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ABEL MAIA

PROCURACAO
OUTORGANTE:

/’l%fopm}p aa 5;77'@ 2>, é-fme:@:f'mi L ﬁt@? n'&mx }7///’0«?
Iraerille sue cPE 7° 966. 938.434-68,
RG 2° 1451670 SSP/RN, unidinti ¢ derciliado zom

2iln ﬁ;m/n M. i artle wtbnra ST /a7 o 2ul /RAL
CEP: 59663 —000

OUTORGADO: ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022 e URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 13.776, todos com enderego profissional na Rua
Meire e S4, n° 293- Ed. SS Moura, 1° Andar- sala 02- Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citacdes/ intimacdes/ notificacdes de estilo.

PODERES DPVAT: Por este instrumento particular de procuragao, o (a) outorgante nomeia
e constitui o(a) outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto
a qualquer seguradora integrante do Cons6rcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de transito o(a) Sr.(a) Lo
ocorrido em / / , conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracdes de endereco, assinar Autorizagao de
Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacdo da
Indenizaczo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel
cumprimento do presente mandato.

Mossoré-RN, 5 de maio de 2017.

éx.%:zmﬂ G g\i&d&- Jﬂ)m

Outorgante

Mossoré/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro
Mossoré/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural
carrg do Mel/BN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia
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CNPJ 08.324. wnnnq-m | Insc. Est 20055198-0 | www.cosem.com.br

DADOS DO CLIENTE
ANTONI

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
VI BRASILIA 12

RAVIER Db «0URA

CPF. 012 808 £04-22 YILABRASILIAVAREA URBANA, %
3 SERRA DO MEL RN
CLASSIFICAGAD SEREA-(00
B1 RESIDENCIAL i
RESIDENCIAL
Monofssico
| WDANOTARSCAL
Gh0ag1703
. 0201}
| Led i
Congumo Avo(kWi) 136,0200000 0,53914084 13,32
Caontribuig 80 lumdnag 30 Pubics 826 &
 Multa por aras-MF DD0MBC348 - 0941 1418 192 b}
| Multa gor atraso-NF DOD420852 - 08/12116 058
[ Juros poa atraso-bF 000460348 0911118 i B2
Jures por aliase- NF 000420852 - 0% 1 210 040
Ogag 50 LBV - DEDD OS5 5002 V6.5 3
Lo TS
i
X -3
DEMORSTRATIVC DE CONSUMO DESTANOTA FISCAL = et
iroo ! mPoba m ATUAL e | consTaMTE | AJUSTE |consuuo k) .
MEDIDOR | FUNGAD LETURA DATA LEmuRA | DS
MGy CaT 10612017 o | oeozan? smops | ® 1 e
| L HEGRISE DE Cope: = .' = R
- “Ex "] 'VALGR DO G i B0 0 Eve Qi nH FLE L
= J FEVI? 1% Iransmicslo 184 1
T 1m aal wEn aay  Coensasgho fComany [ A1 1782 ATew
- Sy P15 i LSt a-:a[ as  Pedmdstnergs |W 2 (=
COF| i SRR oy EneMQesSatiisis M 875 118
MOVIE 178 - -
Qi1 190
ST 4%
o s o bt 8 barnkem 8 n o 2 Werce b Pt 4
inlemegdet nm“uw.w Wumu. M JFes 41 3IANEEL mlwg“:\uiu-mm ?Mw 3 1
) ) cdeere, 3y Dodk
e o

- (P

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 20/12/2019 16:27:57

. Num. 52074585 - Pag.
-Ir"l'l. ﬁ-:‘? https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122016275695200000050241554

ol

[= *=F44 Numero do documento: 19122016275695200000050241554




VALIDA EM TODO O TERRITORIQ NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

RIO GRANDE DO MCARTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO TECNICO CIEN DE POLICIA
COORDENADORIA DE CAGAO

da cilia

ASSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

wOORE FOAILAROE DA

Ministério da Fazenda
Receita Federal

CODIGO DE CONTROLE R
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

63F1.8900.DB99.6AEC

Numero

966.938.434-68

Nome
EUGENIO DA SILVA VERAS

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ;
as 09:52:16 dodia 13/09/2017 (hora e data de Brasilia) Nascimento
digito verificador: 00 07/11/1974

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

m# CrediAmigo

BancodoNordeste =~~~

$ 4258 2500 2416 8074

4258 VAL i
07120
EUGENIO DA SILVA VERAS VISA

00033 0000391957 Electron

Valid Only in Brazil_
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

Loeal 2 Jos€ Bl Za pf SpuZA L9225 Bairvo JLCA Ko pASILIA
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1.
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Fane
5 Bairro : Cldade

Placa ou Chassi ; e Cidndle UF
i Marca/Mod. . Cor v ; Ana.. !
{ Prupriétirio. ' : - _ N de Ocupantes i
. Condutor. DutadeNase.___[ [
: Endereco ; o Ne Fone
i Bairro ? S i ; Cidade _ ; ) UF
5 CPFNZ o iiiienn CNEE N : validade_ .| / Rt
| Local de Teabuib_ - . e .
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1 Local de Trabalhe N
End. : N® : Bairro.. i Cidade
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SOBRE V1 - Em que Rua/ Av. Transitava?”
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SOBRE V2~ Em que Rua/ Av. mmw,ﬂ«ﬂ_Ww

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que sentido? Em que faixa?

Versdo do condutor

“

SOBRE V4- Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que sentido? Em gue faixa?
Versio do condutor
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KIO GRANDE DO NORTH
SECRETARIA DEFSTADO DA SEGURANCA PUBLICA EDA DEFES A SOCIAL
POLICTA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
29 DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO

' 5 Wy s N
I - N K A 1 Vioassoro-RON

Mossord/RN. 08 de Margo de 2017

BOAL o™

Data: 26012017

/
£

Local: Rua Jose Balzn de Souza - Vil | erra do MelRN

Veiculos eavolvidos:
(V-1 TOYOTA COROLLA XLIBFLEX - HUQR260

(V=21 HONDA TORNADO

e acordo com o Codies de Trinsito Brasikiro, o conduor de V-1 deboun de observar 0 gue
prece riwos 28, 34 ¢ PUigraio Wuwo o ArHYED I8 das Normas Gerap de Caedlagao ¢ Conduta
o O TR

A
’ //I’.
/ i

Rammiiklo Clécio Fefpfra da Costa 27 Sgu PM

{

';M;/:lm S e
f i
RESPONSANVEL PE I.UEM_ TOR DE TRAFEGO
i
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@ g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
s LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - GIRCULAR SUSEP 445712

7

* Para mais esclarecimentos, acesse 0 site httpe//www.seguradorafider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de faia)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: .

£ necessério o preenchimento completo de todos os os camnos com os dados do BENEFICIARIQ ou do

REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

dz BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
mw»gﬁaﬂm"wm parasum dehdm&acaofreemmm

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 2 15 anes (bal, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulaiio deverd ser preenchiao com os dados
do Representante Lagai (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficlério seja assistidi Ri ¢

O formuidrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necess&ioque oformul&rloseja asslnadopeiomenorde
leade(mcampol “Assinatura do Beneficidrio) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

(Nmero do Sinistro ou ASL ] [G’Fda“'dm: ") (Nome completo da vitima ; ]
gee. 935 <1349~ ng l 1, 4 52400 o Sl zeners)

o

\

[

rmmmmm:mwmm

complete. ; CPF Wuler 09 conts Prefagie
%ﬁmm TG e zeras 966, 9334 34- R Spuicullor
En i Camplemenito
2l PRl - g os
Baimo Cidade : 7 Extad_ o
Az 245075 et ofer AU LA =
Ahfmaznnn’?é Oenail. il (249, 8373 2FFCO

Mmsebasmda%tm'a&skmd&:&%ﬁ:hﬂa%@m&mﬂdﬁ~ﬂﬁﬂ,lﬁdhmmm&gmmm
Lmdocmmummmm

-

~

. [ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(3] RECUSO INFORMAR 5 SEMRENDA {J ATERS 1.000,00 7] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 C1RS$ 7.001,00 ATERS 10.000,00 [} ACIMA DE RS 10.000,00
(5 CONTA POUPARNCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) | L CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[JBRADESCO(237) (X/BANCODOBRASIL (001) AU (341) e -
ﬁmmmmnw [ 1 ]
m AGENESIA
ey =i —— i
| (informar digito se exiatir) {informat digite se existir) Qnformar digito e existirl |

Declaro que ot dados banedrios sio de minha titularidade e, compmda a eobertura securitivia pare o sinistro, autorizo &
Segmdoraudaaefetuaropagamentodahdmlza;iodoSegumDWAT mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio de valer indenizade.

Serea ol mﬁ(jl\!_jgde 2225 n?/éﬁ‘ de 201 F
anleDita

nzzﬁ (1(1 g,ﬁ/ A \/’wﬁo

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representanie Legal

e

f "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 20/12/2019 16:27:56
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niegh (LMA UE (140 FMACOES EANCO DO BRRASH

2y - Auteaiendinento - 1‘.1:1":'."“':'
1;.;I‘,lllf”Ui:'- 145

COMPRIVANTE DF EN REGA DE ENVIE[ UFE
DE: OSET0 EM FOUCANCA - DINHE!RO

i AVORECTDO EUGENID DA STLVA VERAS
ACENCIA: - ‘n—_lk;_\‘@f- i
SITRT
2 Gy Gy, (i
P , | 2T
i PRULL
e d T
B0 et i i ACOROD QUE 65
CREYY

Feason £+ TUADDS A PARR
oF o ot Ul TPLENADDS
PELA ML el a 6 2012

el ] CUNPET SR

Deposttos reall zados durante o expediente
bancario serao coniaridos e progessados
ate as 23h59 do mesac dia. Apos o expediente
bancario. ans sabadce dominaos e ferdados,
ate a5 23059 do primel ‘o dia util subsequente

Se houver diveraenci « no valor deousttado.
o envelope sera pi icessado pelo valor
apurado. Envelopes va'fos nao serac abertos
¢ peranecerao disporivels por B0 dias na
agencia onde foi depos lado, para vigualizacao

Acompanhe 0 processamento do seu ﬁepus‘it,g s
canais BE na opceo Consulta Envelope :
gplicativo BE / waw.Eb. wm.br / Calxa Eletronico
Central de atendime o BB: 4003-0148
{gapilais e regioe. metropol i tanas)
ou OB00-729-3148 {¢hmais localidades)

Lela no verwo como cons awar este documento.
entre outras 1nfolmacoe.

e ———— e ———e

i

i
Gifrass
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@ i'-"i""D“ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

7

* Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ii o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) g e

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )
E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do E

;e;; ;asuras, tgara correta anilise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
amen

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indeniza¢do/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio M (pai; mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiério entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficirio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatyra do Beneficiério”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

( Nimero do Sinistro ou ASL J CPF da Vitima Nome completo da vitima :
. €6. 935 439-658 WMM
&

-
DADQS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

campleta, CPE Wtular 68 conta
; 2FeT2Hee T 5'1/7}:; 2 966, 9384 34- ‘g@nﬁ%‘ﬂﬁ’z

of Ry W Camplemento
Bairro Cidade Eetada cir
Mm Seera ol . //1(/( LN
Sl ; a T {Obby
Mmznnné,@om//, o q. BIF - 5FF4C

Dedlaro, ¢ r.w.asﬁa'.ﬁawﬁ%:s&m&raﬁ%-a‘aﬁn‘waSeguradmi.idéf—awﬁ.uﬂd&mmadm.&gue,emanm
Lcﬁﬁadommmmdeﬂd&mdnmdmmm

*

-

rFAIXAI)E RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(3] RECUSO INFORMAR (T SEMRENDA (3 ATERS 1.000,00 J RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00

(CJ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 1 RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 [} ACIMA DE RS 10.000,00

(3 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgic) | () CONTA CORRENTE (todos os bancos)

(JBRADESCO (237) (X/BANCODOBRASIL (001)  JITAU (341) . NRO
[“1CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( 1 ]

ey
Z EalrEs = 9 %! e Py
(Infarmar digito se existiv) (infermar digite se existir} (rdormar digito se existir) finformar digite se existir) i

Declarn que ot dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitivia pare o sinistre, autorizo &
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacia do valor indenizads,

L S

. Servta oo zzc&ﬂi 15 dew_de 2047

Local e Data

i da. b s

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Represenianie Legal

001/2017

r f "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 20/12/2019 16:27:56 Num. 52074587 - pag_ 3
T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122016275559400000050241556
=F4 NUimero do documento: 19122016275559400000050241556




+HALUES BANCO D BRrASH
s 19 10:50

s 1 ik 14
dimento ~
1457

R
Autoabse D

100
ot Vg

Cl]l‘it-'h'iNAM{ UF BN REGA 0k ENVELDFE
e aaLTo £1 FOU ‘AHCA - DINHETRD

| AYURECLIN FUGERIY na SILVA YERRS
e » I'..,"Iﬂ L .
1'J'~|
ui

1o

1y PRuL:

RS o (AL

R CORDD QUE B5
g f) TUADDS A PR 18

Pty

CREMY BrED
F £ = vt DY PLINADOS
PrLe it LTS L 2.
“ S COETIETG
SRS
sados durante © enpediente

Pepost Lo peall

ceran contord dos @ pmca:.*.am.-‘

do et 2. ppus @ oxpeciente
mingos fertados,

a0s sabados do
o dia util < bseauent e

pancario.
ate a5 24n59 do
vergenci 1 M0 yalor deopsi tado,

pr cessado pelo valor

4¢s nao serad apertos
por b0 dias na
para wisual i caao.

wpanhe 0 progessane to do seu depusito M
Bf ma opeao ‘Consulta Eruelope’
Jpr / Caind £letronico
i BB: 4003-9148
{capilais @ 1 egio metmpom.anas)
is luca‘ndade'&!

ol {!Bimﬂ?.\f%anﬂ.i’- (g

Se houvel il
o envelope seld
apurado. Ervelupes VA
e permaneceran diapod vels

agencia onde ful depos Lado,

COmo cons var este documento.

Leta no verso
pfornaco:

eptre oubras

.:J:' L ‘%‘E{fr Assinad
el s ado eletroni
L =, icame .
"TE.:.:E % https://pjelg.trn.jus br'?lzesfqr. ABEL ICARO MOURA MAIA
: jus.br:443/pje/Pro - 20/
CGSSOICOHSUItaDOCumento/"sté-ZIZOlg 16:27:56
iew.seam?x=191
?x=1912201627555
9400000050
241556

Ek'
) Numero do d

Num. 52074587 - P4g. 4



(.' i":‘i‘ﬁ‘ER DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adsmritmlonn g begwes DFVAT

s Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e
" INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

_ £ necessario o preenchimento completo de todos os tampos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

CPF a;\"itlﬂ'ld = ‘Datado Acidente

5/.'/241 verass 966. 937, 434-68 26 /03 /2c1F

~ Nome Completo da Vitima =

(:’azgzé‘m@ ol

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Neme completo do Representante Legal SRR e i CPF do Representante legal
I Email “Telefane (DDD)

! Dedlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimento do
- indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que.

Assinalar uma das opcdes abaixo:
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residencia: ou

O estabeiecimenio do iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

J

] O estabelecimento do IML que atende a 12giao do acidente ou da minha residencia realiza pericias com prazo superior a 90 (nuventa) dias

| do respectivo pedido.

I

' Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, selicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da

. Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Let ne

» 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahagao
medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

i

c Ser "ca_&.ﬂﬁd._ia‘_ m%’ée@dem-

Local e Data
724 d@L ,S;,ﬂ\/ / 4
x (a0 lBP7UHD B \Leas
ot Camps 1 - Assingtur do Seneluanic
DALL.001 V00172017
g8 3 el -Pag. 5
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T mw messsasayULAd SUVIGLD

i.1ttp:Hpcmsapz‘OE.prevnerfcnis/faces/pages!pfcnis/cnmprovanta’com s

Enderego principal
RUA VILA BRASILIA, 13 - CASA - CENTRO - SERRA DO MEL - RN - 59663000

Endere¢o secundario
RUA VILA BRASILIA, 13 - - CENTRO - SERRA DO MEL - RN - 58663000 - BRASIL

Dados de Contato
. Telefone para contato 1:

3
Telefone para contato 2: q '
Celular: 55 84 987508985 pr y
Email: edilza.ef@hotmail.com
r 4
[
¥

16/03/2017 11:12

f i i i : URA MAIA - 20/12/2019 16:27:56
e .-I.f Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MO P0/1 !
l:{u s 15"= https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1912201627555940000005024 1556
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- Pagina 1 de 1
E';‘a INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ;

Data de Atualizacao 04/03/2017

Tene CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais
mﬂmﬁ Dados Cadastrais WL L A T
— Dados Cadastrais -
NIT 207.10773.09-3 Fonte do NIT CADSUS '
Administrador do NIT PIS Fonte Cadastramento PIS i
Ano da Administragdo Data de Cadastramento 26/11/2003 I
|

—— Dados Bésicos
Nome EUGENIO DA SILVA VERAS Municipio de Nascimento JUCURUTU

lMome da Mae CRIZANTEMA ARAUJO DA Pais de Origem BRASIL g |
SILVA 8 2
Nome do Pai FRANCISCO DO Data de Chegada u 3
NASCIMENTO VERAS o

Sexo MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A)

Data de Nascimento 07/11/1974 Grau de Instrugdo FUNDAMENTAL INCOMFL :

Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito |

—— Documentos riastid _i:

CPF 966.938.434-68
Identidade Numero: 1451670, Orgéo Emissor: SSP, UF: RN, Data de Emissao: 27/10/1992
CTPS Numero: 84102, Série: 15, UF: RN, Data de Emissao: 29/04/1998
Titulo de Eleitor Numero: 19442451694
CNH
Doc. Estrangeiro

Carteira de Maritimo

Passaporte

15/10/1976

Certidoes Civis Tipo: Certidao de Nascimento, Folha: 150V, Livro: A8, Termo: 596, Data de Emissao de 2 i_[ a

—— Contato

Endereco principal Tipo Logradouro: RUA, Logradouro: VILA BRASILIA, Namero: 13, Bairro: CENTRO, SEREA_!
DO MEL - RN, CEP: 59663000
Endereco secundario Tipo Logradouro RUA, Logradouro: VILA BRASILIA, Numero: 13, Bairro: CENTRO, SERRA I’
DO MEL - RN, CEP: 59663000
Telefone 1 Telefone 2 Celular (55) (84)

E-mail edilza.ef@hotmail.com

L O INSS podera r.ver a qualquer tempo as informacdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. . !

f Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 20/12/2019 16:27:56 Num. 52074587 - Pég. 7
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Fw R e |

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE _

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA MILITAR 2 5
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

Local (7 ; U’fn"-'-C-" BAG A pf SpeZA L9225 Bairro L/} (A Bp ASLLIA
Cidade/UF_O£ Qo n D MEE P. Ref. oyl . A Iﬁf‘tfj s ASSemEr s pkd
Data 26 [0/ [ 20/ 7 Hora do acidente__/ Z° 3O Hora do registro_ /9,05 Dia da semana QRLINVTA £L/0

P SR D

D - Colisfio Frontal D - Colisdo Lateral D - Capotamento D - Atropelamento
D - Colisfio Posterior E - Colis#io Transversal D - Chogue D - Outro(s)___

Placa ou Chassi _&/<@-R2E6 Cidade _ M 000" UF Qea-
MareaMod. T2 YOTA [Leanoca €L /[ § Cor _AZ& & Ano_gZn03 .’V?nn ¥
Proprietario____ A7 { fAEL AOCOAS N° de Ocupantes_<2.&
! Condutor__ D0 SF /e TN adoiel s Data de Nase. 0% In & 1 /93
| Endereqo_ﬁ_fv CESqnA CEr TE N_&L6 Fone 1 9943 955%
i Bairro_AfaCecdn 777 Cidade __Asa5520c~ UF QA
; CPRN_007% A9R. #2503 CNH N° (;,;’1‘3:3*’5’0/ & validade 2/ 1 a7/ 120/% categoria LiZ
{ Local de Trabalho_grasrCo  SANVTANOES MLCLCUTID T Fone
, End N° Bairro Cidade

Placa ou Chassi AN 2 2T U0 Cidade AZ840 #TA . UF Py
{: Marca/Mod. [/ OA /faﬂ-/vd pe Cor WM—AI}M
] Proprietirio W‘/‘ Sl o O BB Pz N® de Ocupantes_aﬂ_._.._.
-f. Condutor Cw &tz SICUA  [EMAS DatadeNase. 27 [ /7 | /93
; Endereco_i/ U-VJJM.J Ao N° /38 Fone g 37256 #9785

] Balrro CEvTto — [7CA GTASeLs4 Cidade_<EQLA N0 MEL UF_g4
. cPRN._966 . 93%. 437-6F CNHNZZ2 S I A 30be 2 Validade 2.5 12 4 2O S Categoria_L.
i Local de Trabalho, Fone

! End N° Bairro Cidade

Placa ou Chassi Cidade
Marca/Mod. Cor
Proprietirio
] Condutor,
B Enderego
; Bairro Cidade
g CPF N2 CNH N
| Local de Trabalho

UF
[ Categoria ____

End. N°® Bairro Cidade

Placa ou Chassi Cidade 12 il
Marca/Mod. Cor Ano l
Proprietirio NY de Ocupantes

Condutor, Data de Nasc.

Endereco, N* Fone

Bairro Cidade | §3 ey
CPFN! CNH N° Validade i / Categoria
Local de Trabalho Fone

“=d N°® Bairro Cidade

Faie

et
Cifrra
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< ; £
SOBRE V1 - Em que Rua/ Av, Transitava? —¢ Jase LaleZA pf Soitefs
Em que sentido? (/A (FOASLC/A = vira Clo ANAnDE 0 aapllE Em que faixa? o4 m.rer:T'A

(&
Versiio do condutor £SLalA  Ganduro AA [HA ., E Ao CAZEN N4 Conagl LENS Loy OF A’/A r//A f-::.ﬁf£ 7
Cowne pO!S CADoS £ NAD [ AMELH AN Er il L1 O AUANIO STA L A2 M£f0 e

A D et S22 SOEEVDIRD L T CACT 72 NE 248 MNToC e G e CATENLL L7
s it | EICEELD | - -
Alps m Imbnc o Cloiid EvtE  <oemtoo MEpie £ i husr  Pod  CoQciA s

Ap  Aw<Tal. FAMLUANTES DO M‘:Tb@uEr‘{\D‘ £ ACASTE s cran Onucis On CoBL., SO
M E s D ACCESAMNAS £ ALUANDEY 4 CHEGEADL DA O /C/4 o

| _
| SOBRE V2-Em que Rua/ Av. ﬁanslmva’ﬂLaﬁlﬂ_Mﬂ—#—ﬁ e
! Em que senuau-rwz_mw—m Fl e faina? et n 722

| Versﬁo do condutor P W ar = S P 7 Tl bl s P MR e sl P 2 j’zﬂ
- ﬂ;-r'f/m P £2272 LTI el et P

/|
| A Jond 57 WMQ%‘MMM
]i LA T Bl Sae’ | (G Lol i) o e

il TP fem? S £ T ;ﬂﬂ 2t P P LA A~ 4 Soer PR e
I M("?

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Versdo'do condutor

/| SOBRE V4- Em que Rua/ Av. Transitava?
i+ Em que sentido? Em que faixa?

Versido do condutor
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X Luminosidade Cond./ Tempe  Tipo da Pista Caract/ Pista Cond./ Simakzacie
i [3 Amanhecendo E Bom D Asfalto E Reta Ds.m E Inexistente
i Pleno Dia D Nublado D Paralelepipedo L__,I Curva Molhada D Do Agente de Trinsito
! D Anoitecendo u Chuva Concreto D Aclive ingreme Inundada Do Seméforo
: DNol:e ¢/ lluminagiio u Neblina DCascalho Aclive Suave |:l Pogas D’dgua D Faixa de Pedestre
| INoite s/ Numinagio ] Outros Terra [Jpective ingreme Oleosa uLlnha
' D Huminagio Deficiente D Outros D Declive Suave D Enlameada D . T e R
| [J1ombada D Em Obras D Lombada eletronica
E] Cruzamento D Com Buraco D Vel. Méx. Perm.____ KM/H
\ D Rotatéria E Com Areia
; [:I Retorno D_.____ I_I
3 D Entroncamento E]

Bifurcagdo a

& 7
dET

ARVORE 4 44

VESTIGIOS

; grsial
@ » i
i LA \ 1

SEMAFORO

g p 1 + Kl
N A dAl E *"; AVH

PEDESTRE

B

BICICLETA

OUMOTO
CARRO DE

. PEQUENO PORTE

N —

i  CAMINHAQ » ; :
i OU ONIBUS L i L U -1 AL

@E ; i [ =
| | CARRETA

| AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2
{ L2 TA QAT Or0ECT. = PAQA (00 SA OIANT, — CAQLE AANT. TOTAmE 3 OESTNL 1 DA -
i

ne Aok TE

Mo GANEE
b1
= |

{ftdA

i

=1
i

| CocANA DA PolTA — /000 pA BaDTA  gF4a/T.
' LLLET = OETTOY SN prn., Ania

LA CaPTA — CalnFo — FoDSwo DA

|

CocTa, eAAnT, O/EITH « PANTES
[ TLoarns £ arfodncAr A
i—_‘,;i sfrcAap ,

AVARIAS DO VEICULO 3
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,l, Nome

RG N Orgio Expedidor Data de Nascimento / [
Endereco N*® Fone

Bairro Cidade UFE.
Versio,

Assintura Hora

Nome :
RG N° . Orgio Expedidor Data de Nascimento [ /
Enderego N° Fone

! Bairro Cidade UE
! Versio,

Assintura Hora

Nome

RG N° Orgiio Expedidor
Enderego,
Bairro Cidade,
Versio,

Assintura

Orgiio Expedidor Data de Nascimento / [
Endereco N° Fone
Bairro Cidade UE
Versio,

Assintura Hora

Placa Cidade UF Marca/Modelo

Nome RG N*® f)rgﬁo Exp.
Endereco . N®

Bairro Cidade Fone

Ao crzar- v CocAe  Fot R Ficahe AUE, (/7 E /A ThanSsTapism /a4 M ESpn
Lot Lan SELF O O0bTTOS, UANGDG  fLan Ldr  NETERAMENA 1913 LM ETE> A L g {HTE s
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A, Contoenllbe OF (11 For conflalideo PAN. Lata  Amiste CANCIA  palA ol o L[]
ACos  CotHEN FE0SHe Do Comparec- DE /L £ oovSTAN  Aul o Cogxdsrn AL V2
LnsCom TMAIE L/ TECA/ AL S Corn  (IIOA , O ([fEceter Z for o 1BElate  NE LACKL. PanA o See
MESCEcT7V o Canigxs Iion «
D ELCULD b Fot condTrms CAA O J SOPIE .

P

P2 SR
e L
Nome Completo do Agente Loon A2EXA A’@“f:‘l CCEnkn, Tin > L //// L/

POSTO/GRAD.: _ =2/ [0 an PM N° 490706/ 3 Viatura 7o A

Local e DatsSSdlgn o A1/ & 26 de&&ﬁﬂ‘;ﬁ_ de.uZ’?..{i;-l_.
.E e i N — o -
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AUTORIZACAO PARA ._.nbzm_..mmmzn_b.cm..\mmnc_.o v
AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO-

Num. 52074587 - Pag. 13

i DETRAN,
TRANSFERIR O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA:
< r--: 4 .. ..
il hmcn / ot VALORWRG— s
i (J ) \.v_“ ] »
i m ' NOME DO COMPRADOR

m °
Uiy n
i RG: CPF/CGC: 9
i <
1 [N
o
i ENDEREGO: 38
i o
i o
] o
i o
i o
i <
| 3
/ LOCAL E DATA: o)
2
- N
4 4 Rt % . S

i MG i 2
L4 b o T o
el ASSINATUIRA DO PROPRIETARIO (VENDEDOR) W.r, . Q
CHASS| : 7 ATENCAQ: 7 B
: 4 D) EDOR SE ISENTA DE QUALOUER RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA, CIVIL OU G- 3

Fon MINAL A PARTIR DA DATA ACIMA, CABENDO AQ COMPR,
WU

. IADOR A IMEDIATA TRANSFERENCIA DE 1
REGISTRO DO VEICULO PARA O SEU NOME. {

Eh._.n.»Zm_umﬁmz.U_me REGISTRO PODERA SER COMUNICADA PELO VENDEDOR, REMETENDO
COPIA DESTE DOCUMENTO AO DETRAN, APOS DEVIDAMENTE PREENCHIDO m.n._m?.»_un_.

VBT ED  especie ) FOMILSTIVEC
i 7 ’ DE ACORDO:4 ¥ ;
’ : ASSINATURA DD COMPRADO
; i i EDH E
CATEGORIA 7 e RECONHECIMENTO DE FIRMA DO PROPRIETARIO(VENDEDOR)
. CONFORME ART. 369 C.P.C.

— OBSERVAGOES

HOTOR: MD34E-2008567

' AR

e,
A R et iy ¥y .x._,.qkeﬁuﬁm

s .;J.u
ERRASTISE £
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QUALIFICACAO CIVIL
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12211095
A/C: EUGENIO DA SILVA VERAS

N2 Sinistro: 3170657437

Vitima: EUGENIO DA SILVA VERAS
Data do Acidente: 26/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EUGENIO DA SILVA VERAS
Valor: RS 11.475,00

Banco: 001

Agéncia: 000005684-7

Conta: 000010006771-9

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 11.475,00
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Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungao vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

00030260

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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12/20/2019 Calculo Exato

Célculo elaborado em: 20-Dezembro-2019

Passo a passo para salvar o célculo:

- Y

g

l———.

SALVE este arquivo em seu (1) CLIQUE na opgao de (2) RECUPERE esse resultado: (3) ALTERE os parametros:
computador e altere os 'Salvar como..." do seu browser. clique duas vezes no arquivo clique no botao 'Alterar Calculo' e
parametros quando for que foi salvo e essa pagina sera  certifique-se de estar conectado

necessario. apresentada. a Internet.

Atualizagado de um valor por um indice financeiro

Atualizagdo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 30-Novembro-2019 pelo indice IPCA - ind. Pregos ao Consumidor Amplo

Valor atualizado: R$27.145,09
Memoéria do Célculo

Variagéo do indice IPCA - ind. Pregos ao Consumidor Amplo entre 29-Dezembro-2006 e 30-Novembro-2019

Em percentual: 101,0748%
Em fator de multiplicagdo: 2,010748

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,48%; Janeiro-2007 = 0,44%; Fevereiro-2007 = 0,44%; Margo-2007 = 0,37%; Abril-2007 = 0,25%; Maio-2007 = 0,28%;
Junho-2007 = 0,28%; Julho-2007 = 0,24%; Agosto-2007 = 0,47%; Setembro-2007 = 0,18%; Outubro-2007 = 0,30%; Novembro-2007 =
0,38%; Dezembro-2007 = 0,74%; Janeiro-2008 = 0,54%; Fevereiro-2008 = 0,49%; Marco-2008 = 0,48%; Abril-2008 = 0,55%; Maio-2008 =
0,79%; Junho-2008 = 0,74%; Julho-2008 = 0,53%; Agosto-2008 = 0,28%; Setembro-2008 = 0,26%; Outubro-2008 = 0,45%; Novembro-
2008 = 0,36%; Dezembro-2008 = 0,28%; Janeiro-2009 = 0,48%; Fevereiro-2009 = 0,55%; Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,48%; Maio-
2009 = 0,47%; Junho-2009 = 0,36%; Julho-2009 = 0,24%; Agosto-2009 = 0,15%; Setembro-2009 = 0,24%; Outubro-2009 = 0,28%;
Novembro-2009 = 0,41%; Dezembro-2009 = 0,37%; Janeiro-2010 = 0,75%; Fevereiro-2010 = 0,78%; Margo-2010 = 0,52%; Abril-2010 =
0,57%; Maio-2010 = 0,43%; Junho-2010 = 0,00%; Julho-2010 = 0,01%; Agosto-2010 = 0,04%; Setembro-2010 = 0,45%; Outubro-2010 =
0,75%; Novembro-2010 = 0,83%; Dezembro-2010 = 0,63%; Janeiro-2011 = 0,83%; Fevereiro-2011 = 0,80%; Margo-2011 = 0,79%; Abril-
2011 = 0,77%; Maio-2011 = 0,47%; Junho-2011 = 0,15%; Julho-2011 = 0,16%; Agosto-2011 = 0,37%; Setembro-2011 = 0,53%; Outubro-
2011 = 0,43%; Novembro-2011 = 0,52%; Dezembro-2011 = 0,50%; Janeiro-2012 = 0,56%; Fevereiro-2012 = 0,45%; Margo-2012 = 0,21%;
Abril-2012 = 0,64%; Maio-2012 = 0,36%; Junho-2012 = 0,08%; Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,41%; Setembro-2012 = 0,57%;
Outubro-2012 = 0,59%; Novembro-2012 = 0,60%; Dezembro-2012 = 0,79%; Janeiro-2013 = 0,86%; Fevereiro-2013 = 0,60%; Margo-2013 =
0,47%; Abril-2013 = 0,55%; Maio-2013 = 0,37%; Junho-2013 = 0,26%; Julho-2013 = 0,03%; Agosto-2013 = 0,24%; Setembro-2013 =
0,35%; Outubro-2013 = 0,57%; Novembro-2013 = 0,54%; Dezembro-2013 = 0,92%; Janeiro-2014 = 0,55%; Fevereiro-2014 = 0,69%);
Margo-2014 = 0,92%; Abril-2014 = 0,67%; Maio-2014 = 0,46%; Junho-2014 = 0,40%; Julho-2014 = 0,01%; Agosto-2014 = 0,25%;
Setembro-2014 = 0,57%; Outubro-2014 = 0,42%; Novembro-2014 = 0,51%; Dezembro-2014 = 0,78%; Janeiro-2015 = 1,24%; Fevereiro-
2015 = 1,22%; Margo-2015 = 1,32%; Abril-2015 = 0,71%; Maio-2015 = 0,74%; Junho-2015 = 0,79%; Julho-2015 = 0,62%; Agosto-2015 =
0,22%; Setembro-2015 = 0,54%; Outubro-2015 = 0,82%; Novembro-2015 = 1,01%; Dezembro-2015 = 0,96%; Janeiro-2016 = 1,27%;
Fevereiro-2016 = 0,90%; Margo-2016 = 0,43%; Abril-2016 = 0,61%; Maio-2016 = 0,78%; Junho-2016 = 0,35%; Julho-2016 = 0,52%;
Agosto-2016 = 0,44%; Setembro-2016 = 0,08%; Outubro-2016 = 0,26%; Novembro-2016 = 0,18%; Dezembro-2016 = 0,30%; Janeiro-2017
= 0,38%; Fevereiro-2017 = 0,33%; Marco-2017 = 0,25%; Abril-2017 = 0,14%; Maio-2017 = 0,31%; Junho-2017 = -0,23%; Julho-2017 =
0,24%; Agosto-2017 = 0,19%; Setembro-2017 = 0,16%; Outubro-2017 = 0,42%; Novembro-2017 = 0,28%; Dezembro-2017 = 0,44%;
Janeiro-2018 = 0,29%; Fevereiro-2018 = 0,32%); Margo-2018 = 0,09%; Abril-2018 = 0,22%; Maio-2018 = 0,40%; Junho-2018 = 1,26%;
Julho-2018 = 0,33%; Agosto-2018 = -0,09%; Setembro-2018 = 0,48%; Outubro-2018 = 0,45%; Novembro-2018 = -0,21%; Dezembro-2018

Iculoexato.com.br/salvar.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 1/2
f "} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 20/12/2019 16:27:54 Num. 52074590 - Pég. 1

W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122016275475600000050241559
Numero do documento: 19122016275475600000050241559




12/20/2019 Calculo Exato
=0,15%; Janeiro-2019 = 0,32%; Fevereiro-2019 = 0,43%; Margo-2019 = 0,75%; Abril-2019 = 0,57%; Maio-2019 = 0,13%; Junho-2019 =
0,01%; Julho-2019 = 0,19%; Agosto-2019 = 0,11%; Setembro-2019 = -0,04%; Outubro-2019 = 0,10%.
Atualizacéo

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,010748
Valor atualizado = R$27.145,09

Aviso Importante Saiba Mais

O site CALCULO EXATO é um servigo gratuito que se propde a auxiliar o
usuario como simples referéncia e verificagéo de calculos diversos. Este
servigo ndo deve ser utilizado em substituicdo a um profissional habilitado. O
usuario que utiliza os nossos servigos o faz por sua conta e risco, e aceita que
nao temos qualquer responsabilidade por danos de qualquer natureza
resultantes desta utilizagao.

Os resultados podem ser conferidos a partir da
memoria dos calculos

Os célculos podem ser salvos e alterados
posteriormente

Os calculos podem ser exportados para um editor de
text

Os célculos podem ser impressos

2000-2019 Calculo Exato - todos os direitos reservados
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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° 0822797-49.2019.8.20.5106

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, 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 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, ho 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. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES
Juiz(a) de Direito em substituicéo legal

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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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° 0822797-49.2019.8.20.5106

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, 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 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, ho 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. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES
Juiz(a) de Direito em substituicéo legal

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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