANDO JUNIOR DA SILVA (4929 m 17d)

Nascimento: 24/11/1969 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702907562436072 CPF: 59629134420 Prof:
Mae: RITA DE CASSIA MAIA FERNANDES Pai: RAIMUNDO FERNANDES DA SILVA
Logradouro: GERMANO CAENGA, 27
CEP: 59605570 Bairro: DOZE ANOS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.987337809 Compl: DADOS CORRIGIDOS
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Classificagdo: PESO:
06/09/2019 17:35:04
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE TRAGO PELA SAMU, ACIDENTE DE MOTO, TRAUMA EM ANTEBRAGCO ESQUERDO, DOR E DEFORMIDADE. SUSPEITA
DE FRATURA
Hora:

hoam‘m REGIONAL TARCISIO KA
STA COMNFORHE O omc;m9
°AP(‘\~.. MOSSORO 11/ 1 © l

3”;‘

“““““ T SAME | ARQUIVO

Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evaséo () Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC)

CID Proc. Data:____/___/19. Hr: : Médico:
*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 11 de Setembro de 2019. (Assinar e
Carimbar)

BTN % Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:03
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Prontuario: 209503

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO 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,
amputagdes, intervengdes e outros exames que S€ fizerem necessarios ao
‘paciente FERNANDO JUNIOR DA SILVA (Fia: 4697/2019),
CPF:59629134420.

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

Mossoré/RN, 06 de Setembro de 2019.

\(Aﬂnubdv Mﬁu\m e Q(Ml/ou@a\o

Paciente ou responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ESTA CONFORME O on
SAME MOSSORG | | 105 18 /¢ 9

o R/

SSIRE f ARQUIVO

Num. 51900941 - Pag. 2



LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Sistema Ministério
SUS unico de da
Saltde Satde

—ldentifica¢éo do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

2-CNES
|— 2503689

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

CNES
E

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 503689
. ¥
— ldentificacdo do Paciente ~
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
FERNANDO JUNIOR DA SILVA (8 - 4697/2019) 209503
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGA/COR— ~10.1 -ETNIA —
702907562436072 I- 24/11/1969 -| Masc. [l 1] Fem.[ [3]||PARDA [
11 - NOME DA MAE Z ooD 12 - TELEfONE DE CONTATO
RITA DE CASSIA MAIA FERNANDES 84 PN s
13 - NOME DO RESPONSAVEL oon 14 - TELEFONE DE CONTATO
FERNANDO JUNIOR DA SILVA 84 | somesade
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
ALBERTO MARANHAO, 2928 - BOM JARDIM
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59618700
o/,
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO N
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CL!NICOS
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO
/ )
7 Lenvn—e~ 72
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO¥/DOS EXAMES REALIZADOS)
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 4—25 - CID 10 ————26 - CID 10 —
PRINCIPAL | SECUNDARIO [ CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA DIAFISE DO RADIO S52.3 .I—
N\ 7

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

N

TES OU VIOL M

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 408020431
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31- DOCUMENTO 32~ N° DOCUMENTO (ONS/CPF) PROF. SOLICITANTE {ASPISTENTE —
ORT 2 ( )CNS X) CPF 94201889491
———33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN. E CARIMBO (N° REG|
GALERIO GENUINO DE SOUZA JALES 06/09/2019

40 - N° DO BILHETE™

39 - CNPJ DA SEGURADORA
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO

37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 7

———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO

( ) NAO SEGURADO

- AUTORIZAGAO N
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORT][52 - N AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
48 - DOCUMENTO —49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ==t & 7177 A1 0 ‘j‘ NaL TARCISIO Al
X)CNS  ()CPF 980016001835565 ] BT A B g% / 3
e TEe 8 -.,-.,. WL
—50 - DATA DAAUTORIZAGAO 57-ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOp
R j ;V\J
\ o

Num. 51900941 - Pag. 3



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60753 /2019 &
Admiss&o: 06/09/2019 17:38:14

CIRURGIA GERAL . - AMARELO
Paciente:48759 - FERNANDO JUNIOR DA SILVA (4929 m12d)

Nascimento: 24/11/1969 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702907562436072 CPF: 59629134420 Prof:
Mae: RITA DE CASSIA MAIA FERNANDES Pai: RAIMUNDO FERNANDES DA SILVA
Logradouro: ALBERTO MARANHAO, 2928
CEP: 59618700 Bairro: BOM JARDIM Cidade: MOSSORO
Telefone:84.987782449 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN PR *Empresa:
OBS: b Classificagio: PESO:
M 06/09/2019 17:35:04
HORA | P.A. HGT SatQ2" FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
2500 X ] . (

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: PACIENTE TRAGO PELA SAMQ@JENTE DE MOTO, TRAUMA EM ANTEBRACO ESQUERDO, DOR E DEEQRMIDADE. SUSREITA
|DE FRATURA (A0 2 y
i 1 Lo fopnrg) po e/

T featl fugf K punod

VA x/éx%

WMW@/ Decitfenwy |, L / g e JS Hrr p S ol
Diagn. Inicial: * /U / b/&/W/ !
PRESCRICAO: [ ViA 0] ASSINT.

- %} 7 ViR TEN
— T ol & S e - SRy .
— I/?//)%Ww— < 3D (S Lo it

N\

- 7 ) v g
%&WM/?%/M\' T\
A
@ZLZ;;@M /'; AR LS Pl 7 sgoc {%}y\j‘//
D) Vule 22 L= ~ Ll C(/% ‘[;f§)
(Mﬁ@ rore 350 € oo | N

Y) Ll Mé 0t ey

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito (..‘

’

i uadfr
; 0"’
CID Proc. Data: /___/19. Hr:
*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 06 de Setembrerde (Assinar e
Carimbar) HASPITAL REGIONAL TARCISIO 24
ESTA CONFORME O ORLGI Wy
SAME MOSSORO S p
- QAME | Araens 2ae s \) l \}
L .1.. Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:03 Num. 51900941 - Pég. 4
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.. TRABALHADOR

ﬁ Esta & $ua Carteira. de “Trabalho - CTPS, instituida pel
' | entao Presidente Cetulio Vargas, porintermédio do Decr

© o} n%22.035 de 29:10,1932 e posteriormente reformula
| peloDecretorlei n® 5452 de01.05.1945 que aprovou a CIT, |
(.| Elaéo dogimentoobrigatério para.o exercicio de qualque
! emprego ou atividade profissional, &

-

- “Nela'deverao ser registrados todos s dad
do. Contrato de. Traba ho, elementos bisico
| - p'para o.reconhecimento dos seus direitos perante;
© - pa Justica ‘do Trabalho, bem como para a
obtengao da aposentadoria e demais benefici;

Previdencidrios, garantindo, ainda, sua “habili.
tacdo ao' seguro ammoa._unmmo e ao fundo de
Garantiado Tempo de Sérvico - FGTS,

.o O conjunta de anotacdes  contido nest

documento e o seu estado. de
aspelhamacondutaa qualificgcao
-profissionais do seu portador,

19121616520344700000050077908

(A

Pela sua importancia, é seu dever protegé-la:
I+ | Cuidd:la, pois além de conter o registro de suavids

+ | Profissional e'a_garantia .da preservagio e validaded
~V'de’seus direitos como trabalhador e cidaddo
contribui para assegurar o seu futuroe o de seus
.| dependentes, ten o wvalidade, também, comi
;.| documento de identificacio. 2 - ;

CONFECCIONADA . COM RECURSOS DO
FAT ~ FUNDCO DE AMPARO AO ,_.—N>_w>_..2>.UC—~

~ s — VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR'
4 £ -

| » 2

|

do documento: 19121616520344700000050077908

umero

Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:04
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CCOMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE
Avenida Senador Salgado Filho, 1555, Tirol, CEP 59015-000
CNPJ: 08.334.385/0001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3

c ae r n Admin. Central (84) 32324432/ Ouvidoria: (84) 32324562

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
IMPRESSO EM 03/06/2019 AS ¢9:43:33
MATRICULA: MES / ANO

ADONIAS VIDAL DE MEDEIROS JUHNIOR

RUA GERMANO CAENGA, N, 27 - CEP 59605-570 - DOZE
ANOS HMOSSORO RN 59600-000

INSCRIGAO ROTA | SEQROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
301.204.450.0113.000 | 7 1828 | Opem, O, S o
HIDROMETRO SITUAGAG AGUA SITUAGAO ESGOTO

Y165157740 LISADO LIGADO
CONSUMO AGUA (M3): 7 DATA LEITURA: ©3/06/2019
LEIT. ATUAL: 247
LEIT. ANT.: 240

) DIAS CONSUMO: 31
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
05/2019 5 03/2019 5 01/2019 16 8
©4/2019 6 02/2019 3 12/2018 8
DESCRICAO CONSUMO  TOTALCR$)
AGUA

RES ENTRE 50 E 100M 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE AGUA 7 13 39,99
ESGOTO )

70.0% DO VALOR DE AGUA 27,99

TRIBUTOS ~ BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPOLTO

21s 67,98 1.65 1,12
COFINS 67,98 7.6 5017
VENCIMENTO:  13/06/2019 | TOTALAPAGAR: 67,98

O RELATORIO ANUAL DE QUALIDADE DE AGUA DE 2019. REFERENTE A 2018,
ESTA DISPONIVEL NO SITE DA CAERN, NO MENU DESCRITIVO
"INFORMACOES TECNICAS".

MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

Parametros Turbidez PH Colif. Totais Cloro Residual Livre | Nitrato (como N)
VMP e Recomendages <£5.0uT 60a9,5 % de Auséncia 0,2 22,0 mg/l < 10.0 mg/L
Valores Obtidos Z2.46 7.4 100.0 % 1.0 -
82650000000 3 67980006301 9 60271623401 4 06201950003 2
MATRICULA MESANO T [VENCMENTO | |TOTALAPAGAR
2716234 06/2019 | 13/06/2019 I 67,98

c a e r n COMPROVANTE DA CAERN

ORI B LGS £ L340758 20 10 GAMRBE 26 MCATE

Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:04
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121616520344700000050077908
i Numero do documento: 19121616520344700000050077908

'
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 047120/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/09/2019 15:12 Data/Hora Fim: 27/09/2019 15:21
Origem: Data: 27/09/2019
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossor6
Data/Hora do Fato: 06/09/2019 17:00

e ———
Local do Fato

Municipio: Mossoré (RN) Bairro: Nova Beténia
Logradouro: Avenida Diocesana

Ponto de Referéncia: Bom Prego i i { ’
Tipo do Local: Via Publica i

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Les&o corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput  Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MOTOCICLISTA DESCONHECIDO, NAO SABE A PLACA OU TIPO DO VEICULO (SUPOSTO
AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira
Enderego

Municipio: Mossoré - RN

[Nome Civil: FERNANDO JUNIOR DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoré Sexo: Masculino Nasc: 24/11/1969

Profissdo: Auxiliar Administrativo

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mé&e: Rita de Céssia Maia Fernandes

Documento(s) |
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 596.291.344-20 ti ‘1

Endereco
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: Germano Caenga Ne: 27 i !
Bairro: Doze Anos i z
Telefone: (84) 98733-7809 (Celular)

4

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) : |
L

|

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa OKB3062 Renavam 00995407231
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014 Cor preta & ;
Marca/Modelo Pop Honda 100 Veiculo Adulterado? Né&o ; f
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado : f
M\e Envolvido Envolvimentos | ‘
Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 1 de 2 | i

Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerénimo

{ 2O e Data de Impresséo: 27/09/2019 15:22 i =5 :
'%:‘z ,.:ine&.p Protocolo n‘:: Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:05 Num. 51900944 - Pé.g. 1
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M()SSAQAOURO Prefeitura Municipal de Mossor6
7192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 523

Mossoré 25 de Setembro de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario. FERNANDO
JUNIOR DA SILVA, 49 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdo Moto x Moto
Data da Ocorréncia: 06/09/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Diocesana prox.: ao Hiper Bom Preco
Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 17h 21min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagéo (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulagdo médica do SAMU 192 Mossoro6.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Fernando Junior da Silva, 49
anos, portador de RG: 951.474.
Estamos a disposigéo para mais informagoes.

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

5
EEf Bl Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:05 Num. 51900944 - Pag. 2
d _.-_%:h-:."' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121616520425200000050077910
o
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2 | Para consultar o sele,

(=]

’ﬁ

. EMOL:R$ 2,83 FCRCPN:R§ @

""1'!.15‘1_:
.&-‘? :

O raea

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _J/&Awg o~ 0O /u,~1u.. ﬂ&) >/ v4

o J ;
estado civil: (—%j 29 , Profissdo: _(pueac/ga 7& , Data do Acidente Q(;Zf)ﬂ /9

Cobertura [,Wgupu— , portador(a) do RG ‘iS‘/ }4 , orgdo expedidor
iTed e do CPF: 5G9¢ 29! 3{:429 residente

e Gergspo (oercs ne 27
bairro: Lie AAQ‘S , municipio: //(,(,0‘:5'10/13’

OUTORGADO:

Nome: /Z'C‘ﬂll)(? 'lu.‘FM 4&&«4/\, eSS

estado civil: 527?—1;00 Profissdo: /514/6/24127/1/71: , portador(a)
/é«/? éOl , 6rgio expedidor /7€ ¥ e do CPF: (126 64'& i 5’1 - f‘l/ , residente

no(a) A4 fre MiGe liwia

bairro: _d2072¢ A~nS , municipio: b,(/UO%S'OilD

apresentados e disponibilizados ao outorgado.

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos

\m%sm@ QL// 2019

Local e Data

X 7/V(/3/AM¢) /73%//&/* b4 S, Ys

Assmatura do Outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)

3" OFICIiO DE NOTAS
Rua Santos Dumont, 92 - Centro - Mossord-RN ~ CEP: 59600-170 - Fones: (84) 3221-4367/ 3321-2266
Bel. l-ranusco Aratjo Fernandes - Tabelido

Reconhecimento de Firma 2019-010393

* Reconhaco por sutenticidade firma de:
4 FERNANDO JUNIOR DA 51Lvmnannnn*nnnn"-”amn

. MAssinedo na presenga. Dou ¢

Em testemunho da verdade. Haluora RN. 82/19
Selo Digital: RN2019009493800198

acasse ht(pnxl/luladl.ltnl tirn.
FG3:N$ @, -insl RS 0,14 FUNRFtRSI

Assinado eletronicamente por: ANA KAROL CASTRO BEZERRA - 16/12/2019 16:52:05

~ Numero do documento: 19121616520547100000050077912
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Assinado el .
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"1135,_
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o1/10/2018 ~

BANCO DO BRASIL S.B. 5
AUTO—MENDIMENTD = 15713,4/

836073174
EXTRATO CONTA CORRENTE PARA STMPLES CONFERENCIA

ABENGIA® 43915~ CONTAS 29.373-3
CLIENTE: FERNANDO JUNTOR DA SILVA e
HISTORICO DOCUM. yALOR
——————3@/@8/2@19 ————————————————————————————————
Saldo snterior 551,960
——————— @2/@9/2%19~~———————~-~——~———————~—-—~-———
Deposito Online‘TAA 973457 100,200
31/88 9734 SOP—MDSSORO :
Deposita gnline 290938 4,000
21/03 29:09 SOP—MOSSDRO
paganento de Boleto 290201 109,800
ToM TV CARO MOSSORD = SISTEMA OESTE DE
pagto conta fglefone 790202 721,100
0T MOVEL
galdo 101,060

https://pj .

J/Ipjelg.tim.jus.br:

Namero do .jus.br:443/pje/Processo/

documento: 1912161 65205451%%50‘1'taDOCUmento/nstVieW e
0005007791 -seam?x=1912
2 16165205471
0000005007
7912
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Administradora do Seguro DPVAT

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J/

(1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [xllNVAuoez PERMANENTE [ ] MORTE J

" N
2 - [42 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: ome completo da yitima:

\ Scig ZC” 5[‘4” w R AI B AIQ A ﬂg 6/(—/4

v
g REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

J\.

5-Nome comple

-, O it @8 phowitl. B B ap go¢ 291 34 20

Profissdo: 8- EKderego . 9 - Nuimero: 10 - Complemento:
CoMc.,z I TE Ve Ger e Chencs ¥ l
11 - Bairro: 12 - Cidade: -~ 13 nEstado: 14 - CEP: B
D& L AA-Q ‘ IWQ)QQK'O w/ 646@0 Q00

15 - Ejm adOs»uw}Oé ”\ilﬂ@ lw /M/w““ 16 - Tel.(DDD):

2] DADOS DO RE!,(ESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

<

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

2]

< .

3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

o

8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

o

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [] Rr$1.00AR$1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem RenDA [C] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Aciva bE R$5.000,00

y @ s:usstcu&am m mumucxo 0 REPRESENTANTE Lacw. i ossnmmmc DAINDENIZACAG (ms,cuwomumn;
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢&o) . CONTA CORRENTE (TZ)S os bancos)
] Bradesco (237) [ taui (342) Nome do BANCO: _J9rCo 00 HRy <) L

[[] BancodoBrasil(001) [ Caixa Econémica Federal (104)

AGENClA:CD O CONTA: ( ] O AGENCIA: CONTA: ( )Q 3 } 67 j

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o vailor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

= L

22- DECLARA(,'AO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

205 ﬁns de requenmento de indenizac;éo

D N&o hd IML que atenda a regido do acxdente ou da minha resndenua ou
m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autoriza¢do néo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - Grau de Parentesco com a vi

ma 26 - Vitima deixou companhelro(a) D S|m D Nio 27-Se avmma deixou companhelro(a) |nformaro nome completo

1

28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou D Sim | 31-Vitima DSim 32 - Se tinha irméos, informar | 33 - vitima deixou Sim

—

teve ﬂIhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? |:| N3o | teveirméos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? : Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo doisieg'urngVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. )

m. Y a3
4 38-12 | Nome:
9( 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
i
2 Assinatura da testemunha
uw 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
o CPF:
04
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, 'Mb.%QN ,2/‘/ OV / l 0/ 2%/ qa

#MM'%;/WS’Z vé,
44- Assinatura da vitima/bereficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver

&

FPS.001 V002/2019
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRANTE: FERNADO JUNIOR DA SILVA, brasileiro, casado,
comerciante, inscrito no RG sob o n® 951474 ¢ inscrito no CPF sob o n®
596.291.344-20, residente e domiciliado na Rua Germano Caenga, 27, Doze
Anos, Mossor6/RN.

CONTRATADOS: JERONIMO AZEVEDO B. NETO, brasileiro, casado,
advogado, OAB/RN n° 12.096, ¢ MARCELO VITOR JALES RODRIGUES,
brasileiro, casado, OAB/RN n. 9.732, com endereco profissional constante na nota de
rodapé.

As partes acima qualificadas, por este instrumento particular convencionam e contratam
0 seguinte:

1) Os Contratados se obrigam a prestarem ao Contratante os servicos advocaticios
cabiveis para fins de recebimento do seguro DPVAT;

2) O contratante ¢ o responsivel pela veracidade e legalidade de todos os
documentos apresentados aos contratados para o ajuizamento da acdo;

3) O contratante se compromete a pagar por tais servigos a quantia de 30%, do que vier
a ser recebido pelo contratante a titulo de indenizago.

4) Os honorérios ora pactuados compreendem o patrocinio das causas e 0S recursos
utilizaveis, inclusive sustentagdo oral até o encerramento da demanda no Ambito
Estadual, com a exclusdo de interposi¢io de defesa em Recursos para os Tribunais de
Brasilia; :

4)Os honorarios Advocaticios aqui fixados sdo liquidos, sendo de responsabilidade da
Contratante os impostos incidentes.

5) O Contratante obriga-se a fornecer as Contratadas todos os recursos pecuniarios que
forem necessarios para pagamento de custas judiciais, periciais, contadores,
emolumentos e diligéncias, assim como os documentos e informagdes solicitadas pelas
Contratadas a fim de néo prejudicar o bom andamento da causa ou da cobranga.
Paragrafo Unico: As Contratadas ndo poderdo ser responsabilizadas no caso do
Contratante sofrer algum prejuizo processual em virtude da demora no envio dos
Tecursos necessarios para o andamento do processo ou da cobranga.

6) Fica eleito o Foro da Comarca de Mossor6-RN para dirimir quaisquer questdes
judiciais resultantes deste contrato renunciando as partes Contratantes a qualquer outro
por mais privilegiado que seja, obrigando-se as partes por si herdeiros e sucessores.

Mossord/RN.
JERONIMO AZEVEDO B. NETO F’ 7 o g e
CONTRATADO [fes sy Ao LY Ly
FERNADO JUNIOR DA SILVA
MARCELO VITOR JALES CPF: 596.291.344-20
RODRIGUES CONTRATANTE
CONTRATADO

| ]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
42V ara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, Mossoré - RN - CEP: 59625-410

0822421-63.2019.8.20.5106
AUTOR: FERNANDO JUNIOR DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Nos termos do Anexo VIII, da Lel Complementar n® 643, de 21 de dezembro de 2018, a competéncia para processar e
julgar os feitos relacionados ao Seguro de Danos Pessoais Causados por Vefculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT), pertence a
5%e 62varas Civeis desta Comarca, por distribuiggo.

Isto posto, remetam-se estes autos, por distribui¢do, ao Juizo da Quinta ou Sexta Varas Civeis desta Comarca, com as
cautelas legais e a necesséria baixa na distribui ¢éo.

Cumpra-se

Mossoré/RN, 16 de dezembro de 2019

Manoel Padre Neto

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente, naformadaLei n®11.419/06)
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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

[Acidente de Trénsito, Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0822421-63.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmacdo 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 a realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 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 da inicial e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de 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) a producdo 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 ocasiao, 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 devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Num. 52385892 - Pag. 1



Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de

05(cinco) dias.
Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 15 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substitui¢ao legal

Num. 52385892 - Pag. 2



—

£\

2
<>
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

[Acidente de Trénsito, Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0822421-63.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmacdo 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 a realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 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 da inicial e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de 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) a producdo 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 ocasiao, 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 devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Num. 52817246 - Pag. 1



Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de

05(cinco) dias.
Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 15 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substitui¢ao legal
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