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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0806355-08.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 19/04/2019

Valor da causa: R$ 27.114,18

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDSON JOSE DE SOUSA (AUTOR)

ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)
ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42095|19/04/2019 14:42|01 - PROCURAQAO Documento de Comprovagédo
478

42095 |19/04/2019 14:42|02 - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA Documento de Comprovacgao
480

42095|19/04/2019 14:42|03 - DOCUMENTO DE |DENT|F|CA(;AO Documento de Comprovacgéo
481

42095 (19/04/2019 14:42 |04 - COMPROVANTE DE ENDERECO Documento de Comprovagéo
482

42095 (19/04/2019 14:42 |05 - DADOS BANCARIOS Documento de Comprovagdo
483

42095 |19/04/2019 14:42 |06 - BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovacgéo
485

42095 (19/04/2019 14:42 |07 - FORMULARIOS Documento de Comprovagédo
486

42095|19/04/2019 14:42|08 - DOCUMENTACAO MEDICO-HOSPITALAR Documento de Comprovagcéo
488

42095 (19/04/2019 14:42|09 - PLANILHA DE CALCULO Documento de Comprovagéao
489

42308|06/05/2019 10:51 | Despacho Despacho
964 -

44591(17/06/2019 1440 |Comunicacdes Comunicacgbes
807 —

44591(17/06/2019 14:40 | CUMPRIMENTO DE DESPACHO - EDSON JOSE Documento de Comprovacgéo
851 DE SOUSA

44591|17/06/2019 14:40|10 - AVISO DE SINISTRO Documento de Comprovagéao
853

44591|17/06/2019 14:40(11 - NEGATIVA Documento de Comprovagéo
864 -

45159(27/06/2019 11:03 | Despacho Despacho
393 —

45513103/07/2019 11:45|Citacao Citacéo

820




DR. ABEL MAIA

: T = Advogado - OAB/RN 12.240
BEL MAIA :

ADVOLC ACTA

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Edson Jose De Souza, brasileiro, casado, pintor automotivo, inscrito no RG n° 560682 ITEP/RN e CPF

n°294.114.754-34, residente e domiciliado na Rua Marechal Hermes, 285 , Bom Jardim, Mossor6/ RN,
CEP: 59618-160.

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 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 15869, todos com enderego profissional na Rua

Desembargador ~ Dionisio  Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagOes/ intimagdes / notificacdes de estilo.

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

PODERES: Por este instrumento particular de procuracio, 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 acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
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 dese mpenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, 07/12/2018

EQioh  [JO5¢ P& §oorsz

OUTORGANTE

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira.419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural (84) 9.9980-4244

RSt R ; S— ; ©(84) 9.8773-377
26ITd 6o Mel/sN: R, Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaar;vc@gmailgr?q’[g

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 42095478 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914384536800000040716694
Namero do documento: 19041914384536800000040716694



DR. ABFL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

W ABEL mMAIA B

ADVOCAC

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

Edson 0Ss 2 e
Jose De Souza, brasileiro, casado, pintor automotivo, inscrito no RG n°® 560682

ITEP 0 ?
B / RN, e CPF n” 294.114.754-34, residente e domiciliado na Rua Marechal Hermes, 285 |
om Jardim, Mossor6/ RN, CEP: 59618-160.

D - :
eclaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/2015 - Novo Codigo 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

0s beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossoro-RN, 07/12/2018

-x_ [) ¢ . -,/"If
DECLARANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira, 419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural @Eg:i gggggg;g
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmair.cgm
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 42095480 - Pé.g. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914385437100000040716696
Numero do documento: 19041914385437100000040716696



TENPRNT LTDR

o

o
!o
LN
£ oo

on
= O©
PO
2 ]

{

o
§co
E O
=3
L~
& 00
g o™
a o
=2
£ =

BEPART
CARBTEN

Soe~ FPIC o & SFUER

" ARSIATIENA O FONTADOR

B":“m' ™ i 15/12/2_j

2 i 75461441070 |
s --_—--mozo-MQ

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914390076200000040716697
Numero do documento: 19041914390076200000040716697

Num. 42095481 - Pag. 1



S Energia Bétrica: Criads pela Lot 10436, e 26704702
NOTAMSCAL « FATURA « COMTA DS ENERGIAEL fyRicA
COSEIN copmusompss s wcmnanus ]
", 150. Baidn, Grando da Norke - CEP 59075260
- W ” " .
W 4 00.324 1961000181 | Inse. Exd. 20095195-0 | e cosem.com by
DADOS DO CLIENTE JOEH
S _E NTE ENDEHEGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
SN 0SE CE Souza i FUAMAREC HAL HERME S 205
CPF 294 114 75034 EOM JARLIMAKE
UREANA,
MOUSSORD R
CLASSIFICAGAD S4618-160
53 COMERClal BONTA COHTRATD
# %ERCPL MERANG
n o i
. D4as180010 05/2018
 wosRomAmea T | PAAPEVBIGHENIO oo e s
COs1 1163 UNICA [EREITT 22)'05!2015 14m13
[ MemmENTGAD! WDDCUSTE | woamsmgke MR
lm 18 UIIBUTO 520653 o Lipk 1657
= DEBERICAC DA MOTA Ry T )
Cuigutin A ag A vig 3 DL 3 B
A T e MRS L QL0050 LSE4T2 0 14E
Contriiug au " rwag by Fuibh =g o
Mhulla pan atiaco-WF O0B69R47 1500 1k i
s s atrss. NE OU.SB3537 . 1501514 i
AtuBZag 30 IGPM-NF 03584557 - 150018 e
LT
TUTAL Cin FaTURs
; 165 72

X

DENONBTRATIVO OF CONSUMOD DESTA HOTA

DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL
MEDIDOR | FUNGAD DATA LENURR DaTA LETURA
A Cal Ll 1 Slenpin aSar e
[T k| RLECNE B S LTLEC S 1

L
piasnsy sl —— B
et RS p"""mM 52
e :-;,..,n:;m,
e o
s wlera s B

b=
Ly
i fer ]
, om
e 7 ,-MM“'“"”"
o . - n‘--"‘”
[ = i
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 42095482 - pag_ 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914390668100000040716698
Numero do documento: 19041914390668100000040716698



VALIDO SOMENTE 1O BRALIL

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 42095483 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914391187600000040716699
Namero do documento: 19041914391187600000040716699



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N
POLICIA CIVIL s

2 msml'ro POLICIAL DE Mossono MOSSORO - RN

‘ BOLETIM DE o¢0RRéNc1A-

N°: 013017/2018

Data/Hora Inicio do Registro. 07/12/2018 12:24 Data/Hora Fim: UT:’1212018 12 35 '

: nATos DOREGISTRO .
Delegado de Policia: Anténio Caetario Baumann de'Azevado - |

T -
_ 3 4 DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré .+ -~ . . | i SN s D
Outatora doFao: 251020180600 et | -+ | nlfe 7 &g [
Local do Fato = | g 88 35,3l
: - ! i = 1.-: & }..::F"‘
Municipio: Mossoré (RN) ! | Bairrof, o‘?a;BGl@ia )
Logradouro: Rua Jodo da Escdssia i et Ao
"l gE E oo -
ez :
i G0 O 1
Tipo do Local Via Publica F1| °8 5
- : i e =
Natureza Melo(s) Empregado(s}| = ¢ - = |
1223’ Lesao corporal culposa na direcdo de vefculo autom PEsed =
da Lei dos crimes de transito - CTB) i WErelor (AL SR S Y L'.'-'f{! t £ :F ,:é et :
ENVOLVIDO(S) Db
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) } 2y
Nationalidade: Brasileira Sexo: N&o T

Enderego

Municipio: Mossoré - RN

15 = DQ 075117

|Nome Civil: EDSON JOSE DE SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE )

l

Nacionalidade Brasileira Naturalidade RN - Pedro Avelino  Sexo: Masculino
Profissdo Pintor
Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Lusia Gomes de Oliveira

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas' 294.114.754-34

Endereco
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: Rua Marechall Hermes
Bairro. Bom Jardim
Telefone: (84) 98864-6151 (Celular)

Nome do Pai: Mamedio Gonzaga d

N°: 285

e Souza

Nasc: 27/08/1962

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido

Quantidade 1 Unidade

Subgrupe Motocicleta/Motoneta

[Nome Envolvido

~ Envolvimentos

Desconhecido 1

Possuidor

Subgrupo Bicicleta
Sltua¢lio Envolvido

Grupo OQutros Meios de Transporte
Fabricagéo Nacional

Delegado de Policia Civil Anténio Caetano Baumann de Azevédo
Impresso por.  Sérglo Glaydson Dantas de Merals

Data de impressdc: ~ 07/12/2018 12:35

Frolocolo n®  Nao disponivel

{& Sinesp

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914392186700000040716701
Numero do documento: 19041914392186700000040716701
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BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 013017/2018

[Nome Envoivido ‘ Envolvimentos B
Edson José de Sousa Propristario
RELATO/HISTORICO

O declarante informa que deseje 0 BO para fins exclusivos de seguro obrigatério - DPVAT e declara que na data, hora e local
acima descritos pedalava sua bicicleta quando repentinamente foi colhido pelo acusado, que ndo teve chance de evitar ja
que for colhido pelas costas, que se evadiu do local do acidente e ndo sabe informar detathes do condutor e vefculo; Que
devido & coliséo veio ao solo e sofreu um trauma em seu braco esquerdo; Que procurou atendimento médico no hospital

regional Tarcisio Maia coma consta no prontudrio médico de n® 29462/2018 datado de 25/10/2018 &s 06:40:05 Nada mais
disse nem lhe foi perguntado.

ASSINATURAS

EDS5D0 fO5¢. RE S OUSH

: Edson José de Sousa
RHM%E’ PO A Comureeants / Vitma}
\\_-/ . t * .

"DeCa'e cars 68 Cavidod fon de Dieio Cue Bou Bia) Un ooy C i g
13) LnCoja) "eE200KBval Delas informaiien acin's SIBANLICES B S 61 QU SESHTH TEADONTN G & JAMINE Mente 2418 Bresene detlaazic Sl de
amgem. senlores prevints aes Artlges 223-Desurcagdo Calurioas ¢ 34C-Comunicagie Faiss de Srime oy de Zontravengdo de Cédige Penal Brasiars. '

asente folo

alicels]

0 fiel do original, que me foj

Delegado de Policia CiviAntdnio Caelano Babimann de Azevédo

Impresso por:  Sérgio Glaydson Dantas de horais Pégina 2 de 2
Data de Impressdo:  07/12/2018 12:35 ! )
{z Sinecp  Daiade impressdo i PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914392186700000040716701
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QLidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha .
ols) tipols) de cobertura:  [7] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) 5 INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

CPF da vitima:
294, 914 75434 oy i B
= 3 frer L A / ‘_) C @iz Jon ¢ F S O

REGISTRO DE INFO o Aty Pt O A s s b

RMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne2445/2012

Norfr:e completo da vitima:

y N__?_r_r_ze ompleto:
A2 _Jrrni T SOU S {FPgi _ s
: Z L . ; 5
- ) E[{?rem: / ' Ilfﬁn{eri‘ )chémfg;{to) %{
e T AT Gc.la;’; el 2al Lt xone /> (&2 X5
- A - r e
89277 Foarly o i o i o Estado: ’CEP: _ —
: v iF s UT 2 AT ].f\‘i' e W ? - S (P
QLRL X202 270 G2r2Cd. CEo77 |<’3’T‘foj‘-’-"r 5273 374
Declaro, para todos os fins de direlto, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL: N
=X ::::‘uso INFORMAR [ Atér 1.000,00 ] R 3.001,00ATER 5.000,00 [J R 7.001,00 ATER 10.000,00
[[] semrenoa [ R 1.001,00 ATER 3.000,00 [J R 5.001,00ATER 7.000,00 [J] ACIMADER 10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA :
| 2
Dmmmuchmmmmam. Assinale uma opclo) i ECONTA CORRENTE (Todos os bancos) "
[ Bradesco (237) [ ad(3a2) ‘ Nome doBANCD: _Soorre /o 3ol (0o))

[] BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:DO conTa: ]D AGENCIA: |/ 55 conta: (05 & G¢ ]
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) ‘ (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo 3 Segura}iora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| 2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

! -

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de lnde;ﬁ_u_ac!o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgbes):

E Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[[] 0 IML que atende a regi&io do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesBes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou rendncia ao direito de contesta-Ia, caso discorde do seu contetdo.

— J

k= DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [] Casado (noGiv) [] Divorciado [] Separado judicaimente [] Vidvo ‘ Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: f Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio f Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

hos? [ ] Sim Nao | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim [|N&o | Vitima deixou Sim [T N3o
vitima teve filhos? [] Sim [T] S e nescturo fua n [Osim ] | pais/avés vivos? Osim ]

1. =
ciente de que a Seguradora Lider pagaré, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
xl;mdi;ac. e?tando d%:te, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

L respaonsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. J
i TESTEMUNHAS
Local e Data, 1% | Nome:
Nome:, CPF:
CPF:
Assinatura
s (%) Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome:
SP320 JO S5 DE S9V5 A2 CPF:
Assinatura da vitima/beneficlério (declarante)
Assinatura
Assi do Repr Legal (se houver} Assinatura do Procuradoer (se houver)
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 42095486 - Pég. 1
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JUSTIFiICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

A .
Bu,_ e Jené 2 Swisme , brasileiro (a),
portadordoRgn® D60, ¢ 59 eCPF29Y. 414 . 754 - 34

residente e domiclliado (8) ez | sucochal ZZmp~ 255
Bairro /G072 T 2o Munieiplo __z22000crcc /RN vern ho perante
a seguradora Lider dos conséreios, afirmar que néo tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

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

2. Relatério de tratamento com indicacBes das leses produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizadas (clinicos, cirdrgicos e fisioterapicos ) e
data de conclusio do tratamento.

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

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

s 5 s o s W
‘Local 2> e /RN Data_ 07/ 1;/4@5

Atenciosamente

i CPIIW JOSE DESIPISAH

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041914393697800000040716702
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu! r'-c/:lﬂ‘:-‘;‘/_“ e ]ﬂ?/azé’r., /-/2_‘ [CS({-)C{-’ 24 ’
RGne.56GC. & 53 | datadeexpedicio O 7/ ] [ cf Orgdo 1 T [Zﬁz"ZL’f

CPF ne .0 F4, 4 1*{. 75257 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro _ : =

(Rua/Avenida/Praca) | “iicci . o w0 i i 372805

Numero 75 _}

Apto / Complemento

Bairro =577 < Jcetcle w00

. { . -

Cidade : . s S O

EStado | —:: :_ L6T7 i”":“ S A s ’-..-"f._l..k_‘. ""_-.fz-' ‘l'f{l;lf'{’é_

CeP 159648 - 46C

Telefonede Contato |( 54() 9 S2A 3~ 57 77(,;.’ 3396 -S699

E-mail ) i( Tr2ex -:_'.:;': i ’_/ /// & 7'_(:; (/ CCo2727
==

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: coameore RN 6'52/!2 ACLJ‘ 5
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& : .
SEGURADORA LIDER

A/C Cristina Grasso

L} d 8

Prezados Senhores:

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

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
0s devidos fins, que ndo possuo mais
nenhuma documentacio medica, além da
acostada ao pleito administrativo em
referéncia, pertinente ao acidente ng qual
fui vitima. 1

ATENCIOSAMENTE

2 €050 TOSE Pe <$opem
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASUUNUELUD miAim

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 29462 /2018
Admiss&o: 25/10/2018 06:40:05

0K

Paciente:19713 - EDSON JOSE DE SOUSA

CIRURGIA GERAL - VERDE
(56a1m29d)

Nascimento: 27/08/1962
CNS: 703603095672830

Natural: PEDRO AVELINO BRASIL
CPF: 29411475434

Sexo: M Cor: PARDA

Prof;

Méae: LUSIA GOMES DE OLIVEIRA
Logradouro: MARECHAL HERMES, 285

CEP: 59618670 Bau'ro BOM JARDIM
Telefone:84.88377383 84 88377383

Pai: MAMEDIO GONZAGA DE SOUZA
Cidade: MOSSORO

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - BICICLETA
Origem: FAMILIA

Compl:

Tipo: REGULADO
*Empresa:

OBS:

Classificacao: 25/10/2018 06:38:05 |PESO:

HORA P.A. HGT Sat02 FiO2

F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 22422 /2018 == K
Admissao: 19/08/2018 21:12:17
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
NP:cnente 19713 - EDSON JOSE DE SOUSA (55a11m23d)
CNssw;gaan% 3((;;?(?:’1??33% Natural: PEDRO AVELINO BRASIL Sexo M Cor PARDA
CPF 29411475434 Prot:
Mée: LUSIA GOMES DE OLIVEIRA : :
'O?Gmu”‘“APECHAIHERMES285 Pai MAMEDIO GONZAGA DE SQUZA
f O A0O6
: Bairro: BOM JARDIM i - )
Sletona RS TH3E0 84, BT o PR Cidade: MOSSORO
f:?fmjl “hpacents): QUEDA - BICICLETA Tipo: REGULADO
Jrigem: ! *Empresa:
g S 7
S T e Classificacao: 19/08/2018 21.07.07 [PESO |
HORA  PA_ [ HGT T satoz | FI02 | FR FC. | TEMP. | Glasgow| RTS |
T o ] ?
- HISTORIA - EXAME FISICO ]

Queixas: trauma em ombro D
Hora:____
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4/19/2019

Calculo Exato
Célculo elaborado em: 19-Abril-2019

Passo a passo para salvar o célculo:

jamy e

SALVE este (1) CLIQUE na (2) RECUPERE

arquivo em seu opgéo de
computador e 'Salvar como..."do clique duas vezes
altere os seu browser. no arquivo que foi
parametros
quando for
necessario.

Atualizagdo de um valor por um indice financeiro

Calculo Exato

r Y

(3) ALTERE os
parametros: clique
no botéo 'Alterar
Célculo' e certifique-
se de estar
conectado a Internet.

Atualizagado de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 01-Abril-2019 pelo indice INPC

- ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . .

Valor atualizado: R$27.114,18

Memoéria do Calculo

Variagéo do indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . . entre 29-Dezembro-

2006 e 01-Abril-2019

Em percentual: 100,8458%
Em fator de multiplicagdo: 2,008458

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-
2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-2007 = 0,26%; Junho-2007 = 0,31%;
Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%; Setembro-2007 = 0,25%; Outubro-
2007 = 0,30%; Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008
=0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Margo-2008 = 0,51%; Abril-2008 = 0,64%;
Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%; Agosto-2008 =
0,21%; Setembro-2008 = 0,15%; Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 =
0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 = 0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%;
Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 =
0,42%; Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%; Setembro-2009 = 0,16%;
QOutubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%; Dezembro-2009 = 0,24%;
Janeiro-2010 = 0,88%; Fevereiro-2010 = 0,70%; Marco-2010 = 0,71%; Abril-2010
=0,73%; Maio-2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 = -0,07%;
Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010 = 0,92%;
Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 = 0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%;
Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011 = 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 =
0,57%; Junho-2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%;
Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 = 0,57%;
Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 = 0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-
2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%; Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%;
Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-
2012 = 0,71%; Novembro-2012 = 0,54%; Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013
= 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Margo-2013 = 0,60%; Abril-2013 = 0,59%;
Maio-2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%; Agosto-2013 =
0,16%; Setembro-2013 = 0,27%; Outubro-2013 = 0,61%; Novembro-2013 =
0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-2014 = 0,64%;
Margo-2014 = 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 =
0,26%; Julho-2014 = 0,13%; Agosto-2014 = 0,18%; Setembro-2014 = 0,49%;
Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%;
Janeiro-2015 = 1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Marco-2015 = 1,51%; Abril-2015
=0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 = 0,77%; Julho-2015 = 0,58%; Agosto-
2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015
=1,11%; Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 =
0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-2016 = 0,98%; Junho-
2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 =
0,08%; Outubro-2016 = 0,17%; Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 =
0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Margo-2017 = 0,32%;
Abril-2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 = -0,30%; Julho-2017 =
0,17%; Agosto-2017 = -0,03%; Setembro-2017 = -0,02%; Outubro-2017 = 0,37%;
Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 = 0,23%;

calculoexato.com.br/salvar.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice
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4/19/2019 Célculo Exato

Fevereiro-2018 = 0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 =
0,43%; Junho-2018 = 1,43%; Julho-2018 = 0,25%; Agosto-2018 = 0,00%;
Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%;
Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 = 0,36%; Fevereiro-2019 = 0,54%; Margo-
2019 =0,77%.

Atualizacao

Valor atualizado
Valor atualizado

valor * fator = R$13.500,00 * 2,008458
R$27.114,18

Aviso Importante

O site CALCULO EXATO é um servigo gratuito que se propde a auxiliar o
usuario como simples referéncia e verificagédo de calculos diversos. Este servigo
ndo deve ser utilizado em substituicdo a um profissional habilitado. O usuario que
utiliza os nossos servigos o faz por sua conta e risco, e aceita que ndo temos
qualquer responsabilidade por danos de qualquer natureza resultantes desta

utilizagao.

Saiba Mais
Os resultados podem ser Os calculos podem ser
conferidos a partir da salvos e alterados
memoria dos calculos posteriormente
Os calculos podem ser Os calculos podem ser
exportados para um impressos

editor de text

2000-2019 Calculo Exato - todos os direitos reservados
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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

Processo: 0806355-08.2019.8.20.5106
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: EDSON JOSE DE SOUSA

REU: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Intime-se a parte autora por seu patrono, para, no prazo de 15 (quinze) dias, anexar aos autos a
copia do regquerimento administrativo, devendo constar expressamente 0 nimero do sinistro
correspondente a0 DAMS (despesas de assisténcia médica suplementares), bem como a invalidez

permanente.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 25 de abril de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiz(a) de Direito
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SEGUE EM APENSO O CUMPRIMENTO DE DESPACHO:
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DR. ABEL MAIA

m Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVO A

AO JUIZO DA SEXTA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN.

PROCESSO N° 0806355-08.2019.8.20.5106

EDSON JOSE DE SOUSA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem,

respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, por seu procurador infra-assinado, apresentar

CUMPRIMENTO DE DESPACHO, satisfazendo o Juizo quanto ao Aviso de Sinistro

(requerimento administrativo) e DAMS, conforme requerido em despacho retro,_da forma

que passa a expor:

Quanto ao requerimento administrativo, cujo o SINISTRO de n°® 3180600154,
requer a JUNTATA de tal documento, bem como a NEGATIVA TECNICA emitida, sem

que houvesse qualquer andlise pericial no segurado.

Quanto ao DAMS, requer este autor que seja desconsiderado o pedido efetuado

em exodial, qual seja, “H) Que seja restituido o valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta

reais), valor despendidos com consultas médicas particulares;”, levando em consideracdo que o

autor ndo acionou a via administrativa requerendo tal reembolso.

Cumprido e esclarecido os requerimento expressos do despacho retro, quer o

regular seguimento do processo, bem como a inclusdo deste processo no proximo mutirdo

de pericias DPVAT.

Faco votos de estima.

Mossor6-RN, 16 de junho de 2018.

ABEL ICARO MOURA MAIA
OAB (RN) 12.240

Mossoré/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP; 59649-899, Area Rural
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180600154 Vitima: EDSON JOSE DE SOUSA
Data do Acidente: 25/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON JOSE DE SOUSA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020291

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

<

o~

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. a (2]

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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,
LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ameistradara 2 S40uro DPYAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180600154 Vitima: EDSON JOSE DE SOUSA

Data do Acidente: 25/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDSON JOSE DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
¢ acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050561

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14137265
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0806355-08.2019.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Recebo a inicial apenas no que se refere ao pleito de indenizacéo, desconsider ando-se o
pleito de DAM S, consoante petitdrio retro formulado pela parte autora.

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 realizacdo 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, adaptéa-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 contestago, 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 realizacdo de pericia na contestacéo, 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.
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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 conciliagao.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢&o, designe-se audiéncia de conciliacdo.

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.

Mossor6/RN, 26 de junho de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0806355-08.2019.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Recebo a inicial apenas no que se refere ao pleito de indenizacéo, desconsider ando-se o
pleito de DAM S, consoante petitdrio retro formulado pela parte autora.

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 realizacdo 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, adaptéa-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 contestago, 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 realizacdo de pericia na contestacéo, 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.
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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 conciliagao.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢&o, designe-se audiéncia de conciliacdo.

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.

Mossor6/RN, 26 de junho de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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