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Numero: 0808926-49.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 29/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDA ELIS FERNANDES POMPEU (AUTOR)
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DPVAT S.A. (REU)
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Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): (nome) ﬂm;m-hﬂda— Uzw Framornder B

brasileiro(a), (estado civil) ;
portador(a) da Cédltla_ e i entiqadf n°®

4

om P el 5
profissao) (X - . [15%233&»
 _[- inscrito(a) no

residente e domiciliado

FIMF

spdj\: o n° € 5 na
AAt-- €A LMy NQAA
_.n° Bairro '\ Lo Hli-‘:flig ‘sw_\‘h Cidade , Estado
v - CEP 996 0p -54p Telefone
91524464 .
QUTORGADOS: Caio César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN

sob o n° 10.407, com endereco profissional onde recebem notificagbes e intimacdes

na Rua Pedro Velho, 119, Santo Antdnio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia' e “et extra’, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acgdes, defender-me (nos) nas gue (me)
(nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
Cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com calculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagbes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeigéo,
falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitagdo, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariante,
de rentincia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e érgéos
da administragdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agio competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigio de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim Ihe convier,

dando tudo por bom, firme e valioso.

g
)/Lbiﬁﬁaﬂi {‘é , 97 de ;%CM de 200X .

Outorgante

oL

Rua Pedro Velho, 119, Santo Antdnio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.

Caio Paiva (84) 98838-4168 | 3758 ~ E-mail: caiopai
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu anmum v E/QV) Qbmmlw meﬁ.u,t

BrasileiroEstado civil: Mol us Profissao: _AuT . 4 Ic%gnﬁwRG e
ood.444.50f E cPF. Q47 9)9 56k - 49 residente e domicifado na Ria

_taenWoma,  Mooen : N28 Bairro: ®ubo Hou o
Cidade )l.omans /RN CEP- 59600 54D . -

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para

gue produza seus efeitos legais.

M”ﬂwf//‘/rv .27 de_pulupno de _Zou

/
i

Yvmundo &l fovnoumdes ‘.\’)oww

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052907280131700000042105307

Numero do documento: 19052907280131700000042105307

Num. 43546584 - Pag. 2



I oo

|74

174333 .mrm.;um

e .....m.n.. ,_.Ixﬂ,.aa\“m_ oa d_.,z,rnW.qL

4 £8/80/6230Q 911 ¢

HOIIHA 00 veRTISE

e _ bT-$98" 676" L1
" QIHQIND RN OHOSSOM

Z2921-0 022-4 19-8-1 WIJIGNF 436 30 1833

0L6T/S0/08 MY DYOS50H

3

SIAHUNMTS 34404 JLINTHGH
SOHT3NIR 30 530NYRYES 017340y

OYINTHA

134404 S30ReAE3d 5173 VONNHIVE

OYNGIANT

TRYU

Num. 43546584 - Pag. 3

~

RECEBIDO

2 0 MAR 2013

TERRA DO SOL ADM.
CORRETORA DE SEGS.

]
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Na.tlglmdo Dec. NEwcrvonpnen e 2 S S -

ESTRANGEIROS

Chegda a0 Brasil em .....cciveniiiereenninnn. hidila i

, — _ be - by &

%@‘m001";3’l ; 3 CONTRATO DE TRABALHO
ASSCC. DEASSIST.EFROT A 531

Empregador. MATERN: Mﬁ*mﬁﬁmne MOS30R0

...................... Kua.Juvanal. -‘Lamartine;"334"

COCME e Centco...

P 59511 040 ...u.
Rua ......... L

Municipio .

Esp. do estabelecimento...... .

e

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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07/63/2018 2a Via de Falura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA ]I
o G el R
fTdiilag SuLilar ue el uld Cieuitd - Lei WA00, UE cOIUSiuL
COMPANHIA ENERGETICA Ligagbes Gratuitas: |
DO RID GRANDE DO NORTE 1 PR — -TELEATENDIMENTO COSERN: 116 |
KUA MERKMUZ, 150, BALUU, . L u,c' " ' 0 ao SBUDIUVO DU G8 Taja: Usuu £b1 Uies
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Neoenergia -Ouvidoria 0800 084 0404 ;
CEP _591}25-25.51_ e Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte |
SN UGLa S e s ARSEP: UBDU (27 U6/ -Ligagao Gratuia ae tejefones rxos
INSCRICAQ ESTADUAL 20055199-0 www.cosem.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/02/2019
EDINEIDE FERNANDES POMPEU 18/02/2019 ATA R
1] DA APRESENTACAD a
: N° DO CLIENTE
|ch. 011.339.024-64 e R 11/02/2018 3010622899
NUMERO DA NOTA FISCAL
187.18 N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 3 019469583 0000507063
RUA CRISTIAND MORAIS 28 Berie:ts
CLASSIFICACAO
BELO HORIZONTE/AREA URBANA B1 RESlDENCIAL‘ - FES[DENCIAL
S9E00-540 MOSSORO RN Mnncfaslco
As condigoes gerals de formecimento Resoligao ANEEL 41472010 mESDmUAZT AT oo
selb g gt I e (o e C6A4.7F5B,C528.9504.7E55.D0C3D.E928,837E

|disposigdo, para consulta am noseas unldadn de atendimento & no
site www.cosem.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

l | nEerBIrAn Inanmnanrll prrea 11 uatam me | [Fid ATE 15 AR DFRITOS EXSTENTES CALRARAN FOATE 1 i
_ JL I sl Lo |

[

i Dt
Cunwima Atlva{kih) | 28800 |os2232720] 166,78| | vencie - [ Baay

I < el e s !1?151:—19 - 1102113
LONtro, nuim. Fuonca UGG 13y QD_
Muita por atraso-NF 016482732 - 11/i2/18 f 3,18 :;;,“.;‘;‘m : ];;,‘;:,“‘,‘:;;;;‘ xag
Juros pur atraso-NF 016482732 - 111121'18 1,75/ r.nh:l;l:: nfanma e critAria definidos o Art n‘ns‘; 14Tkl B mwm da
- - i - _— ” 1 SN P — CODEANCA, DN Cofno incRisdo nos mgiatnee e reslriphes de craditn SO0 = SERAS
] [ —— r CUSTABIFR A ARSI,
- - . 2 NovGAo) SAIIOITIEEY 19 I 28
= n. o SR 3 T Lo
DEZ 18 UM 258
- - NOV A8 R 256
L [ OUT 18 MMM 251
R —— i e | TR D e = s
TOTAL DA FATURA " " ” m_,sl 5'9“0“0‘;‘0“ " SET 18 (MG 208
—_ ot sars || S0 1® WMWY 1
INFORMACOES DE TRIBUTOS —I f'w"‘.o mn nas  son || SUL 18 EUREONRAHG 218
JUN 1B NI 230
{Cosemn) 40,23 492
IcNS Pis COFINS Encargos Ssorais 1133 672 || MAL 18 IR 218
BASE DE || , || VALORDO || BASE DE s, || VALOR DO {{ BASE DE VALOR Tributos et 2a73 | ABR A8 IR 255
CALCULO INPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULD IEPCISTD | | Purdas da Enargia et sde | wam 18 LIS 278
166,78 |[1800][ vz [ 6B |{0.85][ 141 || i66./ [[s88] 648 . e LR 204

! DURA%E mmﬁmmmmn&uw;
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL [ Sescmcho " m@@
dez/2018

wimero ool reooall _ awTemior ][ wwar e [0 CONSUMO
MEDIDOR 'U"CW} DaTA__J[LEnURA ][ DATA_ ][ LEmURA bias| Sos™ MUSTEL ™ owm
HSESIO  CAT  1BMIN0T9 77.087.00 10228 1735500 32 400000 999 jgegn | DWNodeliorassemEnersia  MOSSOROM 000 o fan aw
[A-r-.—‘--‘-:-. 7 .‘- N o8 11 ai4r 1293
; t S % R Ghae
RECEB‘DO e pge continua

MC L lragha de Limite DICRE 12 27

20 MARTOR  ewpoctomm so e

| ELSD-Vator do Encargo de Usa = R$ 63,56 |

| TERRADOSDLADM!!T mwugmma%mnumm.m.mzm-ggrw i[

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETURA: 13032019 mon

INFORMAGCOES IMPORTANTES , NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mais parto de voce! ra infi :r manoel dos santos,323, belo horizonte / varejao TENSAD NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
Ib: rua padre freire,455, belo horizontelista completa em www.cosern.com.br.”
0 pagamento desta Nata FiscallFatura deve ser feito somente am espécle. MINIMO } MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Maia informacdes eim www.aneeLgov.br.
O cliente & compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. [ 220 202
ey, B e aey YEIG e & R S, u; Vrease ieeiee) © .‘..;:;:w: s e i e S L n
O Clisnt hd to do prazo definido para os pa s de il
Em caso de sutpon“odu fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apos 2 u:lclou de faturamento, AUTENTICACAOD MECANICA —[
podendo também ser cobrado o custo de di ibilidade no clclo em que ocormrer a
Tkl A O SemmsSmmasResL .- . ———— e
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTC
007006764031 02/2019 187,18 18/02/2019
838500000016 871800384075 006764031200 011452773836 [ Evite dobMIFENBEWEAP 46 Theatar,
0 00 R DR | st cannoto sera usado em tettora otca.

(i
AR AEEE R0 0 By o e !
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

1 - LOCAL E DATA

Local AV v 9 Dabnveg /Q e SN iy AN TR N

BOAT ' V"

Bairre _00 2. ¢

BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRNSI

iy
[ & 18

vlg

Lo S

Cidade/UF __ 58w ™ g,

P.Ref. SORAC A DG A WNe s, A ACDS

Pata Ry [0 20 %

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisdo Frontal D - Colisio Larteral D - Capotamento

Colisao Posterior

3 - VEICULO 01:

Hora do acidente 03 . Q) __ Horadoregistro U3 . SO~  Diada semana'M_&‘_ﬁ

D - Atropelamento

m - Celisdao Transversal - Choque D - Outro(s)
Placa ou Chassi NN D - \S ©F Cidade WSRO0 UF @<
Marca/Mod, _ LN TR & X ]C | S Cor __TRex A Ano 280 9 i

Proprietario s} D™D S BRSSO AN wE A ogeve M

N de Ocupuntl:sJ:?_\____

Condutor_D O™ XONAG D eQO O QYL Ok docDe GOS

o} g
N® i )

Endereco & TN O~y g% Sl DO

Data de }Jasc. o jos [ 4%

Fone 00T R

Bairro_ S ohiny bnn D SRR~ oY A Cidade DR DS o UFg ©
CPENTOY Moy HSa wh  CNHMWRR L .ReoLRUAD validade 12 [ ©U_[202 2% Categoria A€
Local de Trabalho Fone

End N® Bairro Cidade

4 - VEICULO 02:

Placa ou Chassi_ S O I - =) A 20 Cidade 5 .D:\"n LSSEYAVE 4 UF B
MarcaMod. M0tundb/ €2 A S Cor _NEQNG i\ Wy Ano_2Rin 1 iQ

Propricuirio D €ans SO0 hw S TOQ e s D O\NE DA

N“ de Ocupantus—oa._

Condutor Ty g Sy )

i/ _lo) 1138

Data de Nasc. [

Enderecog, CRN S tre NOURNLS N R Fone 9 _®3I0VAE T30
Bairro_ B 00\ 7 0 0N Cidade ___ "%y amcdy UF A,
CPFN_ VA D%\ DUU . s CNHN_OB% M9 2 AIX2  validade M(falugﬂria AR
Local de Trabalho Fone
End. S Cidade
m—
5 - VEICULO 03: /® 4
Placa ou Chassi : UF
Marca/Mod. —— —AND. /
Proprietirio i )\?-’ E_L 2 x CNTd Ocupantes
Condutor Fomll A4 ol Data de Nasc.__ | /
==y & e : & F
Enderego SIEETA AT A Ede . 2
Kairro Cidade Bt el UF
CPF N CNH N Validade / / Categoria
Local de Trabalho Fone
End. N Bairro Cidade
6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi —_ Cidade 7 UF
Marca/Mod. Cor Ano
Proprietario _ N*de Ocupantes
Condutor - - - Data de Nase. J’ 1'
T | 3 3 —
Enderego ____ﬁzﬁ‘ : B N Fone
Boteen : B8 Cidade I'F
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7 . VERSOES DOS CONDUTORES
mn N,
SOBRE VI -gpy que Rua/ Av. Transitava? Q AW Lodesmh

Em que sentido? Prop vamh CEWVID l
Versio do condutor W EE A QUE WRANIITAUA yi Bun UTADA e pio DA MENTO ¢

- p‘s\J;N\D;\ (‘1(9 6}:)1.'\4'&&? @] SCAZ, [Q,“W,‘.\L_HOU 5'”{1 U\Q\Blblﬂﬂ.ﬁg & OM\'E_\MQ f\l-av
Delcetey D Nrou MARSY DA MOmG CLEYR Yiido A Lok DI vA MeMa .

s VNIGA

Em que faixa”

Assinatura do Condutor do V1 35,»0/!/}9/‘40 0ty A 0f MEgzr 0z

P\ 26\\"\9\

Vol .
SOBRE V2 - gy que Rua/ Av. Transitava? A \ W) Bl@\Nb\D

Em que sentido? envo Mo DA Lodieiths
Versio do condutor L% coladn oS wiagy Qney R N P Un Oxhve & ND ClutApAE o

Comn B €un NG\R Cla@esth VM yeyibo NAS Qesfe\tou p PIAps ne A
A AMESIM A

Em que faixa?

£ UE N (ol DANE ¢

j ] / W o
Assinatura do Condutor do vz&éﬁoﬂw&ém—Mﬁﬁ e A, P e bHon .

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava? : — -
i WVERIFIC Wl Em que faixa?
Em que sentido? T s Ll Emgq ?
Versdo do condutor i
—
560, S
! P . G
{ -

— B 1R [ N &
T
N4
‘L‘-.
Assinatura do Condutor do V3
SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versiio do condutor
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8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizacio
DAmanheL‘endo EBom Asfultu D Reta gSeca D Inexistente
Pleno Dia D Nublado D Paralelepipedo [:I Curva D Molhada I:I Do Agente de Trinsito
EI Anoitecendo D Chuva [:I Concreto E] Aclive ingreme D Inundada D Do Semaforo
D Noite ¢/ Huminagao [:] Neblina D(_'ascullm D Aclive Suave [:,] Pocas D igua I:I Faixa de Pedestre
DNoiu s/ Hluminagio D()utrus D'I'vrru E] Declive ingrcmc D()lﬂ\szl ml_intm CRTINNY
~ ___D‘llummnqa_u [)Lht{illll. -—,,mD,_Uutrm D Declive Suave D Enlameada IS Placn(m
v !" B ; YTl A i . Dl.umhudu DE:U Obras Ullombada eletronica
§ - . AW A .0 TN . .
| o - 9N E(_fruz::meulu D(‘um Burace D\"L‘]. Mix. Perm._ KM/H
i ‘D :7> ; / ‘ot Dkotnt(’lria D(.‘om Areia |
i 8 b;b/g ; ; : _ DRcmrlm D r_]
SE— F [:IElnruncamemu D
S8 Dl o B Do Qpiturcaio L
Matricula: 202.021-1 \\' R a |
“ =
9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO S QANDO B N0 w\ﬁ
| B | “‘F L ] ] [
. : EEHES  IEEE \ T
| ' | © : 1 il f
ARVORE i HEH o5 SN 2] : ‘ |
@ Z=SSERRAL iagmaonens IR EenmmsendoL oo cnSRRRRRRRE
VESTIGIOS [ | ! [ I f RN O ! !
itnsssassgamscrooiassd |
L e W] | et ||
L 1 ot 4 E | I' o K :
SEMAFORO 11 e i e - _F’ _ _‘
5 Wi | J']lb T i
z ] _ RN I i T M
e 14 | 11 I 11 I d i
PEDESTRE | ] i T
2 1 T T 1 T T }
Lﬁs T I . ; ' 716 5t
' ' ' : | ! .
BICICLETA [ [S{9Y X yse T TT17 % i ! '
OUMOTO N O - 11 11 il [ | !
NI 1 : N ! [ = \
ST | |
> LI . - £
CARRO g SN - ! V2 . | |
PEQUENO PORTE |
T ] | ] L
= 2388 | J |
CAMINHAO , - .
OU ONIBUS g I 1 1
<—H | | O |
— 1 | | | -_F bz L] [ - - - |
CARRETA [ I : FEELL ! . ! : ]
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO T>San VO
AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2
PARA v emQu & n-hrv\um hO QAN ARDD AADORA pg Wany WABD D IEVAN
SBERL VAT SOuLE BT D.oAGSeEIQD AL oLt W DOD DR ATONNMWRY
J:.?q:, J’\NB\/’\J\") 2AOTGQN TrxeanaAN
m Poo=xes Senxbedhas Aol EQAaSTve AR
Dol Qs ¥ a0 S |
J2
Fai \°LA W] P
AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS DO VEICULO 4

ﬁ AN =Y

TV =Y. s 8.9 ada
[ ii .EJ-‘ A8 A 08 NS ¥ i b 5 & ]

1™ Ly . 3 i . . . g Ry

(e ® & o 4 BB F ny | -
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&Vinms condutor de D V1 E \Z3 D \’SEI V4 D Pedestre “laadl Testemunha

Passageiro de [ vi[v2 (A v3[dva Conduzido para: __i&_‘\ w1 Presenciou:[ ] Fato [ Registro
Nome
RG N Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
Enderego N Fone
Bairro N— Cidade UF,
Versio
Assintura Hora

Dmen condutor de EIVI I:I V2 D V3 UV4 DPedestre Testemunha
Presenciou:

el (.l]nduz.n]u puru Fato Dkegislw

Passageiro de v

Nome [ VER = = .
RG N" 1 ()rg-:m Expedidor Data de MNascimento r N [ [
Endereco = o g ; g A N = L Fone £ 0
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Nome -
RGN Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
Enderego [ g g 5. % N'_ 7500 PEGR
Bairro, g S e o ; Cidade Foe % N UF.
Versio _i”'__?._ ALY il f & \
5%
Assintura W Hora

14 - [(vitima: condutor de [Avi1 vz Jva[Jv4 [dredestre Sty ip S Testemunha
Passageiro de L] vi[Jv2[(Jva[Jv4 Conduzido para: e pTesenciou: ] Fate [ Registro
Nome -
RG N Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
e - N© Fone

Enderego e
Bairro i i
Versio, !

UE

Assintura Hora

15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO ——

Placa Cidade
Nome
Enderego
Bairro ) Cidade Fone

16 - IMAGENS/FOTOS [ siIM [N NAO  AUTUACAO [] SIM [N] NAO AITN® COD/DESD

p s UF

-es

RO = Orgdo Exp.

e

17 - OBSERVAC;\O DO AGENTE DE TRANSITO
 DITANCE N s S Y N AL onmaDe Then A c0e® ®F psee®en  genbh Do

CONRe vy, -
S0 Tegan NdkeRbs N0 - cow®. OO0 V1€ Dew GV Ly 1 ®. ¢/ ncoesc

STay _RLetig Aveesha PO Lo, DO N7 G Sy gt Vel B Bpeee

pf\‘?,\ P e

S T L\‘.— T SRyt &) N _:\NJ"-} AEATD B NP

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 43546590 - Pég. 4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052907281733300000042105313
Numero do documento: 19052907281733300000042105313



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO AO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE

POLICIA MILITAR _ _ DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE -~ N° 0706018
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE

1-LOCAL DO ACIDENTE

LLocaI: | Av. Rio Branco [ Bairro: | Doze Anos .
'DATA: [31/07/2018 |HORA: [g7H ]
2 - VITIMA: O Pedestre [ Passageiro do Vefeulo: V2
Nome RAIMUNDA ELIS FERNANDES POMPEU Data de nasc. 30/03/1970
Enderego Rua Cristiano de Morais n® 28 fone (84)9 8741-
1604
Bairro Belo Horizonre Cidade Mossorg UF RN
CPF n* 047.919.564-19 | RGn® | 001.141.307 Orgdo Emissor SSP/RN

Local de Trabalho Auxiliar de Cozinha
|3~ VERSAO DA VITIMA SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

[Elde transitava? | Av. Rio Branco
'Em que sentido? Alto da Conceigio ( Em que faixa? ‘ DIREITA
Versio da Vitima:

o J_H\_ |

“Alega que transitava na via acima citado como passageiro do veiculo V2 quando V1 nio respeitou placa de
parada obrigatéria e colidiu como veiculo que a mesma estava, com o impacto a mesma caiu ao solo e foj
socorrida por familiares para o HRTM”. Atendimento N°20321/2018.

“As informagdes contidas na narrativa do C ONDUTOR sio de sua imteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigas 299 |
(Falsidade Ideologica) ¢ o 342 (Falso festernunho), Fazer afirmagde falsa, on negar ou calar a verdade como tes ha, perito, ¢ lor, tradutor o
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou ent jutizo arbitral do Cidigo Penal Brasileiro”,

ARV 1 D et R o gnandes Minpee

Observagio do Agente de Transito: ]

Versdo colhida dia 07/08 /201 8, no 2° DPRE.

Nome do Agente que registrou as informagdes | Deyved Thiago Fernandes Dantas |

Posto/Graduacio Sd ‘ PM n* ] 202.021-21 Viatura [ EEE NSRS Unidade [ _i_)[l{_] N
,l, -
e $ . iy .
4 ¥ (4 _\\
\ iy g TN '
| RECEBIDO 3

o L 7 0 MAR 208
ﬁﬂﬂfﬁ 202023 TERRA DO SOLADM.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA (%
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 20321 /2018 —
Admissic 31712018 06:59:10
_____ CIRURGIA GERAL. - AMAKRELO
Paciente:18003 - RAIMUNDA ELIS FERNANDES (d2a4m1d)
Nascimento: 30/03/1970 Natural: MOSSORO|BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: 04791956418 Prof:
Mae: MARINETE POMPEU FERNANDES Pai AURELIO FERNANDES DE MEDEIROS
Logradoure: CRISTIANO MORAIS, 28 i e e oo ae DR
CEP: 59600540 Bairro: BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORO | RECEBIDO l
Telefone:84.87414531 84 87414531 C : o
eleione omp 749 m‘fﬂﬁ
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO TERRA DO SOL ADM.
Ovigem: FAMILIA *Empresa: E CORRETORA DE SEGS.
[OBS. Classificagéo: 31/07/2018 06:56:28 [PESO:
| HORA P A HGT SatO2 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
|
I |
{" HISTORIA - EXAME FISICO i
1Queixas: REFERE ACIDENTE MOTO X CARRO E:SCORIACOES NO CORPO LESAO EM NARIZ.
‘Hora:__ ( \\‘(U 7[\ f
: llgad O /C€ < €[fa ia f’luyscgp + 656(’/?/**@ @(‘
| | dincote
| W ] cn{r;{ MISS e e 2 }éﬂmc‘( Rel,
Copscrea % L m & o /ﬁlf"c-CJ (oreos
: UES: ROSPIHAL REGIONAL TARCISIC wisin
' CL’EC@JFZJOS ~ = T A + é?j : WES s ESTACONFOF!ME OR'?N‘SL 5
@ “SGReCe Y el CIRU. SAME MOSSORO O Ai,-- ;
o AR Efﬂ B .C— SAMETARQUIVO |
~ W00/ W/@ ,/w AR SCH fp A
A A 74 5,/ /44/ Ve
Diagn. Inicial: ,{:/éd‘/{/@:, ]/ o o
g =
a2 _ PREECRIGCAQ: VIA T HORARIO ASSINT
b = 50
(,a,f O“‘-\ doc~p 1y R\h«? P s |
J e b v 2 0y 5.’5("“ B0 D eaiyumh
\.ZW h(f‘E J (OI(O{Q"_;/) - SV O Y A UE e
oy Neeey | i i il N
9 OO e~ 10w GG QTS /] T3 T e B e
Eom Cree = ) G Q| 7]
L) %L"“ﬂ' S /7 i
G C{j‘ﬂm}k\ MWz D S g /] V, ‘
(\) A = e K (( o BBV 1 7o 2 ]
(2) (1 folitina dgt A pv_gcls f AT (0% |\, oty Mead
aida: - J,(\)\Deciséo médica; () Enc. utrooewiqo Evaséo { ) Interna: Ci Prow,
(G Data: 1418 H :_ < Ass. Mcdnco/@“
l 37 de Julho de 2018 E— et T T

*Gerado via SX por JUREIDE DE BT ALMEIDA, Impresszo dim

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052907281733300000042105313

Namero do documento: 19052907281733300000042105313

Num. 43546590 - Pag. 6



dl,
@“Mﬂi el Al

oézo

. C%«Li—%,Dﬁ-«RcQ«.\QA—x_‘
k. Gue |

(

M@/Wdﬂpc@@

.

op PEGIUNAL TARCH 1510 Mirts
hb}"l’ S D 5 HOS ‘:TP:L O?Q?\"Tl"m" ‘oY )E\gﬂ"&s &)
‘ ¢ 3AMEMOS wg“t P, ou
. | SAMETAROUIN
COQ‘MQ ) ?_7 K
“ndré Lims Badigts
Vo 2Uroc iFl | I’Ql - J]—a"
RRREh R
. ' 0F: 30k
k31129116 | |
f S & . i i i"‘-\' . ,l -
o ) 4 - ‘i\; ‘ ‘AI:L»(’I'{ \W-U'L’“' L’t“ +‘ = i I B +U“ - - <
}.'_ . __,;—?(_, ..L.-«-\_,,,;}ﬂ e, T2 {;‘ }u’w-’ I e i {.@‘_“1’ ISUNIN S DR
A & A L ] ¥ ) ,u
DZIORR EOR, tquinta, waye GNPl TP S 2 1 .y forn o ocane o PP
oA ey odaiey TS “ y Ao sta—e VL NS
Coen j?dr.""l 2 b"""“”'-“"[ froyetde Aim T 10 L e i”._, [ER N W
‘ ) Sl PO, . et e s VTP : ) "y
P 7 uw-m_(’.b p—an ES ' bp-ﬂ-‘li @ o ( L faes L‘/}l“(ﬁw._AJ\.\r‘) "
_ =~ Lo o—on ] _
S, plitels the 27 o oo comditfl
| PR R b
C, — CaAey? v B et e ; .
Gl ¢
31.03.18 g (9evo

1400 h

Fou *fmlrﬁa!)[a M+'WPW i MPW

wm brwtnio lowd ( Liolowana 4
lite 02 {lt

am o du Navizy, Amdy
s b howlos - l{admwm*@»;

TETIE B L A,

J/f[;/{

]

/zwd
V@’

wm

agm (mdj{

wosanstvicn ). R
oo sz Ylyﬂwﬂ 3.0

MWMF&?

K A

7

R i ool e — 8~ —
o ol Aff/?/ A '(yftfayacﬂ
g Hrm T £~ S oS / 7
. n‘.\‘&(\\\ :-Mﬁ@b . _{ ~ u £ C% « /L’L"( ~ - (.0

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052907281733300000042105313

Numero do documento: 19052907281733300000042105313

Num. 43546590 - Pag. 7



L
LABORATORIO DO HOSPITAL I'T"E IONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: RAIMUNDA ELIS FERNANDES ‘ Sexo: FEMININOD Idade 48a4m
Origem: PEQUENA CIRURGIA Protocolo: 31254
Solicitante: CRM: 0/
Coleta em: 31/07/2018 07:27.42 Coleta N*: p019.0003
Material:  Sangue total Método:  Autornatizado :MICROS 60 Referéncias
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA
HEMACIAS . .., . ... 4,47 MilhBes/mm? Normal 1,00 a 50
HEMOGLCBINA . 13.1 g/dL Mulher 11,50 a 16,00
Homem 13,00 a 18,00
HEMATOCRITO. . .. 401 % Mulher 48,00
Homem 52
VCM. . .. 89.7 ym?® LT,
HCM . 293 pg Normal 26.¢ 34,00
CHCM 327 g,de Normal 31,06 a 35,00
EDwW 141 % Normal 11,00 & 15,30
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS . 9700 /mm® wormal 4 ‘
PROMIELOCITOS 0% = 0 /mm? 0a 0% a Jomn’
MIELOCITOS............ 0% =0 /mm® g2 0% 3 7 mm?
METAMIELOCITOS. . . . 0% = 0 /mm® 0a 0% 0 & £ mm?
BASTOES . . . .. ............. 0% =0 /mm* da 6% 0 a 550 mm?
SEGMENTADOS . . . 69% = 6693 /mm® 45 a 65 & 1830 a i
LINFOCITOS . . 25% = 2425 fmm?® S04 40 4 aoad
LINFOCITOS ATIPICOS.......... 0% = 0 /mm? 2 2% 220 ‘mn
EOSINOFILOS 01% = 97 fmm? Fa 4% 47 a nn
BASOFILOS 0% =0/mm® ¢a 2% 1
MONOCITOS 05% = 485 /mm? 4a 8% 200 a 800/mm
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLAQUETAS .. iive an 244 mil/mm?® Normal 150 a 450
Tk
AME M
FABRICIO DE OLIVEIRA TAVARES
LaTalsTal

Num. 43546590 - Pag.

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052907281733300000042105313

Namero do documento: 19052907281733300000042105313



SINISTRO 3190211311 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAIMUNDA ELIS FERNANDES POMPEU

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO RAIMUNDA ELIS FERNANDES POMPEU

CPF/CNPJ: 04791956419

Posicio em 10-04-2019 09:45:00
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.
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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° 0808926-49.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o 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 ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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 conciliagéo.

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

Num. 44096222 - 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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 30 de maio de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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