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OUTORGADO: BRUNQO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
inscrito na OAB/RN, sob o numero 14.511 e no CPF sob o

brasileiro, solteiro, advogado,
nimero 072.018.044-99, com

escritorio de advocacia na Rua 7 de Setembro, nimero 319, centro, Severiano Melo/RN, tel:

(84) 9 9804-0022, e-mail: advbrunorafael@gmail.com.

e PODERES: Os das clausulas “AD JUDITIA” para prati
solidum ou cada um de per si, e independente de order
dos interesses do(s) outorgante(s), podendo propor g

rar todos os atos judiciais, in
n de nomeacdo, agir em defesa
ara quem de direito as agées

judiciais competentes como autor(es) ou réu(s), Essistente{s] ou oponente(s),

embargante(s) ou embargado(s) e defendé-lo(s) nas

contrarias, segundo umas e

outras, até final decisdo, usando os recursos legais e a

ompanhando-o(s), conferindo-

Ihes, ainda os poderes expressos para acordar e agsinar termos, dar quitacdo e
receber, podendo ainda substabelecer, desistir e também para renunciar a quantia
excedente aos 60 (sessenta salarios minimos) na prppositura da agdo no juizado

especial federal.

e Para representa-lo perante o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS,

requerer beneficios, interpor recursos as instancias su
e quantias devidas, firmar os respectivos recibos, faze
representa-io peranie a entidade bancdria que recoihe

para tanto, assinar documentos, atualizar dados

eriores, receber mensalidades
I recadastramento, bem como
o referido beneficio, podendo,

cadastrais, alegar e prestar

declaragdec e informacgdes, colicitar senha e cartio magnético, colicitar bloqueio para

fins de empréstimo consignado, enfim, praticar e red
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.
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RUA DEPUTADO DALTON CUNHA, BAIRRO RODOVI
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 319, BAIRRO CENTRO, SEVE
Tel: (84) 9 9804-0022, e-mail: advbrunorafael

RIA, APODI/RN
IANO MELO/RN

1 Assinado eletronicamente por: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES - 27/05/2020 17:12:46
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20052717124651600000054072410

‘kf v Qamicliode v \09 mﬁ'\'}

Num. 56228734 - Pag. 1



. ANTONIO BANILSON DE ﬁﬂ ]
- e 780608 SSP BH

)
g lﬂ:isfr 274-09 !E;;ﬁ;lg
-] #o;:ﬁi;zans:o DE
OLIVEIRA
A
¥

MARTA DO SOCORRO SILVA

o=
£
sl
25

A EM TODO

VALLL
O TERRITORI

VALIDADE e‘msm’u;iu
o4 /a02a2 pi/07/19B8

14795

e et

281
?z:nuzuous

PROIBIDO F1,AST!F'ICM!

VIDNILEISSY IO HVISCSZw = - -

0T QLNIWYVONY “OYHN N ST vLow——
Wz} og ]
¢OVZINGON! 30 a m‘“?g gvossad v ‘vOHYO ¥ns HOj N0 FEE
[} HYHNYSNOOY N0 e} § |

Hod SOOVE
saMOLOWOLNY SO0
o som- | oy ags;e SONva 300 ipAda CHNOIS
no MNYHOYEE2D “ODUNIY O-Hﬁgaw o¥N SIvO .

™
wAda ouno3S - OYN D gv__:"wo::a
svossademvns:gd Hou.lsad
2 102/ELT <N dSNOOYINIOS3Y e s
xany 00 scw-uaf‘g:l ‘gIHvINSFITIHN0D 50 SEHOLOWOLNY SOT s0aYs
. "

YyOIHEO OHN
sonNva 30 olgh

NIWNDOC SOOYLIDITOS HES owH300d4 ¢ | svO8sad

| 80l 12 Q

s 4" .

LNVIHOHN @

= IS

Assinado eletronicamente por: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES - 27/05/2020 17:12:46

Num. 56228734 - Pag. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052717124651600000054072410
+-3 NUmero do documento: 20052717124651600000054072410



2a Via de Fatura h[lp:f/aulualclldjmcmo.coscm_com_br/NDP_DCSRUCES_D~hom._.

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA
Tqrifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE ‘ I -TELEATENDIMENTO COSERN: 118

RUAMERMOZ, 150, BALDO, -Atend| o 2o deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

£9700-000 APODI RN Trifasico

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE [
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 C OS E RN ARSEP: 0800 727 0167 -Lig Gratuita de fixos
INSCRIGAC ESTADUAL 20055198-0 WWW.cosern.com.br Agtnf:;'l;:cloenr:lld;fg:ttg::fflﬂﬂﬁ'a -ﬂl’lEEt 19‘;
0 ul nes 7IXos & move
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA RSCAL CONTA CONTRATO
JOSE AMBROZIO DE OLIVEIRA 02[1 2’20 1 9 PV et
| DRTA DA APRESENTACAD N DO CLIENTE
CPF: 761.490.844-88 | TOTAL A PAGAR (RS$) 25/11/2018 3000442849
0 00 MUMERO DANOTA FISCAL N° DAINSTALACAO
ENDEREGO DAUNIDADE CONSUMIDORA 4 033539301 0000065600
PO TILON 1 F Sario: U
[cLassiFicacho
TILON/AREA RURAL | B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
|

As condigdes gerais de forneci it Resol ANEEL| |
414/2010), ﬂarllll? p:oduto’i, :oarrv?:or:m:r:ln[d::oou?r:; Utos &8 iRESEWm L FlsggED 2E12.06C6.8E96.FF51.05A0.7CCB.C893

a di icio, para lta em nossas unidades de
atendimento & no site www.cosarn.com.br |

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

'DESCRIGAQ aumnnms” PRECO ” VALOR (R$) | N
Consumo Ativo(kWh) 100,00  0,50589236 50,59 |
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,42
Acréscimo Bandeira VERM ELHA 428
Cobranga de ICM S sobre Subvengio CDE 2,87 |
Multa por atraso-NF 032098373 - 24/10/18 1.09 I
= —_— Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO |
Juros por atraso-NF 032098373 - 24/10/18 0.07 KWh ‘
| Atualizagio IGPM -NF 032088373 - 24/10/19 0,03 sase10008 (| oV 19 RNRINIANIN 100
ouT 18 AN NI 100
SET 40 IMIRINIIAN] 105
AGO 10 M 100
| TOTAL DA FATURA I | ” 5035 [ composiciobo consame | UL 19 ImmANINY 100
— ! — w w || SUN 0 D 100
INFORM ACOES DE TRIBUTOS Geragho de Bnergl 2021 asas || MAL 18 TN 100
Ty I s i SOTING Transmissas ves age || ABR 18 NI 100
e (Gasefm) 1253 zz.ee || MAR 19 A NINEN w
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO
CALEULO [ % | imposTo | cAcuio || * || imposTo || cALcuto || * |[ imposTo | | Ercaraos setarlaiy 281 826 | FEV 19 (AN "
¥ Thittes 13,38 208 [ gan 9 (] NI wo |
5528 |[1800] @85 5529 |[1.08 0,58 5520 |[4,99 2,75
' ' 2 Perdas e Bnorgis] 338 60% | pgz 18 (| 0 |
TRTA. I8 000 oy s R o

DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES

| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

] peschicho |[ CONJUNTO " VALOR ” META urrl\" META
] MUMERD DO |m°‘|[ Il ATUAL 1 e [ | | APURADD || MENSAL || TraM. || AMuAL
MEDIDOR FUNGAO| [ DATA |[LBITURA|| DATA | [L@Tuma) IAS|| | Al wwn I set/2019

000000002011082531  CAT  24/10/2019 720200 25M1/2010 730200 32  1,00000 000 100,00 DIC-No.de horas spm Energla 0,00 10,44 W88 4176
000000002011082531 CRT  24/10/2019 631400 25112018 638200 32  1,00000 000 68,00 ICHAME VRS duie Bt 0.00 758 151 0

DIC-Dur acio m afim & de 0.00 a58 000 080

Interrupgéo contiua

DICRIDuracho de Limite THCRI: 16,80

interrupcio em dip critico
[BUBD-Valar do Endwgo de Uso =RS 19,35 |
[mae Consumiaer pajee solicitar  spurngsa dos indic adares DIC, FIC, DMIC » DICRI 8 quniquer ampe ]

DATA PREVISTA PARA A PROXIM A LETURA: 241212019

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voca! ag correios fernando de noronh: rua jose barra neto, cidade alta / drogarf TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
padra de abelhas: av mira selva, T00, centroLista completa em www.cosern.com.br.”

© pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. MiNM O | MAXIMO
Na data da leitura & bandeira em vigor & a Vermalha. Mais informagées em www.aneal.gov.br. — — -
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, conforme Solugio de Consulta N. 58/2013 - COJUP. 220 ” 202 l 23
O clisnte & compensado quando ha violagdo na continuidade Individual ou do nivel de tensdo de forneci 380 248 388
Pagto. em atraso gara multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) @ atualizacdo monetaria no prox. mes ” . |[

Desconto Incondicional pela Aplicagio da Tarifa B2 RURAL = RS 1597 .
| |o Cliente & compensado quando hi descumprimente do praze definido para os padrées de atendimento comaycial. AUTENTICACAO M ECANICA ‘
|
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO | M ES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
|
000864160162 1172018 0,00 02/12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| Este canhoto sera usado em leitora Gtica.
FATURA PAGA AUTENTICACAO MECANICA

17/12/2019 07:40
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DECLARACAO DE RESIDEN(

CIA

Eu, AnlEmie Romilmen & O%asine
\\J"\DJ\&M:\E: (apodD .

>

e

\

. Ve

inscrito(a) no CPF/MT sob o n® 430 15T ?.ﬂr"f OO0

a quem interessar, que ndac possuo em meu nome, nenhum

concessiondrias de Servigos publicos. Por este motivo venh

P Tlam, N Lo Ru.nr& 5 BPad: /Ry

hho atraveés da presente, declarar
comprovante de residéncia de

b declarar resido no enderego:

Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implica

299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em do
declaragdo que nele deveria
inserir declarag¢do falsa ou div
o fim de prejudicar direito, cril
sobre o fato juridicamente rele
Pena: reclusGo de 1 (um) @
documento é publico e reclusd
documento € particular.”

Para que surta os efeitos desejados, assino o presente.

A

E{} de_ |

I na sancao penal prevista no art.

cumento publico ou particular,
constar, ou nele inserir ou fazer
ersa da que devia ser escrita, com
nr obrigacdo ou alterar a verdade
vante.

5 (cinco) anos e multa, se o
io de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o

D g%mgcm‘h de

P D .JL\(CCCr Qas | [ /12 oL

DECLARANTE

i

|’I )
[AA
=
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180611596 Vitima: ANTONIO RAMILSON DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO RAMILSON DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

o Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
N . . . . ~ ..

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
2 acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050366

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13858874
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RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIPE GUERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE R
SR Av. Mira Selva, s/n°, Centro — Fone: (84) 3349 — 2256 SIS
| FELIPE GUERRA/RN E-mail: smsfelipeguerra@rn.gov.bd Sse ik R /

/
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA.
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r'/ ¥
1.!D-ENTEFICAQ5.(330 USUARIO(A): o 7

nome: AnTonio Q&’\nﬂ/&—@ﬁ—\ eQx QIO J
oane:_ 55 sexo: __ M ESTADO CivIL: §
NATURALIDADES S, W ¢ (Bueiain PROFISSAO: G
ENDERECO: (Po@u Lo N

2. SINAIS V!TA!:"L_: ' 5 [00.\‘; a> ? /

I pa:_NO 7 LO  mmHg TEMPERTUA: ° PESO: PULSO
Alergia? ( ) Néo () Sim,qual?
Queixa princip& [P S N TSRS S

1

~—
p

D Aparentimente bem Regular D C/Dispnéia [Chocado C/Hemorragia
| L Em convulsao Polilraumatizado Agitado D DOutrog

3. PROCEDIMENTO MEDICO: ' :
Historico e/ou causa da lesdo (alegada)
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VA
BOLETIM DE ATENDIMENTC e 280
Adrnissdo: 22/09/2018 23:17:33

CONCELOS MAIA

8 /2018

CIRURGIA GERAL - LA iJA
Paciente: 22657 - ANTONIO RANILSON DE OLIVEIRA (B4a9m21d) _
Nascimento: 01/12/1963 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 898002918737319 CPF: Prof:
Wide: MARIA DT SCCORRO SILVA Pai. JOSE AMEROSIO DE OLIVEIRA
Logradouro: POCQ DE TILON, 500
CEP. 59795000 Bairro: FELIPE GUERRA Cidade: FELIPE GUERRA
Teicfona:84.86935018 84 90938018 Compl.
Motivo(alegads pelo paciente): COLISAO - OCUP. CARRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
0OBS: Classificacao} 22/09/2018 23:13.06 |PESOC:
HORA PA. HGT Sat02 FiOo2 F.R. F.C TEMP. | Glasgow RTS
80 50 98
HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: 553 vitima de atropefamento dlcoohzado ‘enmento extenao em pe F e joelho E,TCE??, Fel;pe Guerra. Dr LUCAS
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POLICIA
DEGEPOL - DPCIN

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
IVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE APODI

\

T~

," %ﬁﬂﬁ,

2* DRPC 8 De

APOpy

Rua Sebastido Sizenando. s/n, BR 405. Apody

RN - Telefone: (84) 3333-2Y37

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ng 1097/20 T80
e

-

Natureza da Ocorréncia; ACIDENTE DE VEICULO A
Tipo do Acidente: COLISAO -~

- Data e Hora do Acidente: .~ 22 de setembro de
Local da Ocorréncia: ~ BR 405 — Préximo a e
Comunicante/vitima: ANTONIO RANILSON DE (
Identidade RG.: 780608 SSP RN
Naturalidade: Mossoré/RN
Pai: José Ambrodsio de Oliveira
Mae: Maria do Socorro Silva
Profissao: Funcionario Publico Municipal
Endereco: Sitio Pogo Tilon, Zona Rural de A
CONDUTOR ou passageiro? CONDUTOR
CONDUTOR: HABILITADO

D

2018
ntrada de Felipe Guerra/RN
DLIVEIRA

ata Nascimento:

Identificagao do Veidulo:

UTOMOTOR

21:00

CPF: 430.157.274-00
01/12/1963

Telefone: (84) 9 96549690

podi/RN

'T_ipo:_ _MOTOCICLETA — Marca/Modeld: HONDA/ CG 150 TITAN ESD |
- 'Placa: MYP3571 ‘ Cof:  VERMELHA 1
“Chassi. 9C2KC08207R027440 RENAVAM: 00915822750

1Proprietério: COSME ANTONISMAR GURGEL PRAXEDES™ ANO: 2 0?!?607

— # /Pr'..\‘\‘-

'Condutor: ~ ANTONIO RANILSON DE OLIVEIRA e C TN

LIVEIRA| s, g
. ..-‘ o 0
HISTORICO: o O

Comparece a vitima para formaliza
Transito, tipo COLISAQ; Que informa que no
por volta das 21:00, estava indo de moto pard
Pogo Tilon, quando foi surpreendido por
ultrapassagem; Que o carro bateu de frente
colisao o comunicante ficou desacordado e so
hospital; Informa que, foi socorrido pela am
levado ao Hospital do mesmo municipio
atendimentos, foi encaminhado para o H
Mossord/RN; Que em virtude do acidente, a
esquerdo quebrados, varios cortes profund
escoriagdes; A vitima informa ainda que a mof
na parte da frente, quebrando varias pecas. E 1

r a ocorréncia de Acic nfe des’
jlia 22 de setembro de B/
sua casa, localizada no SItIO
um carro que fazia uma
com sua moto; Que apods a
acordou quando ja estava no
bulancia de Felipe Guerra e
Que apds os primeiros
fospital Tarcisio Maia em
itima teve dois dedos do pé
0s pelo corpo e bastante
ocicleta teve danificacées na
ada mais disse.

Local e data deste Registro: Apcdl 12 de

C }lmcame fVitima
!A@Mm kel Grame Auer
stemunha

iﬂf -ﬂw»?,@w/kﬂx@

Testemunha /

setembro de 2018.

Lywy:

Res DOMBQUEl pelo registro
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PODER JUDICIARIO DO ESTAB(_) DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0802009-59.2020.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ANTONIO RAMILSON DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Da analise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo
qual as circunstancias fatico-juridicas da lide inviabilizam a conciliagdo neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora Lider adotou a politica de ndo conciliar nas
acles que discutem a cobranca e/ou diferencas do pagamento de indenizagbes do Seguro
DPVAT, alegando a existéncia de fraudes, razdo pela qual deixo de marcar audiéncia prévia
de conciliag&o prevista no art. 334 do CPC, nada impedindo a designagéo posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Havendo quest8es preliminares, reconvencdo e/ou alegacao de fatos impeditivos,
modificativos ou extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze)
dias.

Em seguida, designhe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com
especialidade de ortopedia/traumatologia, nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider,
no prazo de 15 (quinze) dias apos realizada a pericia, contados da data da intimacao,
independente do resultado.

Oficie-se ao NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e
aqueles elaborados pelas partes, ou, alternativamente, inclua-se no Mutirdo para realizacao
de pericias do DPVAT, adotando-se a providéncia mais célere.

Desde j4, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesées sofridas pela parte autora?
2- As lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesbOes tornam algum membro ou
func8o deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das lesbées resulta

-.;:".-:.11." Assinado eletronicamente por: MARIA CRISTINA MENEZES DE PAIVA VIANA - 28/05/2020 17:13:37 Num. 56243975 - Pég. 1
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incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- A incapacidade, se parcial, é completa em relacdo a parte do corpo afetada ou
é incompleta? 9- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa

(75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes,
devendo os advogados serem intimados pelo DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem
sobre 0 mesmo, no prazo comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para
levantamento dos honoréarios periciais.

Apos, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.

P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, 28 de maio de 2020.

MARIA CRISTINA MENEZES DE PAIVA VIANA
Juiza de Direito em Subst. Legal

Documento assinado €l etronicamente
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