CONIRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: DAV\.QOY\ \JBCO/ ’ﬂ\\\/{‘fg @e?e\f‘(a

brasieiro, estado civi a5 Qd 0 . profissao_d U 1O NEYN Q. inscritela) no Goddstra di Possoas Fislcas

do Mritéio da Fazenda (CPR/MF sob o n? 042 8 82‘%%1_5 porodarfa) g0 RG ™
007, .2 resigiente Rjomicmodo(c}_ Rua Q 89_ '. n° 20 O; Can i 2
O \’& s M Oc)g OYO R Talelones: .

CONTRATADG: Nome: wg 40 I\/l LKe Silua Pe Yeiya _.b[éc.\silkeirola) esfado

eni_ S0 Y Pmﬁijao: 40N Og/d 0. . inscilo ric QABJRN 565 © nomero LU - .. Com
nderego profissional & rua e€sen b 2 (C&Vad oY Dl Y Yl/( 5{0 ‘:\- l q’( fe)ya nt
%ﬂ, bairo Jﬂ.im__.w_, municipio: M 0550V Jfoz‘g . :

AS PAUTES, ACHWA IDENTIFICADAS TEN, ENTRE 51, COMO JUSTO £ CONTRATADO © PRESENTE CONTIATO DE HONGIAROS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENGE.

1- DO OSIETO DO CONTRATO £ DA RESPONSASN IDADE

Clausuta 1° O presenie instrumento tem como OBJETO a presiagdo de servigas.acvacgaticios. para @ proposiura de AGAO
BE COERANGA DO SEGURC DPVAT, .

a) A RESPONSABILIDADE SOBKE A VERACIDADE DOS DOCURENTOS FORNECIDOS AG CONTRATARG PARA QUE ESTE

REAUTE TODOS OS ATOS ATINENTLS A PRESTAGAO DE SERVIGOS ApvoCATiCiOs, & INIEIRA E EXCLUSIVAMAENTE DO(A)
CONTRAYANTE.

-B i S

ClGuswio 2° A alividades inclusas na prestag do de servico objeto deste instrumento, séo todas aguelasinerentes & prafissaa.
quals sejam: .

b} Proficar quaisquer atos & medidm'necessr::rios & inerentes G COUSa. &M todes os repariicoes putlicas do Unic"_yg, dos
Estados ov dos Municlpios, bern como oighos O astes ligacos direta ou indirataments, seju por delegueao. concessan ou
cutros meios, bem como de estubelecimentos particularcs. ) o . 4

c} proticar todos 05 Q0§ Inerentes oo exeiciclo do odvocacio © aqueles constanies no gcterfuto da Ordem dos

Advogados de Brasil, bem coma o5 especificados no Instrumento Procuralorio.

B - DAL DESFESAS

Ciausuia 3% AS CUSTOS PrOCESSUGES © exirajucicicis que se fizerem nacassdnias 00 gjuizamento dd acQo & a0 recepimento do

& i iunio ¢ ey eral (1% - s — do valorrequerdol. a/oJ junte & sushga
ciédito, fais como custas dio procass.juntt a Justica Federal (1% - um por cento = 80 YA L ¢ .
Esrcmél [volor. apurado gonforme fobola de Custds Judiciais): .custas de reconhecimento da fimnd nos documeantos

necessdros & autenticagoes guando estos se fzerem. nacessdeas; custas de pericic contabl necessbia ao cdlculo do
crédito;custas de-oitelal de justiga, elc. serdo suportadas axchisivomentepelofal CONTRATANTE.

1. DOS HONREARIS

Clausla 5. GlAl COMIRMANTE, em co Ao Sty no auin. lariggamas @ PAQAT. & ffuia e .;‘.a{‘t-}ﬂ::\qj‘c?m‘ s /gf;rt:“cq' ot
corrpépcmdenle o‘ov p'mrc.-bt'duol du 0% {finte por conie) ppdores. celeitive proveito acul ot DrovemnTHe U Ay [}

Clausula 8°. Havendo acorao enlte ola) CONTRATANTE 0  parle CONTRARIA, NGO pmiu_rlir_cxr(: o'réc_ebiu‘lqpi? dos ‘r;ﬁnc‘mnéas
c<;n,trq&¢'d‘as-e da sucumbéncic. devendo ser coniobiiizade em face g wlziive proveilo seonbrico Gu Exito hnc} celrn-an
CONTRATANTE contorma exeripln supra.
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PROCU RACRO PARTICULAR

outomm‘re-.
Nome: __Dﬂ V.LSQI] .)QCQ/ Es&\)eg EQZ_QXTQ prasigirolal,

o A ) .
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' pODERES: pelo presente i‘nstrumento particu!ar de procuraqée, ola) mitorgante nomeia & ]
rorgado, pa2 o fim especial de agil iudic'la\'meﬂte e’

administrat'was

constitul sey pastanie procu:‘ador o ou
rativamente, promouendo quaisquer medidas judicia'\s e

administ
necessarias 2 g‘ar‘antia dos direitos & interesses do{a)roumrgante,‘prppondo 25 -aghes que

julgar co_rweni‘en’tes, -d'efende-io(a) nas que powejntura por ele ihe sejam propastas: para.0
quethe confere a8’ _rnaiS'-arn'plos e:i\imltados;poderesdﬁ'cléusul.a-".ad Judicia ef extra’ pard

o forum em gerah podendo alnda sev dito advogado fransigts confessar: desistir, fazef

acordos, pndossar cheques, retirar alvaras € gferecefl todos O5 -recursos &m direito
jtagao, Tirmal corpromisso,

admitidos, em gualquer instancia By foro, veceber € day BU
bemwcomo_substabé\ec‘er com DU 5em reserva & ainda, requerer os beneficlos da assistandia
judiiciaria. gratuiita nos 'termoes da Lei 4.060/50 2 7.115/93- Delxando estipulade neste |
qocum_éﬁto, contratoge fisco com O Outorgante ave arn €AS0 de. 8xite, sario pagos d 1ituto
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DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08,324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 200551990

COSERN

www.coserm.com.br

-Atendimente ao deficlente auditive ou de fala: 0800 281 0142

Agéncla Reguladora de Servigos Piblices do Rio Grande do Norte

06/02/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
- Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, do 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagées Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116
-Ouvidoria 0800 084 0404
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligac¢fo Gratuita de telefones fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos a mévels

DADOS DO CLIENTE
NATHALIA LUZIA DA SILVA
CPF: 093.065.264-90

ENDEREGO DA UNICADE CONSUMIDORA
RUA DODGE 200

SANTA JULIAJAREA URBANA
59640-260 MOSSORO RN

As digles gerals de for ANEEL 414/2010),
tarifas, p servigos pi e tributos se encontram &
disposicio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
sita www.cosam.com.br

23/01/2020

TOTAL A PAGAR (RS)

125,56

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/01i2020 007012475629
DATA DA APRESENTAGAO o
16/01/2020 N orisosean
NUMERO DA NGTA FISCAL
N° DA INSTALAGAO
036207395 ooozsssooac
Série; U

CLASSIFICAGAD
B1

RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

RESERVADO AO FISCO

094B.C179.F5F9.0B49.CBAS5.9DD0.89BB.4978

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

I DESCRICAC .IQUANTIDADE | PREGO I VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAG GORTE.
Vencto | Dt Reav Valor J
GConsumo Ativo(kWh}-TUSD 171,00 0,32982774, 56,40 mted
2412119 | 1804720 100,02 A b
Consumo Ativa(kWh)-TE 171,00 0,32491905 55,56 | i
Ests comunicade NAO substitul aviso de débiles antoriores « NAQ contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA 236 débitos em discussho judiclal, Caso a suspansBo do fomacimento porsista por dols clclos
- de podlrs ©COITer ¢ encerramanto do contratg, podendo também existir
Contrib. llum. Pdblica Municipal 10,64 ¢ o3 critérios no Art, 99 REN . Podem ocormer agbos do
bam como Inclusko nos regi: ds Igbes de crédito SPC ¢ SERASA.
Tarifas Aplicadas HISTGRICO DO CONSUMO
kWh
Consumo phasibenevved | ECIECR I L
[ AlivolkWh)-TE  0,250870
onsumo Athvolkdm oEZ 19 NI 125
Nov 12 il 52
ouT 19 Jmnnnmmmanmm 205
—| k1= T 189
COMFOSIGAG DD CONSUMO
ToTAL DA FATORE — [ 2559 3 CONSUMO ][ AGO. 13 NN 180
Goraco de Enarsi 241 %0 <UL 19 e Eral
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] e e s |[Fun 1@ mmmmmmm 270
(Cosermy 2762 2000 || MAY 18 IINITAITIANTn 283
ICMS PIS COFINS Setorisis 849 585 || ABR 19 I 246
BASE DE v, VALOR DO || BASE DE o YALOR DO || BASE DE o VALOR DO Tributos. 2647 22,77 || MAR 19 [IIININNIMIMMIMSEAN 230
CALCULO ° IMPOSTO || cALcuLO IMPOSTO || cALCuLO IMPOSTO Parcas de Enorgin 748 852 FEV 19 [0 287
114,92 |[18.00][ 2068 114,92 |[0.85][ 0.7 14,92 |[3.94 4,52 ToTAL 1482 190l AN ae IEMIIONIMN 248
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMC DESTA NOTA FISCAL
DESCRICAD CONJUNTO VALOR META META META
< " I APURADO | MENSAL || TRIM. | ANUAL
NUMERO DO ko pa L ANTERIOR 1L ATUAL _ll I CONSTANTE Nusm"consumo novi2010
MERIDOR FUNC‘O"WIW"W":E"—U—I DLAS kWh
0000D000Z150960887 CAT  17/12/2019 4.816,00 16/01/2020 4.967,60 30 100000 000 171,00 |D/C-Nedehoras semEnergia  MOSSOROM 223 1020 053 4119
FIC-N¢.de vezes som Energla 2,00 7,52 15,04 30,09
DMICDuraglo maximia de 1,38 543 0,00 0,00
Interrupgho continua
DICRI-Duraghio de Limite DICR!: 16,80
Interrupglio em dla critlce
IBATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/02/2020 lEUSD-V!Ior do Encargo de Uso = R$ 43.54 I
| Tado Consumidor » solicitar a apurago don Indicadores DIC, FIC, DMIC » DICR] a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto de vocel mota pecas ramos: avenida wllson rosade, aeropor!o 1 supsr alternative de TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAC(Y)
alimentos: av abel coelho, 1455, abolicaolista completa em www.cosern.com.br.”
C pagamento desta Nota FiscaliFatura deve ser feito somanta em sspécia, MINIMO ” MAXIMG
Na data da leltura a bandolra em vigor é a Amareln Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
C cllents ¢ individual ou do nivel de tensao de fomecimento. 220 202 ” 231 I
Pagto. em atrasc gera mults 2“/-(ResA14.’ANEEL), Juros 1%a.miLel 10.438/02) e etuallzagdo monetarla no préx. més
O Clienta & hd Imento do prazo para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de %o de f 0 ancer do poders ocorrer apds 2 clclos de faturamento, AUTENTICACAO MECANICA l
Ip (4 o custo de disp llidade no ciclo em que ocorrer a
DESTAQUE AQUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007012475629 01/2020 125,56 23/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,

Este canhoto serd usado em leitora Stica.

“lHIlIHIHlIIVWIW

AUTENTICAGAC MECANICA

1M
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTI
SECRETARIA DDA SEGUBANCA PUBLICA % 1A DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
GABINETYE 5O DELEGADO-GERAL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARE|A BRANCA/HN

idob iy

BOLETIM D'E OCORREN(,IA N.° 20-213/2020

. NATUREZA DA OLORRENCIA Acidente de transito.
Data e horario do fato: 22/12/2019. por volta das 21h50min.
/) Local da Ocorréncia: Av, Coronel Sélon de Fronte a loja do [ndio, Grossow/RN

3 COMUNICANTE: DAVISON } JACO BEZERRA, RG 00303246 CPE »°
/ (93.882.054-63, brastleirc. casado (com separagiio de Corpos). natural de Porta PormyMT,
nascido ans 12/1171990, filho de Lucelena Alves Bezerra, residente & domiciliado na Rua

Dodge, n° 200, bairro Sama Julia, Mossord/RN, teiefone: (84) 9 9761-2784.

VITIMA: O COMUNICANTE.

HISTORICO DA OCORRENCIA: Aduz o comunicante que no dia e hora, no local acima

/3 citado, que transitava pilotando a motocicleta Yamaha/YBR 125 ED. RENAVAM
00798175290, Chassi 9C6KE042030001286, ano e modelo 2002/2003. de cor vermelha,

Placa MYF321-Mossoré/RN, licenciada em riome do comunicante, quando percebeu que

. uma moto estava lhe seguindo ¢ aumentou a velocidade, no entanto como ¢stava NErvose

- . . .
nio conseguwiu. avistar nma lombada, ¢ ao passar pela mesma peirdea o controle da
motocicleta e fora jogado contra o solo, sendo atendide no Hospital Municipal Flaviana
l acinia cendo posieriormente encaminhado so M1 l\’”‘ om Maossord/RIN.
OBS: O comunicante se responsabiliza’pelas informagdes contidas, no presente.Boletim de

Ocorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no ait. 340

do CPB

Arcia Branca/RN, 11 de Mar@o de 2020,

'\m“

, Dadyson o Alge. @eaqzcreq

Tomunicante - Tolicgy r!{’ﬁ%

finderecor Rua Descinbarcador Filgucira. s, Comro, Arcia Branca/BN
Telefone n® (84) 3332-3045 - email: dimarciabrance@rn.zov. by
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE ViA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSDAS
TRANSPORTADAS OU NAD - SEGURO DPVAT

RN N© 015157944547  BILHETE DE SEGURO DPVAT J

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL

MINISTERIO DR INFRAESTRUTURA

T AN - 015157944547
CERTIFICADO DE mmn_m._.xo E LICENCIAMENTO DE VEICULO

VIA — COD:RENAVAM — ] - RN.TH.C. ;mxmmo_o_o
E ol%u.l% It ¢1¥4.4-.a*u+1.1.r MDHW_

— NOME : i

ESTE E 0 S5EU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com:br
SAC DPVAT 0800 022 1204
|

2.
=
i pe
! =
J e
| Z
| ad
=

' Udem.uz JECO CALVES BREZERER

20082615142170900000056775394

ey |||||I|— _\Ir.. A..U?._NCV:{:, = _

GRF | NP~ :r_. ﬁ.” B e L |
Flﬁm_.mmu-o s€os 0L gradel 5
= PLAGA ANT [ UF el CHASSE i FXERCICIO =, DATAEMISSAC — B!
_. | - i E - o
[ MYFZ201/RMIEL  BCOKRC42030001286 _ h, _,( ‘mmmL 30/42/20138 5
e e e “ ESPED 1
1
1

_wS.»I e e O L EN R = roes PLACH, = Jw
: ETA/NAC A || GASCLINA . i @ ! H__.I 093.882.054-05 :111%uL
MARCA { MODELD —— |4

Py ¢
. ﬁ YAMAHR/YER 125

ﬂ>20 T.>m.* ~AND MOD. :
| 2002 | qoo; b

————— RENAVAM ——— ————————— MARCA / MODELQ -~
00798175290 : N»EEEE 12 58D __

4
(]
[ CAP 7 POT/CIL - — CATEGOHIA ~ COR PHEDOMINANTE ﬁ d _| ANQ FAB. ﬂ.ﬁ. THRIF; e emt? CHASSH el “
1 . H
| oov/iza o .agwﬁn verMEnin | B 2 oom _ _ SCORE( 4203000128 .
i COTA UNICA=——=———VENC, COTA cz_n_»lJ._l VENG | COTAS . ¥,
7 : a 1 S 3
pPl_RS 0.00 | _12/03/2018 1SENTO | M 15»2_0.@,@“&30 |
Ed \J [ FAXALRVA — PATCELAMENTO / COTAS —o 2 1AENTO | FNS (RS) [ b N (R 4
e A 010602 3K RG rrrery ¥ ISENTO _V o #. A | |
m. M PREMID TAHIFARIO (R$) - IOF (Y1 —1— PREMIO TOTAL (RS} — DATA DE PAGAMENTO # O (R = .
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 69435 /2019
B Admisséo- 23/12/2019 01:09:25

CIRURGlA GERAL - AMARELO
Paciente:54845 - DAVISON JACO ALVES BEZERRA (29a1m 18d)

Nascimento: 12/11/1990 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 702806660417366 CPF: Prof:
Mae: LUCIAHELENA ALVES BEZERRA Pai: NADA CONSTA
Logradouro: DODGE, 200 ! _
CEP: 59640260 Bairro: SANTA JULIA Cidade: MOSSORO
Telefone.84.91250710 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
0BS: REGULADO PARA A CIRURGIA GERAL; TRAZIDO EM AMBULANCIA Classificagio: PESO:
23/12/2019 01:04:59
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C./Pulso] TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: QUEDA DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 30 MIN; CONSCIENTE, ECG 15;

Hora.__ .
HDSPiTzL REGIONAL TARCISIO MalA
Aé
Diagn. Inicial:

PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.

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

CID Proc. Data; I__M9. Hr:____:  Meédico:
*Gerado via SX por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Impresso em em 30 de Dezembro de 2019, (Assinar e
Carimbar) .

1\ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 15:14:22

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082615142170900000056775394
Numero do documento: 20082615142170900000056775394
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SESAP/RM - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

- BOLETIM DE ATENDIMENTO N* 69435 /2019
Admissao: 23/12/2019 01:09:25

. CIRURGIA GEIRAL - AMARELOQO
Paciente:54845 - DEIVISON JACO ALVES BEZERRA (29a1m11d)

Nascimento: 12/11/1990 Naturai: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
7/ CNs: CFF. . Prof;

Mae: LUCIAHELENA ALVES BEZERRA Pai: NADA CONSTA

Logradoure; DODGE, 200

CEP: 59640260 Bairro: SANTA JULIA Cidade: MOSSORO

Telefone:84.91950710 Ceingl:

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO

Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:

OBS: REGULADO PARA A CIRURGIA GERAL; TRAZIDO EM AMBULANCIA Classificagao: PESO:

23/12/2019 01:04:59
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C./ Pulso TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Quel QUEDA DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 30 MIN; CONSCIENTE, ECG 15;
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.|} -€ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
& HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
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W HOSPITAL WILSON ROSADO

HESPRAL PEDRC VELHO, 250
EZTONAOSADO o, _ SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
: fh —_— ) CNPJ: 35,650.324/0001-50 .

tendimento 1226559, ; . : N L,

w0 | 7976590 BOLETIM DE ADMISSAO RN

a: 7:02 ‘ '
: : (N

4508 - DAVISON JACO ALVES BEZERRA U:

SADO(A] - Sexo: MASCULINO - 12/11/1990 - 29 A4 M,7 D CPF: 093.882.054-05 RG: 002393246 s

i: 702806660417366 Convénio: SUS )

o: CRO1-06 ZU-") : () q Enfermaria: CRO1 - CENTRO CIRURGICO 1

erego: DODGE, N° 200 - CEP: 59600-010 . : Bairro: SANTA JULIA

ade; Cod.: 2408003 - MOSSORO/RN : Profissdo: MONTADOR Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

NAD DECLARAOO Mze: LUCELENE ALVES BEZERRA

uralidade: MOSSORO ) o Cardter de Atendimento: ELETIVO

ponsavel: DAVISON JACO ALVES BEZERRA

redimento Solicitado: 0408020423-TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA DE AMB - 523 - FRAT DA DIAFISE DO RADIO

gnostico Definitivo: Acomodagio:

WMiédico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDE{ROS

teira: Resultado
dade: 30/12/1899
prizagde: 5"\% r
ha: Curado Removido -48 Horas
R .
Melhorado Pedido . +48 Horas
Inalterado Evasdo Cbito.
Plorado Indisciplina
//?
itity 2, y ; .
= A U2 HOE
Transferido: //‘w! J/‘: Lo Zb “ Lﬂ)é !

=
o
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NEILK

agnostico Provavél

e WY
,/,—/ !
ST e
. rfﬁeaﬁg&b’&’é’.‘:ﬂ. MEDEIF}QEA__
- 57 3 S " Octoredia e Traumatologis ™
el -
TACLL

7 o i} ;O Clrurgia de Quad-il
LI L,,.‘u.(_,ﬁ:;? L/‘\(tc:\c_‘—lf; | U{f,(‘, CRM/RN — 6439 — TEOT 13540

. RESPONSAVEL EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
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Paciente /> o\ j»—;(U/M 2080

f;._ Bﬁ A

HOSPITAL

WILSON ROSADO | iste 70~ ozia Mm s

3
Convénio: _ S Q

Relatério de Cirurgia

! 1.,CirurgiaVPrincipal: )y /‘(;a 2 ﬂ/)é{/ ip e I - 2 ;Wﬁi«- A _,g.’caf Pl
2. Cirurgia Secundaria; . | L ’ ‘ .
3. Cirurgiao: J §;U o CRM:

1° Auxiliar: A o ' 1
2° Auxitiar: i
Enfermeiro(é): -
4. Anestesista: __ : Z;/{:/W
5. Instrumentador: ' _ - - C@@
|
6. Tecido re_movidos: [Z] Né_o D Sim Especificar: .
7. Andtomo Patolégico: [=INao [ sim- .
Laudo: ] Maligno [Benigno  Or: l ;
8. Classificagéc da Cirurgia: B Limpé D Potencialmente contéminada : ’
’ [:]‘Contammada . D Infectada ‘
9. Contaminacio Intra-operatoria: 20 Nao [ Sim
10. Prog_rémagéo: Q Efetva [ ] Urgéncia o D Emergéncia i
1. Trauma: (ONae  Klsim  Data: [ Hora:;____(/fw\.zﬂlaq;
12. Infecg@o atual em outro Sistema: [nae  Usim Tipo: ’
13. Drenos: @ N&o [lsim Tipo: ' |
14, Protese (s): ENéo' [Jsim Tipo:
15. Descri¢3o do procedimento cirurgico no verso :

‘ ‘ / I xo\Oﬁ‘ )
Assinatura Cirurgiao: /ua,pgé/ﬂéif‘maﬂ‘ by CRM:_
Data: /9 103 D& , /o:\o Q\a TR !

sl b
Para_anestesia local, informar: _ o -
Hora do Inicio do brocedimento: | : Hora do términa dé procedimento:
L ' ' J
| / J
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,)/ﬁw.(,,\ﬁ Pt }\})////\ v@gwf

2_!——‘4[?7’% M P STy C /,.‘/ém

7

’77),u. -y CM W ,x/./@ W [ cartg.:/oez'/;(fm_,

9 cié/”«_l.m,a;ﬂ lwfé pra i Géﬂ //f,n A/l‘ﬂ/.’ l/é;//w P _é,:—_—a

7 .

D 5 Lo r ot il Lo A

g -@’1,,\162;‘4 —./f/ ey ’@4 /m,\_‘éa’/ Q-/mﬁ,dld : . . f

- e
2‘,‘47# M f'ﬂL%‘ /A/LAIV g_/u?/é

)//Mn,(),w fod r”/AM D P L 7 Lttty J' -

4
/’/CG—{/W j—f’&/&‘-’

/b-n A s R &(/ 3 M./\_.% 2t L7

Z

P
:/Mﬁ»\ﬂ//' .,\J/,{ZJ/‘ :j -

Num. 59150843 - Pag. 18



“5_?5"*‘

CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoré Lida.

oo FICHA DE ANESTESIA
NOME o ' DATA
Devirev. \od  Mus, Genornsse (3103 ldoso
SERVICO ™ ANE’S}'E&I_SIYC@/{- CIRURGI‘AO | L(Qj’] " / oo clo -
|Dj$E SE?{(\% COR ,{T?j?( P'l‘JZgO TEMP. ESIAZD(g F;Sg:o PRE-ANESTESICO 605 ’

DIAGNOSTICO‘

OPERAGAOQ REALIZADA
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~
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

mbza.O >2402_D MOSSORO/RN - 59611 CHD
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T s

226539 - Db_\.GOZ JACO bpsm.m BEZERRA

. . M &
Jata da mimq:mnmc" 19/03/2020 - cﬁam_oo Sexo: M Idade: 29 A, 4 M,7 D m
Zonvenio: SUS : X
Zinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 205-04 2
- 3
1/03/2020 . Anotacdo Técnicola) _ Assinatura 8
. ~
O N —
A4:00:00 | RECEBQ PACIENTE DO SEXO MASCULINO 29 ANOS DE {DADE POS CIRURGIA FRATURA DE DIAFISE DO RADIO , CONCIENTE E ORIENTADA . LIANY CARLOS DE W
VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, NORMOTENSA , NORMOCARDICA , EUPNEICA , AFEBRIL EM 02 AMBIENTE COM ACESSO PERIFERICO , COM HV AQUING ) ©
+ TERAPIA MEDICAMENTOSA , ACEITA DIETA , DIURESE PRESENTE, ncx>4_<o LIMPO NO MOMENTO SEM RELATQS DE QUEIXAS E SEGUE EM m
REPOUSO AQS CUIDADO DA EQUIPE DE mgmmx_(_.pmm_(_ -PA12CX7 TAX: 36,002 F.C.:80 F.R.;20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. O%: 96 Fi Q% w 8
0 Ventilagdo: Déctibito: ’ H )
4:00:00 [ "INICIADA A 1 ETAPA DE SF 500ML IV CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia:0PVC: 0 PAM: 0 Sat.O%0 Fi | LIANY CARLOS DE %
: o o Ventilagdo: Declibito: . AQUINO - "
J
7:00:0¢ >.v0m. ><>_\_>Qwo MEDICA RETIRADO AVP E RECEBEU ALTA HOSPITALAR. - PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia:QPVC:0 v.)_.(: 0 Sat. 0% 0 Fi LIANY ﬂbm_.Om DE -
0% 0 Ventilagio: Deciibito: : AQUINO

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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geh - Sistema paro Gestdo Hospitolor PG SolucBes em informatica (85) 9944-5
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]

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: um‘mmo.wm.ﬁooo._umo |

MOSSORO/RN ' _ _
B s e ANOTA ; GAC "ROFISSIONAL &

_.N.._mmmue - DAVISON JACO ALVES BEZERRA

_ Data da internagao: 19/03/2020 - 07:02:00 Sexo: M Idade: 29 A,4 M,7 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA . Leito: 205-04 .
Profissional Assinatura
20/03/2020 , _ . o
0:00 Pa:, Temp.: 0, FC.7G, FR..0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM. 0, Sat. 0% 0, Fi. O 0, Ventilagac: , Decubito: . . MONALISA L ]
ADMINISTRADO 01 AMP DE DIPIRONA 500MG + ABD, 1V, + 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. A Ay D
’ Monal ra dg Costa
Téc. Erfermagem
- . ] COREN-RN 1359366
00 Pa:, Temp.: 0, FC.10, FR:TC, Glicemia: 0, PVG: 0, PAM: 0, Sat. OF 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: j MONALISA
5 ADMINISTRADO 01 AMP DE TRAMAL 50MG + 100ML DE SF 0,9%, IV, CONFORME wxmmnm_0>0 MEDICA. - ~n
. s ’ go:m_th
i Téc. e
COREN-AN 1359366
6:00 Fa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Giicemia: 0, PVC: 0, PAM. 0, Saf. O% 0, FI. O 0, Ventilagao: , Decubito: MONALISA
. NICIADA 2* ETAPA DE SF 0,9% DE 500ML, IV, E ADMINISTRADOC 01 AMP DE DIPIRONA 500MG + ABD, IV, + 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, ! \vl\uv
' CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA. M _‘QMW_. ra d3 Costa
REALIZARO LIMPEZA E TROCA DE CURATIVO EM F.0O. R e Ay
) COREN-RN 1359366
~ 19/03/2020 :
2120 ~ |Par 120X80, Temp.: 35,4, FC.. 85, FR.. 0, O:n@:.__m“ 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O%. 93, Fi. 0% 0, Ventilagdo: , Decubito: MONALISA
RECEBEMOS PACIENTE, POS DE CORREGAQO CONSOLIDAGAQ VICIOSA FRATURA RADIO ESQUERDO, EVOLUI-CONSCIENTE E OR!ENTADO, !
IVERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, RESPIRANDO EMAMBIENTE 02, AG EXAME: AFEBRIL, NORMOTENSQ, NORMOCARDICO, EUPNEICO, Monal r3 da Costa
ACEITA DIETA POR VO, DIURESE AUSENTE, EVACUACAO AUSENTE, COM CURATIVC EM F.O. LIMPQ E SECO, AVP EM MSD, VIABILIZANDO Toc, Brivs “m
HIDRATACAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, NO MOMENTO SEM RELATOS DE QUEIXA, SEGUE EM OBSERVAGCAQ E AQS CUIDAROS DA COREN-RN 1359366
EQUIPE DE ENFERMAGEM. :
22:00

Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.. 0, Glicemia:.0, PVC: 0, PAM: 0, Sat, O 0, Fi. O% 0, Ventilagdo: , Decubito:
INICIADA 1® ETAPA DE SF 0,9% DE 500ML, IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

MONALISA

-t

Sigeh - Sislema para Gesto Hosphialar
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SARDIODIAGNOSTICO LTDA
SNPJ: wm.mmo..wm&o.oo._-mo.
AOSSORO/RN - -
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226539 - DAVIS 02 JACO bh.Smm BEZERRA :

Yata da internagdo: 19/03/2020 - oﬂo.m”oo Sexo. M Idade:29 A4 M, 7D

Sonvénio:SUS o _ _

slinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-04

__o..seuo.uo

wa PA  Temp . FC FR Glicemia Assinatura

' 8:00:001 PACIENTE INTERNADC NESSE SETOR HOSPITALAR ( POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 29 ANOS, POS CORRECAO DE THATIANE
] CONSOLIDAGAG VICIOSA FRATURA RADIO ESQUERDO. EVOLUINDG CONSCIENTE; ORIENTADO, EM TEMPO £ ESPAGC, MICHELLE
VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES,- EM AR AMBIENTE. EM DIETA VIA ORAL. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, ' FREITAS DE e
' PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANOTICA, ANICTERICO, COM PERFUSAQ TISSULAR " coRen-fry 243343
PRESERVADA <28. AO'EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM

MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS AGUARDA E VESICAIS PRESENTES. LIVRE DE
EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVP, VIABILIZANDO HV+TM. SEM QUEIXAS NO'MOMENTO.
'SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ,

E3A .

20082615142170900000056775394

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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CNPJ: 35.650.324/0001-50 - B

EVOLUCAO - MEDICA - . I :
wv— PR — B d

Paciente: 1226539 - DAVISON JACO ALVES BEZERRA , ldade: 29 A4 M,7 D
1/03/2020 ‘

Leit:205-04

[ Ll L M

18.08:45 # PO DE CORRECAQ CONSOLIDACAQ VICIOSA FRATURA RADIC ESQUERDO

PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

co . .
RECUPERACAQ POS OPERATORIA

C.LR MEDE!
edia e Traumatologia

Cirurgia de Quadril )
CRM/RN - 6439 - TEQT 13540
6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

IPG SOLUCBES EM INFORMATICA - PGP SIGEN -

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 15:14:22

Num. 59150843 - Pag. 26
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082615142170900000056775394




CARDIODIAGNOSTICO LTDA ‘ . .
| PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO ;)_,O 5 - v(.»‘
£0611-010, MOSSORO/RN _
ChsPl: 35.650.324/0001-50
)ONROSADO “TELEFONE: (84) 3318-9000

Pag.: 1/1

IENTE: 1226539-DAVISON JACO ALVES BEZERRA - JDADE: 29 A4 M,7ED sus
FERMARIA: 205-AP 205 LEITO:205-04 ADMISSAD: 19/03/2020

PRESCRICAO MEDICA

103/2020 - 18:09:11 -

STALIVRE ' . .
. . . (L/ a / ya
RO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML . 1,00FR v 0R/O8H E : "
- , ) / . J/%/ ; OF Ly
TRONA S00MG/ML 2M TO0AMP IV 06/06H B olos ;
/ . : —_ N 3‘ p| 7 A4 &é - lg/
AMAL 50MG/ML 2ML LOOAMP W 08/08H 2. PR ' :
: ! 1""‘|J} QJO%I’\DJ(/
FALOTINAL G 100FA W OEfO6H Y ,
\ S5 MR C% 1Y
NOXICAN 40MG PO N 1,00AMP IV 1X DIA - m [
‘ ) - g
TSECRON 8 MG / 4 ML 1,00AMP IV QB/0BH SN __ = [
. .éq' f) ™~
YV+CCGG
IRATIVC DIARIO

Z@ﬂ/g

A ///M

T.LR. MEDEI

fedia e Traumatologia
Cirurgia de Quadrit
. CRM/RN - 6439 - TEQT 13540

6439 - EDUARDO C(IJRRElA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

S EM INFORMATICA - PGP SIGEH

i h .
ttps /Ipjelg.tirn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20082615142170900000056775394 Num. 59150843 - Pag. 27



28/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3200206338 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA DAVISON JACO ALVES BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO DAVISON JACO ALVES BEZERRA

CPF/CNPJ: 09388205405

Posicdo em 28-07-2020 16:02:14

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

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

16/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
25/06/2020 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

12/06/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kAfOduNjUs7UTTNg+fDWL

SDES/KFI%O api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7ABzv7ZFIVKSPkinPGztSKE=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kWyzkOI5I9XAXKCI6HM(
api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7ABzv7ZFIVkSPkinPGztSKE=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

el
Bt

TS

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 15:14:22 Num. 59150844 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20082615142245500000056775395
Numero do documento: 20082615142245500000056775395



28/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

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

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

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

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

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

oLk "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 26/08/2020 15:14:22 Num. 59150844 - Pé.g. 2
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082615142245500000056775395
- Numero do documento: 20082615142245500000056775395




28/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

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

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

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

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) . P,
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

Num. 59150844 - Pag. 3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0812817-44.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V 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 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,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 59214351 - Pag. 1




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, 1), dé-vista ao Representante do Ministério

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

P. . Cumpra-se.

Mossord/RN, 28 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

Num. 59214351 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0812817-44.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V 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 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,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 59467482 - Pag. 1




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, 1), dé-vista ao Representante do Ministério

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

P. . Cumpra-se.

Mossord/RN, 28 de agosto de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

Num. 59467482 - Pag. 2
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