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DR ABFL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

APVIOICACHA

PROCURACAO

OUTORGANTE:

G n° .24 . Z74 SSP/RN e CP)?
15 QF4~ 20, teaice e o coruciiacta Zza Fq
rictial {(@wz‘+ﬁ,f‘ 387, Fhuclsiss, CEF.‘SSGJE-OSO,,
ruopere /RN.

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 13.022, URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/ RN sob o n”13.776 ¢ Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n" 15869, todos com endereco profissional na Rua
Desembargador  Dionisio  Filgueira, n® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citacoes/ intimacoes/ notificacoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Oulorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigao Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar ¢
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVA RAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma

do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossoro-RN, 08y OC /2238

Zi%ém.MF(M

OUTORGANTE /

Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
SRN: Vila Mai RO RAN ; eV, (84) 9.9980-4244
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9 8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 32454670 - Pég 1
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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACUIA

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

7@4_6@27_2(_@ MQ_?@Z@L,_M casand, -
orns o6 1. 234, FF4 SSP/RN e CcPF

ne 944..298. 74~ 72, Mcﬁnf iﬂﬁm_a._ Lua

QMLLL/’F cfc)_ZQ N= ;ﬁ? i N CEFP-596 18 -

9210) 0.  Zlwonois /f N . -~ L

, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/2015 - Novo Cédigo de Processo Civil
(NCPC), bem como do art. 790, § 3%, da CLT, ndo ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossor6-RN, 08/ 06 4 ZC_JS'

%W&W FYamm

DECLARANTE

Mossoro/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
; v 3 S i (84) 9.9980-4244
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/BN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail com
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 32454677 - pag_ 1
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B 1.224.774 23 vid. 03.07.1997
2 LIGIA GOMES PINTO FRANCA

Ozéas Gomes Pihto Neto

R

“"Celina Gomes Tavares

3 Martins-RN 07.07.1972

Cert. Cas. n227802 Liv. B-156
i Fls. 143 do Cart. de Natal-RN.

941298274-72

Num. 32454684 - Pag. 1
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A
SEGURADORA LIDER

A/C Cristina Grasso
Departamento de Sinistros

Prezados Senhores:

- PROCESSO DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
comunicar atraves desta, qué sofri um acidente de
fransito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que ndo poOSSuO mais
nenhuma documentacsio meédica, além da
acostada ao pleito administrativo em

‘referéneia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE

_@W LinZD Frn/y
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POLICIA MILITAR

]
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| 1OCAL F DAY
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 0501118
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE

1 - LOCAL DO ACIDENTE

Local: | Rua Prudente de Morais Bairro: | Pareddes o
P. Ref. | Proximo ao Queijo Caico Data: | 09/05/2018
2 - VEICULO: V-2
Placa | NNY-8692 | Cidade | Mossord [UF [ RN
Marca/Mod. | HONDA BROS 150 ESD [Ano  [2011
Proprietario | CARLOS ALBERTO DE FRANCA N° de Ocupantes [02
Condutor FILLYPE RONIE PINTO FRANCA Data de Nasci. | 06/08/1999
| Enderego Rua Marechal Floriano ] n’ 1387-.-1 [ Fone [;8825-4181 s
' Bairro Pareddes [ Cidade | Mossord - | UF | RN
CPFn’ 064.435.824-62 [CNH n°[ 06955983678 | Categoria | AB [ Validade [ 217117201,

"Local de Trabalho | Desempregado
‘ 3~ VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | Rua Venceslau Brais
Em que sentido? | Centro / Paredoes | Em que faixa? | DIREITA
Wersﬁo do condutor:

‘

I “Alega que deslocava na via acima citado, que 0 mesmo estava indo buscar a sua mie no trabalho,

l quado no cruzamento com a Rua Prudente de Moreias olhou para sua direita em seguida continuou sua
trajetoria, foi quando um veiculo nio identificado colidiu na sua lateral direita, com o impacto fiquei com

i varias escoriagdes e fui socorrido para o HRTM por uma ambuldncia da SAMU?, ##diiddiddoiik

|

“As informagdes contidas na narrativa do CONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideoldgica) e o 342 (Falso testemunho), Fazer afirmagao falsa, ou negar ou calar a verdade como ha, perito, ¢ lor, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro &3

i) it A 1) 1 \‘l'n‘ll‘

—

| Assinatura do Condutor l.j;ny"je Romie Pl FyanaCa

ﬂObservm;ﬁo do Agente de Trinsito: Tiel

¢ " ado.
r Versio colhida dia 06/06/2018, na Sede do 2° DPRE. E\} OB ’ t>'£)’9

i ue Lrs
Sd. Deyved Thiago Fernandes Dantos
.y i . P . Matricula: 202.021-1

l Nome do Agente que registrou as informagdes J Deivid Neimar Siqueira de Oliveira
!Esto/(} raduacio 3° Sgt | Matricula ‘ 164.192-1 » \ Viatura ‘ seese ] Unidade ] 2° DPRI

Responsavel PelolSetor de Trafego do 2° DPRE.

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092618084407500000031358546 Num. 32454705 - Pag. 2
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL ~ DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 0501118
SETOR DE TRAFEGO -2° DPRE

1 - LOCAL DO ACIDENTE

[Local: | Rua Prudente de Morais Bairro: | Pareddes

F Ref.  Préximo ao Queijo Caicd Data: | 09/05/2018
2 - VEICULO: V-1

| Placa } NNY-8692 l Cidade \ Mossord \ UF | RN
Marca/Mod. | HONDA BROS 150 ESD [Ano [2011
Proprietario CARLOS ALBERTO DE FRANCA N° de Ocupantes l 02
Passageiro | LIGIA GOMES PINTO FRANCA Data de Nasci. | 07/07/1972
Endereco Rua Marechal Floriano [n° [387-4 [ Fone | 98825-4181
Bairro Paredoes J Cidade ]Mossord > ] UF ] RN
CPF n° 941.298.274-72 [RGn' | 1224774 | Categoria [ ****+*** [ Validade | ***wwwxxxs

"Local de Trabalho | ATENDENTE DE CONSUL TORIO
'3~ VERSAO DO PASSAGEIRO SOBRE O REFERIDO ACIDEN

Onde transitava? | Rua Venceslau Brais
Em que sentido? | Centro / Pareddes I Em que faixa? | DIREITA
Versio do condutor:

' “Alega que deslocava como passageira do V-1 na via acima citado, que vinha do trabalho com o seu
filho, quando passou no cruzamento 0 sinal estava aberto para os mesmos, quando estava no meio do
cruzamento um veiculo nos atingiu e nio prestou socorro, com o impacto fiquei com varias escoriacoes e fui
socorrido para o HRTM por uma ambuldncia da SAMU?Y, *¥kskkkkkkkk ik

“As informagdes contidas na narrativa do CONDUTOR sdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideolégica) e o 342 (Falso testernunho), Fazer afirmagdo falsa, ou negar ou calar a verdade como ha, perito, ¢ lor, tradutor ou
[ intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Codigo Penal Brasileiro”.

‘\ Assinatura do Condutor l \ijlxilu Berap X ?M) &{C{f\r\f&l
[%4 04 P

Observagio do Agente de Trinsito:

Versio colhida dia 06/06/2018, na Sede do 2° DPRE.

HWit) GILAN
HANDIE DO NORT

Nome do Agente que regi“rsu as informagdes I Deivid Neimar Siqueira de Oliveira
Posto/Graduagho || 3°Se__ | Matricula [164.19%) | Viatura [ e | Unidade 2° DPRE

Ol

8
bl

>

w
U
.
“
©

o

i 2° OPRE
sty ey fti(ﬁ&jm#\‘w
§d. Deyved Thiago Fernandes < N
Matricula: 202.021-1 b T i
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SEED Yk moque Ruas Ay, Transitava?

Em que sentido? Em que faiva?

Versido do condutor

Assinatura do Condutor do Vi

R TR NS

Em que Rua’ Av. Tranvitayva?

Em que sentido? Em que faixa?

Versde do condutor

Assinatura do Conduter do V2

SOHRE ST Em gue Rua/ Av. Trausitava?

Em que sentido? Em que faixa?

Versde do condut

Assinatura do Condutor do V3

ST V1 Em que Ruad Ay, Transitava?
e que faiva?

Em que sentido?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V4
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Defesa Social
POLICIA MILITAR
Comando de Policia Rodoviaria Estadual

2° Distrito de Policia Rodoviaria Estadual
Setor de Trafego

ADITAMENTO AO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N" 0501118.

Eu, DEIVID NEIMAR SIQUEIRA DE OLIVEIRA - 3° SGT PM N° 2000.0086.
brasileiro. casado, residente e domiciliado nesta cidade de Mossord-RN® Matricula 164.192-1,
venho no B.O.A.T. N° 0501118, fazer ADITAMENTO nos seguintes termos:

|- Por motivo de no ato do preenchimento do B.O.A.T. N° 0501118, o condutor veiculo
denominado V1 foi socorrida para o hospital (HRTM) para atendimento médico, ndo tendo o
policial que registrou a ocorréncia, como identifica-lo, deixando de grafar no campo 3
(CONDUTOR), o nome da Sr. FILLYPE RONIE PINTO FRANCA, CPF:064.435.824-62,
RG: 003285281 SSP/RN, CNH N° 06955983678, Validade 21/11/2018 Categoria “AB”.

2- Por motivo de no ato do preenchimento do B.O.AT. N° 0501118, o passageiro do veiculo
denominado V1 foi socorrida para o hospital (HRTM) para atendimento médico, ndo tendo o
policial que registrou a ocorréncia, como identificd-la e deixei de grafar no campo 11
(Vitimas), o nome da Sra. LIGIA GOMES PINTO FRANCA, CPF: 941.298.274-72 E
RG1.224.774 SSP/RN, passageira do V-1, que era conduzido por FILLYPE RONIE PINTO
FRANCA, CPF:064.435.824-62, RG: 003285281 SSP/RN, CNH N° 06955983678, Validade
21/11/2018 Categoria “*AB”, que 0 mesmo afirma ela como sendo passageira de seu veiculo.

3- Que foram apresentados copia dos documentos de RG, CPF, CNH e entada no HRTM boletim
de atendimento N° 11769/2018 do Sr. Fillype Ronie Pinto de Franga e o boletim de atendimento
N° 11768/2018 da Sra. Ligia Gomes Pinto Franga, devendo o referido documento ser juntado ao
B.O.A.T. N° 0501118 registrado no dia 09 de maio de 2018, supramencionado para que surtam
0s devidos efeitos legais.
111G GrANDE DO NORT! lal

la de Fstada da Delesa 50 Mossoro-RN, 06 de junho de 2018.

s X ‘\H’( ll'owc P, ﬂ:h) Fyaria
FILLYPE RONIE PINTO FRANCA (Condutor V-1)

ey B 03w

-
A GOMES PINTO PRANCA (Passageira V-1)

e LI

ST Mg s Do

Matricula: 202.021-1

DEIVID NEIMAR SI RA DE OLIVEIRA - 3° SGT PM
RESPONSAVEL FELO SETOR DE TRAFEGO.
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REPUBHBA FEDERATIUA nﬂBRASII
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
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Admlsséo 09/05/2018 11:53:08

b

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VADUUING L e
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 11768 /12018

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE ) o
Paciente:10791 - LIGIA GOMES PINTO FRANCA (45 a 1d)
Nascimento: 08/05/1973 Natural: MOSSORO BRASIL gSexo F Cort PARDA
CNS: cP Prof:
Mae: CELINA Pat:
Logradouro: MARECHAL FLORIANO, 387
CEP: 59618080 Bairro: PAREDOES Cidade: MOSSORO
Telefone:84. 88254181 84 88254181 Compl.
Motivoalegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: SAMU Classificacao: 09/05/2018 11:47:19 PESO:

“HORA | _PA | HGT m-m!-:m FC.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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“specificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0s
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCIiSIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

R

G
PN
Paciente: LIGIA GOMES P, FONSECA
Origem: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Solicitante:  CRM: 0/

Coleta em: 12/05/2018

Sexo: MASCULINO
Protocolo: 24427

09:06:47 Coleta N°: 0016.0002

Idade: 35a10m

Material
HEMOGRAMA COMPLETO

Sangue total Método  Automatizado :MICROS 80 Referéncias

ERITOGRAMA
HEMAGCTAS : = 5 « 5 o vovoroe oo o s o io e v s i 4.0 Milhdes/mm? Normal 4,00 a
Mulher 11,50 a
HEMOGLOBI NA, .................. 11,2 g/dL Mullie .50 2
% Mulher 36,00 a
HEMATOCRITO: «acaiviv b 6 w56 5 2 % @ oo 37.3 Bilie 36,09 2
NMEM ccovadinn 3 1 o cazmieionmen o o als 8w Boshels 93 3um? Normal 80,00 a
HCM. . . ovvve v ivovoosasniaasss 280 pg Normal 26,00 a
CHEM i oy svatianatmres s 3 5 5% % 0 6 1o acisinnyos » 300 g/dL Normal 31,00 a
RIEW svcavaacto e sionaciosio of v o 8 &9 8 1§ swyonds i o 13.5% Normal 11,00 a
LEUCOGRAMA
EEUCHCTTOB ;i & 5 v o o x a0 00 sionms o0 8 9700 /mm? Normal 4000 a
PROMIELOCITOS. . . .« v v v v v o v v 0% =0 /mm® 0a 0%
MIELOCITOS . . vsssaimonmeias oo 0% =0 /mm® 0Oa 0% 0
METAMIELOCITOS . .« v vov v ennnn 0% =0/mm® 0Oa 0% 0
BASTOES . ¢ cvnnvomnnasonoyvisgos 0% =0/mm® 0a 6% 0
SEGMENTADOS , , .+ v vocion v s annas 70% = 6790 /mm?® 45 a 65 & 1800
LINPOEITOS, ¢ i s wu s uwas s s v 6o« s 23% = 2231 /mm® 20 a 40 % 1000
LINFOCITOS ATIPICOS.......... 0% =0/mm® 0a 2%
EOSINOFILOS. . ..... ... v e v 01% = 97 /mm® la 4% 40
BASOPILOS: s qasuannmesawinsoase 0% =0/mm® Da 2% 0
MONOCTTOS 5 s i s o coioumim v oo 0 08 918 06% = 582 /mm® 4a 8% 200
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLAQUETAS. . . i v vvvviaanoonson 248 mil/mm?® Normal 150 a 450
OBS:
ANISOCROMIA

©

0 mm?

0 mm?

550 mm?

7000/mm?*

4400

200/mm?

550/mm?

200/mm?

800/mm?

‘\#’9@7774'7

GIANNA MENDES RIBEIRO
CRF 1360

08 RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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Paciente: LIGIA GUME'S P. FONSECA
Origem’ CLINICA Clt {4 IRGICA ORTOPEDICA
Solicitante:  CRM 1)/
Coleta em: 12/05/2018 09.06:47

te LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Sexo: MASCULING Idade: 35a10m

Protocolo: 2442/

Coleta N° 0016.0002

Materal
PROTFEINA TOTAL I FRACOES

PROTE [MA TOTAL

AT UMINA

GLOBULINA. . ... ... ... ..

Método:

5,9 g/L
3.6 g/l

2.3

Referéncias

REIRE]
4,40 y/di

13 2

Ascide (0 g w

@%éy;:n/?

GIANNA MENDES RIBEIRO
CRF 1360

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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[ ‘ LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: LIGIA GOMES F* FONSECA
Origem: ZLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Solicitante:  CRM: 0/
Coleta em: 12/15/2018 09.06:47

Sexo: MASCULINO idade: 35a10m
Protocolo: 24427

Coleta N° 0016.0002

1hztanal Scro nMetode  Enaimatico

GLICOSE .. .. A . 121 g/,

[ —

Referencias

Matenia®.  Sci2

Método  Enzimatico

Referéncias

UJRETA . FR R . 46 my/dL HOHMAL ie,0 . 4n,o
Material Soro Ltetcdo  Enzimatico Referéncias
CREATIMINA. ... .. . oo 0.7 mg/dL NiORMAL 0,70 . 1,20

— _§9)5W/?‘1/¢7

GIANNA MENDES RIBEIRO
CRF 1360

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

/ f
Atesto que o segurado W/JA% Iy f Soang,

foi examinado nesta Unidade as _ horas, necessitando
- N )
de Y\ ¢ \A)b ) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data. .
cif 763 ,
LOCALIDADE E DATA

[+n D, Guinerma Catcla Rigalin .
PR - Ocpadia & Tramatties; s
o A CRMRN 8187 TEOT 1354

ASS.DO MEDICO E CARIMBO COM CRM

fy

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera

expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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sdo Lighy Gomes DA

A bom b
RMUCITO RS MS L5
e
samingddo nes aideidade s  _  horas, necessiiando de .
0 . .
IO EN Py VC N TN ) dias de afastamento do trabalho, a partic

desia data.

(S‘.‘?
SN | Ay

MO A/ 06/ )Y

LOCALIDADE E DATA | et

ASS. DO Mé)z(_co E CARIMBO GO E;rw
v ’ (};' ‘

MOTA: Esiz atzstado é valido para finalidade rrevistas ne Art
88 do RGPS, aprovado pelo Dacrats n® 6N &0, da
14 03. 7 e sera ~“-<updxdo nara justificc.n 4a 0 a iS5 dias
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D

. 6 o AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
® Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminwtradars do Sequie DPVAT
N

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

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o0 pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). <51

LNOmero do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima

) .
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo . 2 CPF titular da conta Profissao . o
%?LM& b L—;u/mn?a 941 298, L4 R RBegocvorinZe
Co

Endér 7 w4 Namero, Compfémento

Zue wiareechal Flenarec IS

Bairro . Cidade - Estado CEP ) -
Z‘BQ/'('C(?/CLL > U TS RN 59618 - 050

Emajl . - i Telefone (DDD)
agl_;éfyﬂajn Q({Z{//@ gmao{ Corr? 5‘(')9.5?7.31377'70
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

_
—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO INFORMAR [T) SEM RENDA [7) ATE R$ 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(7] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (1) RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (7] RS 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (7] ACIMA DE R$ 10.000,00
7] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (X CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BANCO
[JBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL (001)  [JITAU (341) N:mf NRO
(T CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) a ) loo  Btori _/{ 1 LO_O i .]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. oV NRO [ NRO. oV NRO. oV
7 1
C JCJC JL] 4334 5 )25 828 (8]
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (ifformar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

27, - / i/ ; / 7 1T
Arogre (KN , OF de_Jz¢22/¢ de_20J5
Local e Data ’
; M bndomin | /H)lm#‘z’\ E/
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario 4 Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DFVAT

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

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

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

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

L declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

J

Nome Completo da Vitima
E\/{/ L7V ((OF72/2

’y ] CPF da Vitima FdoAidente ]
222160 {zcaica : Hl o9/05/2048

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

)

CPF do Representante legal

4. 063. CO4—-6S

Nome completo do Representante Legal -
: /- B G
ﬁéﬁé& 7/1/85 72/9@]5)2 7 cria ,gk/v/,é‘»

Email . Telefone (DDD)

(84)9.5773-32%0

abelznaia ads z/ﬁ-/za —raail . Crrr

— (
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opcoes abaixo:

[A Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
DPVAT; ou

do respectivo pedido.

6.194/74.

médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo.

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
[J) O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao

de o207 2]

N OS de Toymboeo

Local e Data

Andornie wibim o Do, Coda M‘D‘

g Campo 1 - Assinatura do Beneficiario /

DALIDO1 V001/2017

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

o~

-/" y ) £ -
Bu,_o0/2icq (720> #722(C LG IeCR

, brasileiro (a),
portadordo Rgn® _7. 224/, 774/ e CPF 41 1. .298. 2. 724- Z2
residente e domiclliado (8) 7l 77 e vl Tmrii ove . 3FZ
Bairro 7z cistoe o Municipio | zzzo00 70 '/A-‘)u' .,venho perante
a seguradora Lider dos conséreios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

+1. Relatdrio de internamento com indicacdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirdrgico e fisioterapéuticos) e data de
alta hospitalar.

2. Relat6rio de tratamento com indicagBes das lesdes produzidas pelo trauma,

datas e locais de tratamento realizados (clinicas, cirtrgicos e fisioterdpicos ) e
data de conclusdo do tratamento,

Venho por essa declarar que n3o tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo e nem
tenho condi¢des de fazer.

Espero que o5 senhores compreendam a minha situag3o e assim possa dar
prosseguimento ao meu processo concluindo com a MARCAGAQ DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

'Loeal. Zcopmre /RN bata_QFT /D6 (2016

Atenciosamente
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu,_Dolacn  (c022us e > to. ;

RG ne 724 774, data de expedicio £ /) OF /1997 Orgdo . TSI 2\ N,

J 2~ >r 4 ) o -~
CPF n2 f]*-[.’/’. 298.2 74 - ~7 , venho perante a este instrumento declarar que nado

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro P
(Rua/Avenida/Praga) | %, . 277 et okl Z et s YT
NiUmero X2
Apto / Complemento
. 7 —~
Bairro Tanialce
Cidade / ‘G'/" A OTCE
Estado 0 (Graricie 70 el

CEP SHE18 ~ O8C

Telefone de Contato |/54/) 331¢ - SC 99/(s54)9. $7#23-.37 70

E-mail

coel iac adl/te’ @ an/l - (o372

Por ser verdade, firmo-me.

4 /,> - >y "7.
Local e Data: woacce (RN OF/06 (2018

Assinatura do Declarante: g j’a Jé;ll! (gm‘g; i;vm h ) E!alﬁj
g /
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*

(' i g DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminwiradara do Seguro DPVAT

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

—
INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de_identificacdo pessoal, informagoes acerca da_profissao e da_faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiao ac COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izaci0 e ressequro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9,613/98,

\ J
Pelo exposto, eu Foloruo 2 Clengglar? i €. 7. inscrito (a) no CPF/CNP)J f04.063. GOH , €5 |
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario __Z/aucs ooy Al ‘/f’ 7z inscrito
(a) no CPF sob o N 944. 29K, 2 774/ | Z= , do sinistro de DPVAT cobertura .72~ ’c[(u_ 3 > da Vitima
D Grce. (5OI7Urs [U00 K7 u)’;' ,inscrito (a) no CPF sobo Ne_ 74/ 1.0 95 . 274 71\_ , conforme

deferminacéo da Circular Susep 445/12:

O Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

(9 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicar4 na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

rEndereco 7 - Numero Complemento )
= F s o qp < ~F “
U pledsidz: A5 = ‘V‘/ QaAUs ¢ /L'“-/"-
Bairro ' Cidade Estado CEP
I =) . S N &G -

LAl ICY C(g/ I 4% % Ya o 4 o A YHEOL 1
Emall ; ) Telefone comercialDDD) Telefose celular (DDD)
el 772010082/ G/ 22200, . FroX7) (54/3 7](’ 99 [(34]9.5 3373 7377(

"

Py - o / -
Fhannews [N O5 de Tz 22/¢c de JLJ v
Local e Data "

e

Assinatura do Declarante

DLORL.001 V001/2017
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EMPREENDIMENTOS PRGYE HEMOS S.A.
I4:00000000000000
pague CHPJ: 06626253008489 1.E: 200733141
i Menos Av Santos Dunont, 276 - Centru, HOS
SORO - AW

wﬂﬂr HFC - @ Docunentp Ruyxiliar
da iscal de Consumidar gtrnnxni
Néo permite aprovettasentc de crédito de ICMS

#(COD §DESC 1QTD UK 1UL URIT Rs| | TOT ITEH R$

1 197033 TORAGESIC Si 10MG COP/10 1 UNx3b.14 36.14
De: 30 14 Por: 27,15

Desc -§.99
2 180555 CEFRGROXILA 500KG CAPS/ GN-EMS +
1 CXx47.17  47.17
Desco -32.47
3 392545 TYLENCL S00KG CPD/20 1 UNx21.20 21.20
De. 21 20 Por: 15,80
-5.30
4 180556 CEFARRGXILA 500MG CAPS/8 GH-EMS +
1 CXx47.17  47.17
Desconto -3.47
5 180556 CEFAGRUXILA 500MG CAPS/B GN-EMS +
1 €Xx47.17  47.17
Desconto -32.47
6 180556 CEFADROXILA S00MG CAPS/8 GH-EMS +
1 CXx47.17  47.17
Desconto -32.47
QTD. TOTAL DE ITENS [
UALOR TOTAIL RS 101.85
Dinheire 101.85

T R0CO0 R 0.15

"'“”""‘tLI‘"E‘NT'E"SEMPR'E el MENOS" o

FIDEL IDADE SENPRE PAGUE HENGS AGOLA UU[E TEH BEHEF SLIOS
PERSONALIZADOS PRA VOCE.

PARABENS! UOCE £ UN CLIENTE SENPRE.
NESSR COMPRA VOCE FCONONLZOU RS 144.17

SEY SALDU DE JANEIRG @ JUNHE/ 2018 € OF RS 180.95».
ﬁaﬁaﬂﬂ R$ 500.00 ATE 30/06/2018 £ SF.iA UM CLIENTE

AESSE UALOR £ UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO bE COMPRAS, EX
CLUINDD MEDICANENTOS £ SERVICOS. SURS COMPRAS SAD CONTAB
TLIZADAS EM ATE 15 BIAS. rONFIRA O REGULAMEKTU E SAIBA N
ALs EH PQ&UEMENBS EDH BR/SEMPHE

CPF CLIENTE SEMPRE °97 xxx xxx—15

Operador: 55183  Uendedor: 25978

Trib aprox R$:7,77 Fed e R$:0,00 Est e R%:0,00 Muni
Fonte: IBPT calqid

Obrigado & Yolte Senpre.

NITIDA EN CONTI
Ninero UUBOEISSbE Série 34 gmxss’giuﬂg %Suﬂw 13:18:37
Via Consumrider - Consulte pela Chave de Acessa en

http://nfce.set.rn.gov.br/portalOFE/NFCe/ConsultaNFle. us

PX
CHAVE DE ACESSO
2418 0506 6262 5300 8489 6502 4000 0619 5690 u019 2026

ID0R
CPF: 94129827472 Tigia gomes pinto franca
rua narechal floriano. 387, paredoes - HBSSORU

Consults via Leitor GR Code
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% SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoré

7Lﬂ\" y:
€* MOSSORO
1

"PUY " "J92  Secretaria Municipal da Sadde
i SAMU MOSSORO 192
DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 330
Mossor6 25 de Maio de 2018

Em resposta a solicitagédo do (a) Sr. (a): CARLOS ALBERTO DE FRANGCA, 57
anos, RG 454.568 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificacdo da ocorréncia: 16

Nome do Paciente: LIGIA GOMES PINTO FRANGCA, 45 anos.

Data: 09/05/2018

Local da ocorréncia: Cruzamento das Ruas Wenceslau Bras ¢/ Prudente de Morais
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida — 02.

Hora do Chamado: 11h 16min.

Natureza da Ocorréncia: Colisédo de moto x carro

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo médica.

-~

PPN R | A, Bt

o, Oupt doed
; - e
<'.4;L. clin '8 097

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84}3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail,com
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 32454731 - Pég. 1
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9/12/2018 Calculo Exato

Calculo Exato

Atualizacdo de um valor por um indice financeiro

Atualizacdo de ,R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 31-Agosto-2018 pelo
indice IGP-M - Ind. Geral de Pregos do Mercado . .

Valor atualizado: R$27.135,19
Meméria do Célculo

Variagdo do indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado . . entre 29-
Dezembro-2006 e 31-Agosto-2018

Em percentual: 101,0014%
Em fator de multiplicagdo: 2,010014

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,32%; Janeiro-2007 = 0,50%; Fevereiro-2007 =
0,27%; Margo-2007 = 0,34%; Abril-2007 = 0,04%; Maio-2007 = 0,04%;
Junho-2007 = 0,26%; Julho-2007 = 0,28%; Agosto-2007 = 0,98%;
Setembro-2007 = 1,29%; Outubro-2007 = 1,05%; Novembro-2007 =
0,69%; Dezembro-2007 = 1,76%; Janeiro-2008 = 1,09%; Fevereiro-2008
= 0,53%; Margo-2008 = 0,74%; Abril-2008 = 0,69%; Maio-2008 = 1,61%;
Junho-2008 = 1,98%; Julho-2008 = 1,76%; Agosto-2008 = -0,32%;
Setembro-2008 = 0,11%; Outubro-2008 = 0,98%; Novembro-2008 =
0,38%; Dezembro-2008 = -0,13%; Janeiro-2009 = -0,44%; Fevereiro-
2009 = 0,26%; Margo-2009 = -0,74%; Abril-2009 = -0,15%; Maio-2009 =
-0,07%; Junho-2009 = -0,10%; Julho-2009 = -0,43%; Agosto-2009 =
-0,36%; Setembro-2009 = 0,42%; Outubro-2009 = 0,05%; Novembro-
2009 = 0,10%; Dezembro-2009 = -0,26%; Janeiro-2010 = 0,63%;
Fevereiro-2010 = 1,18%; Margo-2010 = 0,94%; Abril-2010 = 0,77%;
Maio-2010 = 1,19%; Junho-2010 = 0,85%; Julho-2010 = 0,15%); Agosto-
2010 = 0,77%; Setembro-2010 = 1,15%; Outubro-2010 = 1,01%;
Novembro-2010 = 1,45%; Dezembro-2010 = 0,69%; Janeiro-2011 =
0,79%; Fevereiro-2011 = 1,00%; Margo-2011 = 0,62%; Abril-2011 =
0,45%; Maio-2011 = 0,43%; Junho-2011 = -0,18%; Julho-2011 = -0,12%;
Agosto-2011 = 0,44%; Setembro-2011 = 0,65%; Outubro-2011 = 0,53%;
Novembro-2011 = 0,50%; Dezembro-2011 = -0,12%; Janeiro-2012 =
0,25%; Fevereiro-2012 = -0,06%; Marg¢o-2012 = 0,43%; Abril-2012 =
0,85%; Maio-2012 = 1,02%; Junho-2012 = 0,66%; Julho-2012 = 1,34%);
Agosto-2012 = 1,43%; Setembro-2012 = 0,97%; Outubro-2012 = 0,02%;
Novembro-2012 = -0,03%; Dezembro-2012 = 0,68%; Janeiro-2013 =
0,34%; Fevereiro-2013 = 0,29%; Margo-2013 = 0,21%; Abril-2013 =
0,15%; Maio-2013 = 0,00%; Junho-2013 = 0,75%; Julho-2013 = 0,26%;
Agosto-2013 = 0,15%; Setembro-2013 = 1,50%; Outubro-2013 = 0,86%;
Novembro-2013 = 0,29%; Dezembro-2013 = 0,60%; Janeiro-2014 =
0,48%; Fevereiro-2014 = 0,38%; Margo-2014 = 1,67%; Abril-2014 =
0,78%; Maio-2014 = -0,13%; Junho-2014 = -0,74%; Julho-2014 =
-0,61%; Agosto-2014 = -0,27%; Setembro-2014 = 0,20%; Outubro-2014
= 0,28%; Novembro-2014 = 0,98%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-
2015 = 0,76%; Fevereiro-2015 = 0,27%; Margo-2015 = 0,98%; Abril-
2015 = 1,17%; Maio-2015 = 0,41%; Junho-2015 = 0,67%; Julho-2015 =
0,69%; Agosto-2015 = 0,28%; Setembro-2015 = 0,95%; Outubro-2015 =
1,89%; Novembro-2015 = 1,52%; Dezembro-2015 = 0,49%; Janeiro-
2016 = 1,14%; Fevereiro-2016 = 1,29%; Margo-2016 = 0,51%; Abril-
2016 = 0,33%; Maio-2016 = 0,82%; Junho-2016 = 1,69%; Julho-2016 =
0,18%; Agosto-2016 = 0,15%; Setembro-2016 = 0,20%; Outubro-2016 =
0,16%; Novembro-2016 = -0,03%; Dezembro-2016 = 0,54%; Janeiro-
2017 = 0,64%; Fevereiro-2017 = 0,08%; Margo-2017 = 0,01%; Abril-
2017 = -1,10%; Maio-2017 = -0,93%; Junho-2017 = -0,67%; Julho-2017
=-0,72%; Agosto-2017 = 0,10%; Setembro-2017 = 0,47%; Outubro-
2017 = 0,20%; Novembro-2017 = 0,52%; Dezembro-2017 = 0,89%;
Janeiro-2018 = 0,76%; Fevereiro-2018 = 0,07%; Margo-2018 = 0,64%;
Abril-2018 = 0,57%; Maio-2018 = 1,38%; Junho-2018 = 1,87%; Julho-
2018 = 0,51%.

Atualizacao

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice
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9/12/2018 Calculo Exato

Calculo Exato

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,010014
Valor atualizado = R$27.135,19

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 2/2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0818660-58.2018.8.20.5106

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 sucessivo de 30(trinta) 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 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.

Mossoré/RN, 16 de Outubro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 32546954 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101719305560700000031450104
Ndmero do documento: 18101719305560700000031450104



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 32454670 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454677 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Identificação | NUM: 32454684 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Identificação | NUM: 32454688 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454698 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454705 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Identificação | NUM: 32454711 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454726 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454728 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454729 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454731 | 26/09/2018 18:06
	Documento de Comprovação | NUM: 32454734 | 26/09/2018 18:06
	Despacho | NUM: 32546954 | 27/09/2018 10:59

