EDBEGNO SANTOS
ADVOGADO

PROCURAG A O Ad Judicia Et Extra

OUTORGANTE:
JOSE GILVAN COSTA LIMA, brasileiro, solteiro, motorista, portador da Cl de n® 002.723.098
SSP/RN, inscrito no CPF sob o n° 076.225.084 - 46, CNH registro n® 04966462675, residente e
domiciliado na Rua Conceigao Coelho, n® 90, Centro, Baratna/RN, CEP. 59.695-000.

OUTORGADO:
JOSE EDBEGNO DOS SANTQS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OQAB/RN sob o n.°
13.511, edbegno.adv@hotmail.com, com enderego para receber intimagdes/notificagdes na Av.
Jerdnimo Rosado, 242 - B, Vizinho ao Férum, Centro - 59.695 - 000, Baraina/RN.

PODERES GERAIS E ESPECIFICOS:
Por este instrumento particular de procuragéo, constituo meu bastante procurador o outorgado,
concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos

necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS:
Receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso, pedir a justica

gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica, conforme art. 105 do NCPC/2015.

Barauna/RN, 13 de maio de 2020,

e

JOSE GILVAN COSTA LIMA

Av. Jerénimo Rosado, n.¢ 242 - B, Vizinho ao Forum, Centro - 59.695 - nog |Baradina/r
@ Contatos: (84) 9 9407 - 2851 Op, Claro [(84) 9 9814 - 8321 Op. TIM. E-maj|:

adv@hotmail.com
edbegno.adv@hotma Phg. 1del
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JOSE GILVAN COSTA LIMA

VALIDA EM TODO
1796613174

peeeee DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
002723098 SSP RN I

CPF DATA NASCIMENTO=
076.225.084-46 ['24/11/1987
— FILIAGAO 4

JOSE VALDEMIR DE LIMA

ANA RODRIGUES DA COSTA
LIMA

. ~=PE

R

N* REGISTRO
r 04966462675
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][ 13/12/202 I 18/06/2010
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ESCRITORIO DE ATENDIMENTO
&

AcUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE

venid mi > Filho, 1555, Tirol, CEP 59015-000
Ch '8 3 01 INSC. Estadual: 20055.426-3 "

Cr T - min. Contral (84) 3232 4432/ Ouvidorla: (84) 3232-4562 L6

—e b 33204750
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS

[MPRES

250 EM @A s/ 20 S QU

g MATRICULA: MES | ANO

! O m l ns /2020

ey

[ MARIA VALDIVA DE LIMA

RUA  CONCEICAQ COEL HO, N, 96 - CENTRO BARAUNA RN
' 50695 - 000
ICRIGA . T FOLRGTA RESlDENCL?LUAggP;[é:g&LD E|§§S:r?1ﬂrs pUBLICO
313.001.446.0286.0¢0 l 4 ' 4030 | | |
HIDROMETRO SITUAGAO AGUA SITUAGAO ESGOTO
Y12N21@531 LIGADO POTENCIAL
CONSUMO AGUA (M3): 6 DATA LEITURA: @7/@5/2020

LEIT. ATUAL: 663
LEIT. ANT.: 657
DIAS CONSUMO: 31
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO  REF CONSUMD  REF CONSUMO  MEDIA
04/2020 S @2/2020 7 12/2019 8 6
03/2020 © 21/2020 © 11/2019 6

DESCRICAOQ CONSUNO TOTALCR$)
AGUA

RES ENTRE 5@ E 1@6M 1 UNIDADE(CS)

CONSUMO DE AGUA 6 M3 43,77

TRIBUTOS BASE DE CALCULC  PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPOSTO

PIS 43,77 1.65 @,72
COFINS 43,77 e 6 ‘ 3533
VENCIMENTO: 16/ 05/ 20 "@ TOTAL A PAGAR 43,77

E———— —

INFORMO QUE JA ESTA DISPONIBILIZADO O RELATORIO ANUAL DE QUALIDAD
DE AGUA 2020, REFERENTE A 2019, NO SITE DA CAERN/AGENCIA VIRTUAL/
QUALIDADE DE AGUA.

MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

5 .
i Colif. Totals Cloro Residual Livre |  Nitrato {como
Parametros Turbidez PH - ;
VMP e Recomendagdes <5.0uT 60a95 % de Auséncla 0,2a2,0 mg/L <10.0 mg/L
<5, A - -~
Valores Obtidos 0.1 8.23 100.0 % 1.5
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FDBEGNO SANTOS
ADVOGADO

DECLARAGAO PARTICULAR DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE GILVAN COSTA LIMA, brasileiro, solteiro, motorista, portador da C| de n° 002.723.098
SSPIRN, Inscrito no CPF sob o n° 076,226,084 ~ 46, CNH registro n® 04966462675, residente e
domiclliado na Rua Concelcéo Coelho, n® 90, Centro, Barauna/RN, CEP, 59,695-000, DECLARA
para lodos os fins que de direito fizerem necesséarios, especialmente os preconizados nos art. 99

a 102 da Lein.* 13.106/2015 - NCPC/2015, e com base no inc. LXXIV do art. 5.° da Conslituigao

Federal de 1988, QUE n#o possui no momento, condicbes econbmicas de custear honorarios
advocaticios, sucumbéncia e custas processuais, sem o comprometimento do seu sustento proprio
e da sua familia, ja que todos os seus rendimentos mensais s&o consumidos no atendimento das
necessidades vitais basicas da entidade familiar, na forma do que preceitua o art. 7°, Inciso IV, da
Carta Magna de 1988

Por ser esta expressdo da verdade, assino a presente Declaragéo, estando ciente das penalidades

contidas no art, 299 (falsa declaragéo) do Cédigo Penal Brasileiro

Baratna/RN, 13 de maio de 2020.

JOSE GILVAN COSTA LIMA

/- Av. Jerénimo Rosado, n.? 242 - B, Vizinho ao Férum, Centro - 59.695 - arar]
\( )) Contatos: (84) 9 9407 - 2851 Op. Claro |(84) 9 9814 - 8321 O[J,JTIM 000 |Baratna/RrN

E-mz
edbegno.adv@hotmail.com LUE
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_ DE TRI\I\LH0

£o3hiL DA vt s
SONTEA AlS EIRELI
ZVPREGADOR: A R DO NASCIMENTO MOR

0001-04
CGC/CPF/CEI: 28.984.783/ 4
ENDERECO: AV TEREZA RAIMUNDA DE ANDRADE,

SALA B,
MUNICIPIO: BARAUNA
CARGO: MOTORISTA DE CAMINHAO

MUNICIPIO: BARAUNAS UF: RN -~ |lcBo: 7825100
CARGO: MOTORISTA @,‘FEBD MMW|
= . o AT S
ICBO: 3 2.2QT o R, i B loaTa DE ADMISSAO: 01/SETEMBRO/2019

CGC/CPF/C?I: 23.034.040/0001 - 50

ENDERECO: Av. j ERONIMO ROSADO, 23 LOJA 01
i ¢
CENTRO

UF: RN

) : R REGISTRO: FICHA:
DATA DE ADMISSAO: 04/10/2017 REMUNERACAO: R$ 1.508;00 (HUM M# E QUINHENTOS
REGISTRO: FICHA: REAIS) M /
REMUNERACAO: R$ 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS Antbnio Rcardo do Nscimento Horar i

£aTati9)

REAIS) _ | ASSEMPREGADOR
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dEUUENLIA.
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PODER EXECUTIVO CONDUTA

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BARAUNA MED[CA
Secretaria Municipal de Saude Publica
Hospital e Maternidade Francisco Bezerra Sobrinho

GILVAN TA LIM EST CIVIL: SOLTEIRO{A) PROFISSAO: MOTORISTA
PACIENTE: JOSE GILVAN COSTA LIMA

OSE VALDEMIR DE LIMA MAE: ANA RODRIGUES DA COSTA LIMA CARTAQ SUS: 000 0000 0000 0000 -
o HL. = L. I NUMERO: 0 IDADE: 32 TELEFONE: () - |
ENDERE,C(,),, ‘Cviu-DfVLF‘H Bl [ I ;{(;1»76 e ‘s = — 0—1:7 -
TPRE-CONSULTA»>>> PA: 120x80 PESO: 0 TEMPERATURA: WG 0 B AR S |
o - SRICO CLINICC ’ NDUTA / s
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"N"ATENDVIMEANTO TposeTos " DATADOATENDIMENTO 04/0512020 HORA: 1513
— SR . prin - iz
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& FARMACIA MENOR PRECO
& SOARES E CABRAL COMERCIO DE VACLENTE stone
MEDICAMENTOS LTDA Ay FARMACIA MENOR PRECO
AV JERONIMO ROSADO, 755, CENTRO 04/05/2020 - 16:38 __ CHPJ: 4235454700170
BARAUNA. RN Fone: 8433143311 DEBITO R$ 29,95 |
CNPJ: 04.239.454 0001-70 |E. 200874900 AD - ssiE - 804753
e e e e e e . a1 CARD - == 46 AUT: 80
Documente ota Fiscal de Consumidor m::ﬂlilﬂﬂ DO NASCIMENTO 1
onica STONEID: 22506479831203 ’
LM Coe 3 — e APROVADA COM SENHA 3N: BK632211 - 383
—_<odige Descrigéo Qtde Un VI Unit VI.Total | _ AEEenS
870621 FLANAX S50MG © 20 COMP NEG :
B 5UN X 509 = 29,95
QTD. TOTAL DE ITENS 5
VALOR TOTAL R$ 29 95
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de débito 29,95

Consulte pela chave de'acesso em
wwav set.rn.gov.br/n
2420 0504 2394 5400 0170 6500 3000 1179 9110
11854219
CONSUMIDOR \
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO |

NECe ne 117991 Série: 003 04/05/2020 16:39:30
Via Consumidor

Protocolo de Auterizagdo: 324200105076495
04/05/20 15:39:30 1

Tributos Totais Incidentes {Lei Federal
12.741/2012) r
Trib aprox R3: 4,03 Federal e 0,00 Estadual e
0,00 Municipal

Fonte: IBPT 026078

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI;

NCHE :0 CONSUMIDOR

CONV :
END.:, IMPORTACAO, IM
VND . :LORENA DIAS ALVES PED:0001186001

OBRIGADO!
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MASTERCARL - VIA CLIENITE

BRUNO CARVALHO PETROLED

R PRINCESA ISABEL 6012 MOSSORO
CNPJ: 13.618.612/0001- 94 F 1 30615678
CREDTTO & VISTA

LARTAD i
060520 - 08HdS (
{0TAL: RS 60,00

AUTO: blbuls

.........
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R - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOS - N° da Nota N° da substituida
| SORO
59%‘ ~SECRETARIA DA FAZENDA 000043680
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo ‘ Competéncia
06-05-2020 as 10:22:3 MAI/2020

Codigo de Verificagdo
MEHN53327

Data Prest. de Servigo

] 06/05/2020
PRESTADOR SERVICOS j
CNPJ: 12.827.593/0001-43 Inscrigdo Municipal: 016.388-0
Razdo social :NOSSA CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: RUA DOUTOR JOAO MARCELINO 1.901 59612-012 ABOLICAO I,II
Municipio: MOSSORO UF: RN
Telefone: 84331588 E-mail: administrativo@nossaclinicamedica.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: JOSE GILVAN COSTA LIMA
CPF/CNPJ/PAS: 076.225.084-46 Inscrigdo Municipal:
‘ Endereco: R CONCEICAO COELHO 90 59695-000 CENTRO
\ Municipio: BARAUNA UF: RN
E Telefone: 84111111 E-mail:
|
i L SERVICOS
: 4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

!
|
|
|
i Quant.

1.00

1.00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:260,00 |
|
i Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$
‘ 0,00 260,00 5,00 13,00 0,00
‘ INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 8,65% LEI 12.741/2012 (LEI DO IMPOSTO NA NOTA FISCAL)
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NossaClinica
Compromisso com a sua savide
NOSSO RECIBO — NRN°: 01
SETOR:
RECIBO CUSTEIO FINANCEIRO
NOSSA CLINICA MEDICA LTDA
RECIBO
R$ 260,00
RECEBI (EMOS): JOSE GILVAN COSTA LIMA
A IMPORTANCIA DE:
DUZENTOS E SESSENTA REAIS
REFERENTE A NF: 43680
REALIZADO EM: JOSE GILVAN COSTA LIMA
POR SER VERDADE, AFIRMO PRESENTE RECIBO.
MOSSORO 06.05.2020
A
NOME POR EXTENSO: AN weotch P
xOSSf‘- ot 593n°° xQOﬂ
')_—0
D =,
§ UL TV '!\)‘;':] O €D Luhaua W’"”n\n
ASSINATURA

Rua Dr. Joao Marcelino, 1901, Nova Betania, Mossord/RN - sac@nossaclinicamedica.com.br

@ 51991043376 () 8433158800 () nossaclinicamedica () @nossaciinica @) nossaclinicamedica.com.br
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Numero do Atendimento: PACS-

Nome do Paciente: JOSE GILVAN COSTA LIMA 3853097181
Data do Exame: 06/05/2020 Convénio: -
RG: -

RAIO-X DO TORAXPAEL.

ASPECTOS OBSERVADOS:

- Pulmobes expandidos e normotransparentes

- Seio costofrénico direito raso.

- Seio costofrénico esquerdo e cupulas diafragmaticas livres.

- Aorta toracica anatémica

- Area cardiaca normal.

- Discutivel fratura costal na porgao posterior da 3a. costela direita

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Seio costofrénico direito raso (possivel pequeno derrame pleural)
- Discutivel fratura costal na porgao posterior da 3a. costela direita

*Sugiro correlacionar estudo com TC de Torax

OBS .- Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer situagéo de salde
pois, como "exames complementares” eles servem somenie para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar
com os resultados, solicitar sua repetigéo ou prosseguir investigagédo clinica & com novos exames. Estamos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos, realizar incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlagdo clinico radiolégica.

Laudo gerado; 06/05/2020 16:17. Para baixar uma copia, acesse hilps /fvalidar whsrad.com br/, utilize data/hora e a chave: RDLZYx

Validagio

Laudado Por.

FRANKLIN DE FREITAS TERTULINO
CRM-RN 5673 / RADIOLOGISTA e NEURORRADIOLOGISTA

* Radio pela UNIFESP (RQE 1589)
* Neurorradio pela USP (RQE 2513)
Rua Dr. Joao Marcelifs] FABAD R evaBulaieEz Mossord/RN - (84) 3315-3800

Pag. 1de 1
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NossaClinica

Compronusso com a sua saiide

D ‘ L
Foce Glhvom C . e
L"/M’; e
a/’___—
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A~ . , B & (RS
(1) Mustulow Werd— - —
N [ A : \_/L,) :{ 4 (=

Rua Dr. Joao Marcelino, 1901 - Nova Betania
Fone: (84) 3315-8800 - Mossoro-RN
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(Qs@NoasaCHnica

Compronusso com a sua savide

Paciente: :igré-_ﬂ.; 76&\5\‘/(\'\ C_ Q;ﬁw

Imunologia
( )ASLO/AEO

) Acido Vanil Mandelico
Parasitologia

) Glicose Jejum
) Glicose Pos-Prandial

o Bouumics | Fematooga | Formomo——

() Acido Urico () Coagulograma ( )73

( )Amilase () Contagem de Reticulocitos ()74

() Bilirrubinas Totais e Fragdes () Hemograma Completo ( )TSH

() Colesterol Total () Leucograma ()T4Lire

() Colesterol HDL ( )Pesq. de Células LE () Prolactina

() Colesterol LDL ()Plaguetas [ }FEse

() Colesterol VLDL ( )Retragdo do Coagulo ) Progesterona

() Creatinina ()78 C e

( )Calcio ()7C [ A=

() Fostatase Acida (- )VSH ) ESEA ;

() Fostatase Acida Prostatica ()TAP ?A e
. () Cortisol

() Fostatase Alcalina aldd s () Cartecolaminas

(

(

(

(

) Proteinas Totais e Fragdes ( )Alfa-1 Glicoproteina Acida ) Parasitologico de Fezes
) Potassio ()LATEX ) Pesq. de Sangue Oculto
() Sadio ( PCR () Pesq.de Subst. Redutores
() Triglicerideos () Mucoproteinas ) Coprocultura
() Transaminases (TGO+TGP) ( ) Coombs. Indireta/Direta
() Uréia () Grupo Sanguinec ) Proteindria das 24 horas
g g ( ) Fator RH () Sumario de Urina
( YHIVIell () Cultura + Antibiograma
() Bacterioscopia (Exame a Fresco) ( VVDRL () Acido Hipirico
() Cultura ¢/ Antibiograma \ Beta HCG () Acido Metil Hiparico
( )Pesq.de BAAR () Metanol

Outros Exames
JRX de Torax ov0 YA £ [\ ) Audiometria Tonal

( )Audiometria Tonal e Vo
(  )Avaliagao Cardiologica

) Ecocardiograma

) Espirometria cal ( ) Esteira Ergométrica

) Acetil Colinesterase
) Dosagem de Chumbo

( ) Eletrocardiograma

(><
(
(
(

3 C- Foeo Y - =
= nolive Ou Ciedile 7

[ocALEDATA [0 shond [EN, 00| | ol

VLY
Rua Dr. Joao Marcelino, 1901 - Nova Betania - Fone: (84) 3315-88m3!53'r6'-RN
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIATERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

© O SEGURO DPVAT COBRE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POA VEICULOS AUTOMOTORES DE WIA

TRANSPORTADAS OU NAO.
¢ ESTAO COBERTOS TODOS OS

TERRITORIO NACIONAL, SEJA
PASSAGEIROS OU PEDESTRES

OADAOS, EM TODO O
ELES MOTORISTAS,

# SAO OFERECIDOS TRES TIPOS DE COBERTURA: MORTE
INVALIDEZ PERMANENTE & REEMBOLSO DE DESPESAS
DEASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES (DAMS)

© SE VOCE FOR VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSTO ou
BENERICIARIO DA INDENIZAGAO, EUNA A DOCUMENTAGAD
ABAIXO INDICADA E SOLICITE A INDENZAGAD EM UM HOS
PONTOS DE ATENDIMENTO AUTORIZADOS (CONSULTE-OS
EM Wwww.seguradoralider.com.br). SE TIVER DUVIDAS
UIGUE PARA O SAC DPVAT 0800022 1204,

@ VALORES DE INDENIZAGAO POR PESSOA VITIMADA E
DOCUMENTAGAO BASICA NECESSARIA PARA PEDIDO
DE INDENIZAGCAO:

MORTE (1) [INVALIDEZ PERMANENTE (2)] DAMS (3)
RS 13 800,00 — 0 a6 RS 2.700,00

|
(1) MORTE: REGISTRO DA OCORAENCIA EXPEDIDO
PELA AUTORIDADE POUICIAL COMPETENTE, CERTIDAD DE
OBITO, COPIA DA DOCUMENTAGAO DE IDENTIFICAGAO DA
VITIMA E DO(S) BENEFICIARIO(S) E PROVA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO(S) (VINCULO COMO FALECIDO)

(2) INVAL 10 DA

OCORRENGIA
PELA ALY AL PETENTE, COPIA
VITIMA ELAUDO

ISTENCIA MEDICA E
REGISTRO DA OCORRENCIA
EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE,
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, OU
DOCUMENTO EQUIVALENTE, OUE COMPAOVE OUE AS
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES EFETUADAS POSSAM
DECORAER DO ATENDIMENTO A VITIMA DE DANOS
CORPOAAIS CONSEQUENTES DE ACIDENTE ENVOLVENDO
VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE, COPIA DA
DOCUMENTAGAQ DE IDENTIFICAGAO DA VITIMA, CONTA
ORIGINAL DO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, OU
DOCUMENTO EQUIVALENTE, COM DISCRIMINAGAO DE
TODAS AS DESPESAS, INCLUINDO DIARIAS E TAXAS,
RELACAO DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS
E, AINDA, OS EXAMES EFETUADOS COM OS PREGOS POR
UNIDADE, ALEM DOS SERVICOS MEDICOS E
PROFISSIONAIS QUANDO ESTES FOREM COBRADOS
DIRETAMENTE PELO HOSPITAL, NOTAS FISCAIS, FATURAS
OU RECIBOS DO HOSPITAL, ORIGINAIS, COMPROVANDO O
PAGAMENTO DOS RESPECTIVOS VALORES, RECIBOS
ORIGINAIS EMITIDOS EM NOME DA VITIMA, OU
COMPROVANTES DO PAGAMENTO A CADA MEDICO OU
PROFISSIONAL, CONSTANDO DATA, ASSINATURA,
GARIMBO DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DO CRM, NUMERO
DG OPF OU CNPJ E A ESPECIFICAGAO DO SERVIGO
EXECUTADO, COM A DATA EM QUE FOI PRESTADO O
ATENDIMENTO E COPIA DO LAUDO ANATOMOPATOLOGICO
DA LESAO E DOS EXAMES REALIZADOS EM GERAL,
QUANDO HOUVER.

#PODERAC SEA SOLICITADOS DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES, NOS TERMOS DO ANEXO A
RESOLUCAO CNSP N°* 2732012,

4 IMPORTANTE:

= NAO E NECESSARIO ADVOGADO, DESPACHANTE OU
QUALQUER INTERMEDIARIO PARA DAR ENTRADA NO
PEDIDO DE INDENIZAGAO OU ACOMPANHAR O
ANDAMENTO DO PROCESSO,

© REEMBOLSO DE DAMS - DESPESAS DE ASSISTENCIA

MEDICA E SUPLEMENTARES, ESTA LIMITADO A-VALORES

| DEFINIDOS EM TABELA QUE ATENDE AOS REQUISITOS DO
ART. 15 DA RESOLUGAO CNSP N°273/2012.

‘ ¢ PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO OU
REEMBOLSO: TRINTA DIAS, A PARTIR DA APRESENTAGAO
| DADOCUMENTAGAONECESSARIA.

¢ A INDENIZACAO SERA PAGA COM BASE NO VALOR
VIGENTE NA DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO.

| INFORMAGOES ADICIONAIS

4 O SEGURO DPVAT E OBRIGATORIO PARA TODOS OS
PROPRIETARIOS DE VEICULOS, DE ACORDO COM A LEI N®
6.194/1974, SENDO PARTE INTEGRANTE DO
UICENCIAMENTO ANUAL DE VEICULDS

¢ PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO: DE 01 DE JANEIRO.
A 31 DE DEZEMBRO DO EXERCICIO A QUE SE REFERE ESTE
BILHETE

# O SEGURO DPVAT DEVE SER PAGO JUNTAMENTE COM A
PRIMEIRA QUOTA OU COM A QUOTA UNICA DO IMPOSTO
DE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA.
CASO SEJA FEITA A OPGAOQ PELO PARCELAMENTO, O
VENCIMENTO TAMBEM ESTARA ATRELADO AQ
PAGAMENTO DAS PARCELAS DO IPVA. OS VENCIMENTOS
DO"IMPROOTO E DO SEQURO OCORRAEM SEMPRE NA
MESMA DATA.

 50% DO VALOR DO PREMIO DO SEGUAG OBRIGATORIO
PAGOTEM A SEGUINTE DESTINAGAO:

445% AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS, DO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA CUSTEIO DA ASSISTENCIA
MEDICA-HOSPITALAR AS VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO (ART. 27 DA LE| 8.212/1991)

*5% AD DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
DENATRAN, PARA APLICAGAD EM PROGRAMAS
DESTINADOS A PREVENGAO DE ACIDENTES DE TRANSITO
(PARAGRAFO UNICO DO ART. 78 DA LEI N° 9.503/1 997
CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO).

ATENDIMENTO AQ PUBLICO
SAC DPVAT 0800 022 1204
Seguradora Lider DFVAT v seguradoralider.com. b

INFORMACOES SOBRE O SEGURO DPVAT, PEDIDOS DE
E REEMBOLSO, DE SOLICIT)

LocAls PRAZOS
EDEMAIS DUVIDAS.

DISQUE - SUSEP
PSUSEP  “iecs. v

www.susep.gov.br

oE -
AUTARQUIA FEDERAL RESPONSAVEL PELA RISCALZAGAQ,
NORMATIZAGAO E CONTROLE DOS MERCADOS DE
SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA ABERTA, CAPITALZAGAD,
RESSEGUAO E CORRETORES DE SEGLIROS.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0800333-26.2020.8.20.5161

Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

Processo: 0800333-26.2020.8.20.5161
Ac30:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor:AUTOR: JOSE GILVAN COSTA LIMA

Réu: REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

I. Recebo ainicial.

I1. Defiro agratuidade dajustica.

I11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliagdo ap6s a realizacdo da pericia, quando havera
maior possibilidade de autocomposi¢ao.

IV. Cite-se 0 réu para oferecer contestagdo no prazo de 15 dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

V. Apresentada a contestagdo, intime-se o autor para que, querendo, apresente réplica no

prazo de 15 dias.
V1. Apbs, inclua-se o feito na pauta do Multirdo DPVAT, onde devera ser redlizada a periciaa

ser custeada pela parte demandada nos termos do Convénio n° 01/2013 celebrado entre a Seguradora e o
TJRN, bem como a audiéncia de conciliago.
VII. Formulo, desde j&, os seguintes quesitos para a pericia:

1- Quais as |esdes sofridas pelo autor?

:.1." Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 15/05/2020 17:42:10 Num. 55841698 - Pég. 1




2- AslesBes decorreram de acidente de veicul0?

3- Essas | esdes tornam algum membro ou func&o deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiolégica?

7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducao da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- Aincapacidade, se parcial, é completa emrelacdo a parte do corpo afetada
ou éincompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo € intensa (75%

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

VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a
pericia, bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peticio em duas vias,
sendo uma para 0s autos e outra para o perito.

IX. Formulado o laudo e n&o havendo acordo, intime-se as partes para se pronunciarem sobre
0 Mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse na produgéo de outras provas.

X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.

Providéncias necessarias. Cumpra-se.

Baralina/RN, 15 de maio de 2020.

(Documento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/06)

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juizade Direito
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