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_ = MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA
N OAB/RN 8621 | OAB/PB 8621 - A
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MAX SARAN,\ © Rua Bento Bandeira, 533 - Centro - Patu/RN

(em frente & escola estadual Edino Jales)

QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora oferece os seguintes quesitos para o
exame médico:

Poderia o expert esclarecer:

A) Qual o tipo de lesdo soffida pelo autor em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial?

B) As lesdes sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na inicial e
com as fotos anexadas aos autos?

C) Qual foi o tratamento médico aplicado ao autore

D) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto
tempo o autor ficou impossibilitfado de exercer sua profissdo?

E) Quais as seqUelas fisicas da lesdo (esclarecendo se tempordrias ou
permanentes)?

F) Havendo sequUelas, qual(is) ofs) fratamento(s) recomendado(s) para
corrigi-la(s) ou atenud-la(s)2 Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

G) H& algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame
pericial realizado?

Protesta pela apresentacdo de quesitos complementares e/ou
esclarecimentos quando da entrega do laudo pelo Sr. Perito.

Finalmente, requer sejam o reclamante e seus causidicos (telefones
no rodapé) nofificados do dia, hora e local em que ser@o realizados os
trabalhos, a fim de que os mesmos possam acompanhar o perito, prestando
toda e qualquer informacdo capaz de elucidar o presente litigio, sob as
penalidades legais.

Nestes termos
Pede deferimento.

Mossoré-RN, 15 de setembro de 2020
MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA

® (84) 99619.0719
® maxsaraivaadvocacia@hotmail.com

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091606445060700000057650300
P77 Numero do documento: 20091606445060700000057650300
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"PROCURACAO

FFO’:L i")m*\bwc\?\, .f\m (\Qh\}um\ 3 P)hfm&hm ) M“M-E)kh_(} ‘ Qw\)f«
Lalen, Dovtadon Ao BG 00 .S46-33104 A CPE NS,
069. 64 -69 |, HoadAsnls ¢ Domuclundo o A
\Ln‘sxnjux Gm a3 R %{Wl&iw 'L/'}lwmm RN

Pelo presente instrumento de procuracdo ao final assinado, nomeia(m) e
constitui(em) seu(s) bastante(s) procurador(es) os) Sr.(s) Dr.(s)

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB-RN sob o n° 8621 e na inscrito na OAB-PB 8621-A;, escritorio profissional &
Rua Bento Bandeira, n° 533, Centro, Patu-RN. Fone: (84) 99619-0719.

a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com as
clausulas "AD-JUDICIA" e “AD NEGOTIA” a fim de que agindo em conjunto
ou separadamente, possam defender os interesses e direitos do(s)
outorgante(s) perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticao
publica, autarquia ou entidade paraestatal, representa-lo(a) perante o INSS,
propondo acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s), e defendendo-o(s) quando for (em) réu(s), interessado(s) ou
requerido(s), podendo reclamar, discordar, ratificar, retificar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo (judicial ou extrajudicial), recorrer, receber e
dar quitacao, confessar, receber intimacoes, sacar, receber ou levantar
alvara, fazer levantamento desses valores creditados em favor do(a)
outorgante junto as instituicdes financeiras que facam referéncia aos
depositos judiciais em que o outorgado atue como patrocinado da acao,
requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar
declaracoes, receber citacgo, E NOS CASOS DE PROCESSO NOS
JUIZADOS, RENUNCIAR AO VALOR EXCEDENTE AO TETO DOS
JUIZADOS NA DATA DA PROPOSITURA DA ACAO bem como
substabelecer a presente, com ou sem poderes, se assim lhe(s) convier, e
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Lucitn/AY . 02 de Silombto gm0

%afffbe/ éa%rm OQA @Dd‘\Ix;w&

Rua Bento Bandeira, 533 - Centro - Patu-RN - CEP: 59.6210-230
(84) 99619-0719 = E-mail: moxsqraivaadvocacia@hoimuil.com
DEUS E FIEL
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Poticia Cevil
Oclagacia Eletronica

BOLET!M DE OCORRENGIA

Uridade Policial: DELEGACIA MUNIGIPAL DE PATU
Enderege: RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTA E SILVA; PATU
1. IDENTIFICAGAC DO BOLETIM

1.1 Protooolo J2020103000009 1.2 Data de Expedicdo: 20/01/2020 08.11.,56
: 1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC 1.4 Uigou CHOSP Nao
| 2. DADOS DO LOCAL DO FATO
i 2.1 DatafHora do Falo: 29/12/2018 05.10.00 7.2 Auloria Descenhecida
23 Fato Consumado 2 4 Flagranle: Nao
2 % Meio{s) empegado(s) Veiculo
2.6 Tipo do local Em Veiculo 2.7 Logradouro: RN-072, MUNICIPIO DE LUCRECIARN
2.8 Numero: SN 29 CERP
210 Complemento: 2.11 Ponlo de Relerbneia:
2.12 Bairro. ZONA RURAL - SITIOS £ FAZENDAS . 213 Cidade: LUCRECIA
; 2.44 Eslado: RIC CRANDE DO NCRTE
i 3. BABOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESS0A FiSlCA)
% 3.1 Nomre Completo; JOSE LEDIMAR D OLIVEIRA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)
‘ 3.3 Nome Sodlal 3.4 Pai: LUIZ COSTA DE OLIVEIRA
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mider MARIA GG CARMO DIAS DE OLIVEIRA
3.7 Sexo: MASCULING 7 8§ Urientagae Sexual
3.4 CPE 07505086465 210 ldentidade de Genero:
3.1 Nacionalidade: 312 Dato de Nascimenlo, 24/02/1987
343 Prolissae. AGRICULTOR{A) 3 14 RG: 002546731 - ITEP/RN
3.16 Telsfone(s): 84 999024803 3.16 Passaparte:
; C a7 Numero SN 3.18 Naturslidade: FRUTUQSO GOMES RN
[ ' G Bairro: ZONA RURAL 3.20 E-Maik:
! R0 QRAMNDE DO NORTE 3.22 Logradouro: SITIO VARZEA GRANDE, ZONA RURAL DE LUCRQCJNRN
3.23 Cidade: LUCRECIA 3.24 CEP:

4, DAJDS PESSOMS DAS) VITIMALS)
411 QUECLARANTE 0 PROPRIA VITIMA

- 5, DADOS PESSCAIS {S) ACUSADO(S)- (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULG(S) ENVOLVIDO(S) i
7.1 b Beguraus: Njo

7.1.2 Seguradora:

" 713 Chassi. 673 7.1.4 Renavam:
715 Placy MXME099 7 1.6 Estado:
7T Marca 1008 708 Moslele CG 150 TITAN ES
7oH9 ANQ der Modelo, 2UGG 7.1 10 Ang Je Fabricagaa: 2006
7ot Cor do vegule, PRATA 7442 Tipe do velculo, MOTQCICLETA
7.0 13 Nota Fiscal ’ 7114 NGmaro do Motor: N
7116 Nome do prapretaro FRANCISCO HOLANDA DA SiLVA 7.1 18 Vingulo com a Ocorréncia:

; 7137 Nome do condutor
] 7.1.18 Qbservagoes:

; §.DADOS DA OCORRENGA
9. DO FATOS
9.1 Historice
O COMUMICARTE DECLAROU QUE ND BIA, HORA £ LOCAL ACIMA CITADOS. ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA JA DESCRITA, COM DESTING AD SITIO
VARZEA GRANDE, DEZTA URBE, CUANLKDY, EM UMA CURVA, PERDEU O CONTROLE DO VEICUL O £ CAIU, QUE DEVIDO AC ACIDENTE O GECLARANTE TEVE
ESC(’)RJN}OES PELO CORPO E QUEBROU O TORNGZELQ DIREITO; QUE SEU PRIMEIRD ATENDIMENTO MEDICO FOI NO HOSPITAL PUBLICU DA CIDADE DI
LUCRECIVEN PELA MEDICA RAFAELLY DE MORAES, CRIM/RN N° 3660, MEDICO RLANTONISTA, QUE O PRESENTE EXPEDIENTE E PARA FINS DE INDENIZAGA
JUNTO AD SEGURO ORVAT.
9.2 infermagoes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE Bﬁ(E';lm\() FOI COMPLEMENTADO)
11 DERLARAGAC I \

(i\?CS;WIM 3), 80D as prnasg da

; Udle' 12009 11 G

el, c011fir|n3\m que as informagdes aqui registradas sio verdaderras. -

s .
IEAREY ; f :
i ) gél\\l\.ﬁag{ﬁ ) 'l‘ [/ /C(Jﬁ/a f/é 5 é‘{";tf ’él)’ﬂ" /@I é/j

Feheial s : Interessado

Polegar direito

Sdutidiigniy 1038332 - ALUIMAR CARLOS FERRER DA SILVA

lmpresse por, 1630332 -/ L MAR CARLDS FERREIRA DA SIUVA g 200 RSNV
N ' FINAL DO BOLE 11 D GOGI1eCTA
I3 wir s b ] Vb tuds Pdgina
I
'-:'.l?m'{" Assinado eletronicamente por: MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA - 16/09/2020 06:44:56 Num. 60079134 - Pég. 1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCRECIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Mista de Lucréciz

g e WENTODEURGENCIA = & 7 T
| * |
| |
l Y LT T R et g e ldader - |
- , : o %
PE b @ (N e el Bamro A Oy, 20 a0 5 ‘
’ SidadeSily s Ol o o o Sexoi( AWM () F .
| Hora: o ] Lucrecia/iRN A de_ Mg de A ETE0LA i
| Hsiena v - !
T FURATYRER Lk RES
‘ b2 ‘ A TG % |
I

P 3 RN . e ~ R T ) =
|
|
i
|
|
|

ey W AR 1A
\ (\ ™y
5y Lok . AT AT
|
TA LY MMHG Pulso: Respiragao Temp: i
I Diagnostice Provisorio ., !
I e 9y T, ! ’
I Conduta |
|
v R | A ;
- !
| {1 Retirowese por decisao Madica ’
VA pedido
L} Arevelia
| { ) Obito Data_____ [/ _ i &8s ____ . _hs |
| TRANSFERIDO E
e Maternidade Maria Lala da Cosla |
o ey I el . . }
Chefe de plantao |
A : ]
e Responsavel
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

ATESTADO MEDICO
:éa
A\ Apse Lol
( Atesto que o segurado AL S& r«tf’, Yo “*j_ﬁ%
é{_ ! \ VA ) NN *_M_,.,,f‘“‘"w
foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando
de. . .o\g (PN LA ) dias de afastamento do {rabalho, a partir
desia data.
TR K
= ",’
ﬁ & 5 49" . { )
N &L !
> ;}} d j P (7 Dgﬁgﬁedfaem'
R f Girnga d?’ﬁg(ﬁi‘ﬁ&ﬁﬂ?_
oRRR /' ASS.DO MEDICO E CARIMBO COM CRM
J;’
/ ’

NOTA: Este atestado & valido para as finalidade previstas no Art. 86

- do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501, de 14/03/67 ¢ serd

expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.

mﬁt
i ’_._ 1_:;.
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Assinado eletronicamente por: MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA - 16/09/2020 06:44:58
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091606445708000000057650305
Numero do documento: 20091606445708000000057650305

Num. 60079136 - Pag. 1



SADOS FOR V

CAU

MINISTERID

Assinado eletronicamente por: MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA - 16/09/2020 06:44:59 Num. 60079140 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091606445834700000057650309




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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241118 Vitima: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIVAN MIGUEL DE QUEIROZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
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'
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000001365-X

Conta: 000010028794-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA - 16/09/2020 06:45:00 Num. 60079137 - Pé.g. 1




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

EU,Jonl YO0 Hin i ) v. =Vl S _L_.‘ 5180 C 1 nl o,
!41. o ).l_.‘__ | e [ iano do KRG 003 .G¢ Lo - o A0 C PP,
N3 . 099. K64 -685 ’An.ﬁli. o A0 L

Biufn! n.‘ ',L ;{ : C.Z /\/, %{Z[lﬂ_..‘,&‘izui_b i TIWS '*( ,
n&do possui endereco eletronico; vem por meio desta declarar,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, com fulcro no art.
5° inciso LXXIV da Constituicao Federal e nos arts. 98 e seguintes
do NCPC, ser_hipossuficiente, no sentido da Lei, visto que néao
possuo recursos financeiros para arcar com as custas e
despesas relacionadas aos processos judiciais, sem que
prejudique, para tanto, minha prépria manutencéo, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica. Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Poe ser expressao da verdade, o declarante assina a presente,
ciente de que pela falsa declaracao de hipossuficiéncia podera
ser responsabilizado criminalmente.

Lircuess /RN _©OD) de SSombs 2. 20

X e iﬂdpmém .@[i (Q@DLL:{(.L
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ‘diﬁarﬁ Yoedipmme s Qlsains ,
RGnoNY. 546 . 331, datade expedicio Q4 /1y /16, Orgdo GGE/R N

CPF n2 035.069 . K4 - 6‘53 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) @fﬂ@ ijra%& GJ‘\.L\JML L
Numero 23V

Apto / Complemento
Bairro 2eroen. Rl
Cidade -

'{;('] 1LEND ¢ Lﬁ_)

Estado R M
CEP 9 805- 000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: LW&/RV OQ(}& ﬂ,@méu, QU}O

Assinatura do Declarante:)f__?éul i'.lz:’hﬂ(zft (‘ji JQQ(.U'AZV'C’L

.._,_.,-.g-:l__,_'
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15/09/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagdes Gratuitas:

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, : -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
ze;Aslgolzlé)zgoRANDE DO NORTE s -Quvidoria 0800 084 0404

- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 { 0 S E R N 9 : 5

ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis

INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0
www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Em;;?o 3; NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/2020 000255863010
LUIZ C DE OLIVEIRA 7 8 2
2 IO I 020 DATA DA APRESENTAGAC N° DO CLIENTE
GPF: 020.533.154-82 TOTAL A PAGAR (RS) 20/08/2020 3000172674
0.00 "””E*;‘)‘;_';S;;;g;*s"“ N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIBDORA 0000389396
Série: U
S| VARZEA GRANDE 27 SN 70 =
CLASSIFICAC.
B2 RURAL - RESIDENCIA DE TRABALHADOR RURAL
ZONA RURAL/AREA RURAL M fasi
59805-000 LUCRECIA RN onolasico
RESERVADO AO FISCO
As condigOes gerais de fomecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram & 1919.029D.2824.7E1D.423E.0808.94A5.76D3
, para em de € no|
snte www cosem com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO “ VALOR (RS$) ]
Consumo Ativo(kWh)-TUSD ! 106,00 !o 302930597 32,11
Consumo Ativo(kWh)-TE | 108,00 L 0 28343412'¥ 27,92
i i
Cobranqa de ICMS sobre Subvengio CDE l { ; 2,37%
Multa por atraso-NF 045566584 - 21/07/20 ; | l 1,19l
Juros por atraso-NF 045566584 - 21/07/20 I \ | 0,11}
3 ¢ rifas Apli HISTORICO DO CONSUMO
Atualizagao IGPM-NF 045566584 - 21/07/20 ! i 1 022| Tarifas Aplicadas wh
i . P
| I s Consumo AtivolkWh)- g,27741000 || AGO 20 [HFIHIIFIHIEIIT 106
; i CGonsumo AtivofkWh)-TE  8,18776000 |[ JUL 20 [FIIHIHRIMITHIIN 15
i % JUN 20 [{IHHINRIRIEHIM 105
{ | i MAL 20 J{I{HIAHT 52
3 ! ABR 20 [l 30
r TOTAL DA FATURA ” r “ 63,92| COMPOSICAO DO CONSUMO MAR 20 [ 30
INFORMAGCOES DE TRIBUTOS 3 o & FEV. 20 i iy
¢ | [ Sorasso tonersia o e ([ a0 62
ICMS PIS [ COFINS | so(Gosermy 1503 2504 || PEZ 19 INNMIMMEMINY 138
BASE DE VALOR Do BASE oE VALOR 0O || BASEDE VALORDO| | Encersos Setorizis 320 533 || NOV. 19 [lAmaHmmnG 127
CALCULO IMPOSTO cALcm.o % || pPosTo || cALcuLo {MPOSTO Tributos 1495 2450 || OUT 19 [IHINITMHIMEANNIANNG 140
Pordas de Energia 379 631 SET 19 {INNIHIHEN IR 122
60,03 |{18,00 10,80 60,03 |[[1.24 0,74 60,03 X 3,41
—” I | |-| | romae 6003 300 || AGo 19 HINNRINIMIIING 148
I DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
‘ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | ) " SonIonTo |H1’GL°“ ” = " e " e
nomeropo|[mPopa| __ANTERIOR  [[ Amwar [ |cons1me| ASUSTE ‘ CONSUMG | tan2020 )
MED!DORJ FUNCAO'l—Wlm [m] DIAS kwh du
144137  CAT  21/07/2020 26.485,00 20/08/2020 26.591,00 30  1,00000 000 10600 | DiC-Nodehoras sem Energia 0,00 1044 2088 41,76
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 759 15,19 30,39
DOMIC-Duragao maxima de 0,00 5,58 9,00 0,00
intertupgao continua
DICRIMDurag3o de Limite DICRI: 16,60
interrupgdo em dia critico
|{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/09/2020 i |[ErsD-vator do Encargo de Uso = RS 24,10 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apurasgio dos indicadores DiC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios luis eduardo magal: avenida luiz solano, centro / mercadinho TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
mae rainha: praca da saude 365, centroLista completa em www.cosern.com.br.”™
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO { MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br.
Cobranga ICMS sobre < ¢io CDE, lugao de C N. 58/2013 - COJUP. 220 202 | 231 I
O cliente & do ha viok i ivi ou do nivel de tensido de fornecii
Pagto em atraso gera multa 2%(Res¢14IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetéria no prox. més =
ol I pela Aplicagao da Tarifa B2 RURAL = RS 13,17 . AUTENTICACAO MECANICA |
0 Cliente é compensado quando héa descumprimento do prazo definido para os padrdes de i comercial.
DESTAQUE AQUE h T T T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000255863010 08/2020 0,00 27108/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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JUSTIFICATIVA DE ENDERECO EM ANEXO PDF

l
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AO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE ALMINO
AFONSO, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA, devidamente
qualificado nos autos do processo, vém por intermédio de seu
Advogado ndo menos qualificado, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar a seguinte justificativa em relacdo ao
comprovante de endereco da parte autora juntado aos
autos:

O comprovante de endereco apresentado pelo
Sr. JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA, est&d em nome de Seu Pai, por
NnAo possuir nenhum imovel, residindo com seu Pai o Sr. Luiz
Costa de Oliveira conforme documentos pessoqis que
seguem em anexo, fitular do ora comprovante
apresentado, justificando o apresentado em nome de
terceiros.

DADOS DO CLIENTE
LUIZ C DE OLIWVEIRA

CPF: 020.533.154-82

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

Sl VARZEA GRANDE 27 SN

ZONA RURAL/AREA RURAL
S9805-000 LUCRECLA RN

Assinado eletronicamente por: MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA - 16/09/2020 07:48:19
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Nesses termos,
pede deferimento do feito.
Patu/RN, 16 de Setembro de 2020.

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA

OAB/RN n°. 8621
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antdnio Joaguim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Processo n.: 0800721-07.2020.8.20.5135
Parte autora: JOSE LEDIMAR DE OLIVEIRA
Parte ré: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO
1. Recebo ainicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Cédigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliacao/mediacdo passou a constituir regraem
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanga se coaduna com o espirito ndo litigioso do
novo diploma processual, que da énfase a soluco pacifica do processo como o melhor caminho para ambas as partes, sem contar

na busca pela répida solugéo do problema, maxima do principio constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excegOes legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente inGtil antes da
realizacdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgdo dessa prova. Ou seja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizagdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabaho indtil do Juizo.
Inclusive, esse posicionamento, antes de contrério ao principio da celeridade processual, vem ao seu encontro, tendo em vista que
as partes e 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliag8o quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliag&o/mediacéo.
5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagéo.

6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos deduzidos nainicial.

7. Apbs, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestagdo, caso queira, acerca da

contestaco, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentai s.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico
Ortopedista, inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a funcdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TYRN e a Seguradora
Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional cumprir escrupul osamente o

encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Codigo de Processo Civil.

9. Formulo o0s seguintes quesitos:

i) Quais as lesdes sofridas pelo autor?

:gi,,&q.f Assinado eletronicamente por: PABLO DE OLIVEIRA SANTOS - 16/09/2020 20:53:33
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ii) Aslesdes decorreram de acidente de veicul0?

iii) Essas lesbes tornam algum membro ou fungdo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentua ?

vi) Das |esBes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é temporéria ou permanente?

viii) Das |eses resultam reducéo da capacidade laboral ?

iX) A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo & parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio dalesdo para a capacitagdo laborativa
éintensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

11. Intimem-se as partes para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indiquem assistente técnico e apresentem outros

quesitos diferentes dos formulados por este Juizo, caso ainda ndo apresentados.

12. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre o
referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de 15 (quinze) dias, depositar em conta

judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honorarios periciais.
13. Realizado o depbsito dos honorérios periciais, expega-se avara para levantamento.
14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliaco.

15. Finamente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se pretendem

produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importara no julgamento antecipado do mérito.
P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.
PABLO DE OLIVEIRA SANTOS
Juiz de Direito Substituto

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)
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