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Edndria Fernandes

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA

UNICA DA COMARCA DE MARTINS, ESTADO DO RIO GRANDE

DO NORTE. ]
SECRETARIA JUDICIARIA
-Vara Unica -
Nesta data recebi o ORICINAL.
Martins-AN, LA1CY I_AF.

oo,

o -
Dirztorfa) de Secrelaria

CLENILSO BEZERRA DE SOUSA, brasileiro, unido estavel, RG n’
2.589.528 SSP/RN e CPF n° 072.800.614-60, residente e
domiciliado & Sitioc Colénia, 100-J, Zona Rural, Antdnio
Martins - RN, por meio de sua procuradora que a esta
subscreve, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia,

com fulcro na Lei n® 6.194/74 e Decreto-Lei n® 73/66, propor:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO- DEVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT
S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5°
andar, Centro — Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJ/MF sob
o n°. 09.248.608/0001-04, ©pelos fatos e fundamentos

juridicos que passa a expor:

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antdnio Martins/RN (84) 9 9930-6151

ednariafernandesadv@hotmail.com




Ednaria Fernandes

AUYOLAGLA

I- DA JUSTICA GRATUITA:

De inicio, requer sejam concedidos os beneficios da
Justiga Gratuita nos termos da Lei n°® 13.105/2015, por ndo
possuir meios capazes de suportar as despesas de um processo
judicial, sem prejuizo préprio ou da familia, para que assim
ndo veja vencida a satisfacio de seus Direitos, para tanto,
apresenta declaragio de pobreza que vai anexo juntamente com

& o instrumento procuratério.

II - DOS FATOS:

O Promovente envolveu-se em acidente de trénsito no dia

16/08/2016, por volta das 10:10, na cidade de Antdénio Martins

- RN, onde o mesmo se utilizava de uma motocicleta, no

sentide Almino Afonso para Antdénio Martins, gquando
atravessou repentinamente um jumento, sendo que ac tentar

(o9} desviar do animal, perdeu o controle da motocicleta, wvindo

a cair, causando ac promovente uma fratura do punho da mio

direita, fratura de quatro dedos da mdo direita, deslocamento

do ombro esquerdo e luxag¢dao de uma das costelas do lado

esquerdo, como se vera nas linhas abaixo.

Apbés o acidente foi levado para o Hospital de Antdnio

Martins, sendo transferido para o Hospital Regional de Pau

dos Ferros, 7j& tendo realizado uma cirurgia no Hospital

Deoclecio Marques de Lucena para reparar a fatura dos dedos,

ainda estando a realizagdo de outra cirurgia, em virtude da

sequela adquirida.
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ADVOCACIA

O Promovente deu entrada no pedido de liberagdo do
seguro DPVAT para INVALIDEZ anteriormente a esta demanda,
sob o sinistro de n® 3170316299, como comprova documentacao

€m anexo.

Alén de manter-se constantemente com dores,
consequéncia do acidente, o requerente encontra-se em
vulnerabilidade econémica, visto que encontra grande
dificuldade em trabalhar, visto que os problemas derivados

do acontecido impossibilitam suas atividades habituais.

III - DA LEGITIMIDADE ATIVA:

O DPVAT, como é conhecido o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais <causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres, destina-se a cobertura de despesas médicas
hospitalares, morte e invalidez permanente nos casos de

acidentes de trénsito.

-Qp O DPVA pode ser requerido por qualquer pessoa envolvida
em acidentes como pedestres, ciclistas, passageiros de
veiculos, (6nibus, caminhdo, lotagdo, taxi, automéveis), que
naoc sejam proprietdrios de veiculos, também tem o direito de
receber o seguro, mesmo gue o DPVAT daquele veiculo ndo tenha
sido pago ou esteja atrasado ( Lei 8.411/92), o seguro nao
é pago apenas para o proprietario do veiculo ou de seu
condutor, mas para qualquer pessoa envolvida em acidente

onde resulte em vitima.

De acordo com o art.4.° da Lei 6.194 de 10 de dezembro

de 1974 a qual dispde sobre Seguro Obrigatério de danos

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
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pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre,

Ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, in verbis:

A lei citada anteriormente também elenca as hipdteses

em que a indenizagdo pode ser pleiteada como percebe-se logo
abaixo:

Art. 3°: Os danos pessocais cobertos pelo seguro

estabelecide no art. 2° desta lel compreendem as

e indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia

médica e suplementares, nos valores e conforme as

regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

"Art. 4°- A indenizacdo no caso de morte serd paga,

na constdncia o casamento, ao cdnjugue sobrevivente;
na sua falta aos herdeiros legais. Nos demais casos,
o pagamento sera feito diretamente & vitima na forma

gue dispuser o Conselho Nacional de  Seguros

Privados".

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA:

Como é consércio de Seguradoras, o regquerimento do

Seguro deve ser encaminhado a qualquer Seguradora que faca
parte do consércio, nao importando o fato de quem foi culpado
no acidente, posto que todos tenham os direitos a receber a
indenizacdo, haja vista no caso do DPVAT ndc & necessario se
discutir a culpa para que seja feito o pagamento, a
Seguradora escolhida tem o dever de pagar a indenizacdo e se
ela quiser depois discutir sobre a culpa, assim pcde fazer

judicialmente numa agdo de regresso.
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V - DO DIREITO:

De acordo com o Art. 5° da Lei de n° 6.194/74:

Art.5°, da lei 6.194/74: O pagamento da indenizagdo

serd efetuado mediante simples prova do acidente e

dano decorrente, independentemente da existéncia de

ﬁa culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer
franquia da responsabilidade do segurado.

§1°: A indenizacdo referida nesse artigo serd paga

com base no valor da época da liquidagdo do sinistro,

na forma de ordem do pagamento, nominal ao

beneficidrio o e de seu representante legal.

Conforme jurisprudéncia j& pacificada, a indenizacao é

cabivel na proporgdo do dano causado a vitima, cabendo ao

Magistrado a percepcdo da porcentagem devida de indenizacéo.
Assim & o entendimento:

APELAGAO CIVIL. Seguro obrigatério DPVAT.

Agdo com pedido de cobranca ajuizada

6 13/09/2011. Acidente de transito ocorrido em

05/01/2001. Prescricéao.

em

Inocorréncia. Prazo que
somente comeca a fluir com a ciéncia inequivoca

da invalidez permanente pela vitima (samula 278

do STJ). Pleno conhecimento da incapacidade

parcial que se deu apenas com o laudo médico

lavrade pelo perito do iml.

Boletim de

ocorréncia de acidente de triansito. Documentos

prescindivel. Nexo causal comprovado por meio de

outras provas materiais, bem como pela prova

oral. Indenizagdo. Valor do salario minimo a ser

utilizado como pardmetro: vigente a época do
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evento danoso. Precedentes do STJ. Corregdo

monetaria. Matéria de ordem piblica. Reforma ex
officigs Termo inicial: sinistro ante a
inexisténcia de pagamento administrativo. Prece-
dentes do tj/ PR e do STJ. Apelacdo civil
conhecida e, no mérito, parcialmente provida. Em
13.09.2011, fabio Luiz de Souza, ajuizou demanda
com pedido de cobranga de indenizagadc do seguro
obrigatério DPVAT em face da mapfre vera cruz
seguradora s/a.em sua exordial, alegou que em

‘i 05.01.2001 sofreu acidente de trénsito quando

estava na condigdo de carona de um veiculo

automotor, tendo sido encaminhado ao hospital

casa de misericérdia de cornélio procépio.

Parand, onde foi internado e diagnosticado com

fratura de fémur e trauma na coluna cervical.

Alegou que em razao do acidente de transito,

apresenta debilidade permanente, razdo pela qual

postulou a condenacgdo da requerida ao pagamento

de indenizag¢do do sequro obrigatério DPVAT, em

valor correspondente a 40 salarios minimos

vigentes, acrescido dos consectarios legais.

Gi Juntou procuragdo (fl. 10), declaracdo para fins
: de concessdo dos beneficios da assisténcia

juridica integral e gratuita (fl. 12) e

documentos médicos (fls. 13/16). Regularmente
citada (f1. 34), a seguradora apresentou
contestacdo (fls. 36/64), arguindo,

prejudicialmente a ocorréncia de prescrigdo.
Preliminarmente, alegou: a) a necessidade de
inclusdo da seguradora lider no polo passivo da
demanda:; e D) a auséncia de documento
imprescindivel para a propositura da acaoc. No
mérito, fez impugnagdo a existéncia de eventual

laudo médico particular e requereu a realizagao

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
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avonto danoso. Precedentes do 8TJ. Corregdo

monetaria. Matéria de ordem publica. Reforma ex
officio. Termo inicial: sinistro ante a
inexisténcia de pagamento administrativo. Prece-
dentes do tj/ PR e do STJ. Apelagdo civil
conhecida e, no mérito, parcialmente provida. Em
13.09.2011, fabio Luiz de Souza, ajuizou demanda
com pedido de cobranga de indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT em face da mapfre vera cruz
seguradora s/a.em sua exordial, alegou que em

ﬁ 05.01.2001 sofreu acidente de trdnsito quando

estava na condicdo de carona de um veiculo

automotor, tendo sido encaminhado ao hospital

casa de misericérdia de cornélio procépio.

Parana, onde foi internado e diagnosticado com

fratura de fémur e trauma na coluna cervical.

Alegou gque em razdo do acidente de tréamnsito,

apresenta debilidade permanente, razdo pela qual

postulou a condenagdo da requerida ao pagamento

de indenizagdo do sequrc obrigatério DPVAT, em

valor correspondente a 40 salarios minimos

vigentes, acrescido dos consectarios legais.

.E Juntou procurag¢do (fl. 10), declaracgdo para fins
de concessdao dos beneficios da assisténcia
juridica integral e gratuita (f1. 12) e
documentos médicos (fls. 13/16). Regularmente
citada (fl1. 34), a seguradora apresentou
contestagao (fls. 36/64), arguindo,

prejudicialmente a ocorréncia de prescrigédo.
Preliminarmente, alegou: a) a necessidade de
inclusdo da seguradora lider no polo passivo da
demanda; e b) a auséncia de documento
imprescindivel para a propositura da agdo. No
mérito, fez impugnagdo a existéncia de eventual

laudo médico particular e requereu a realizacao
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de prova perlcial pelo instlituto médico legal,
Ademals, tLeceu conslderagtes acerca da(o): a)
aplicagido da tabela ¢ do art. 3°, 4§ 17, incizo
IT, ambos da Lel 6.194/°74, com alteracgido dada
pela Lei 11.9145/2009; b) inconstituclonalidade e
ilegalidade de indenizagées vinculadas ao
galario minimo; ¢) competéneia da cnsp; e d)
termo inicial de incidéncia da corregdo
monetaria e dos juros de mora. Ao final,
apresentou quesitos e requereu a improcedéncia
. 4 do pedido inicial. Juntou procuragido e atos
constitutivos ds fls. 64/74 impugnagdo a
contestagdo apresentada as fls. 77/85, em que o
autor rechagou as matérias de defesa e reiterou
o8 pedidos iniciais. Instadas a se manifestar
acerca do interesse na conciliagido e quanto as
provas que pretendiam produzir (£1, 86), o autor
requereu a realizacgdo de pericia médica (fl.
88), sendo  gue a seguradora apresentou
manifestagdo, renovando a alegagdo de prescricdo
¢ requerendo a realizagdo de audiéncia de
instrugdo para colhimento do depoimento pessoal
P (fla. 90/94) .saneador apresentado as fls.
1237124, oportunidade em que juizo a quo
determinou a expediglo de carta precatéria, com
o fito de designar audiéncia de instrucido em
julgamento, para comprovar, mediante a
inquirigédo de testemunhas, o nexo causal entre
o acidente de transito e a debilidade
permanente. Foi realizada pericia médica por
perito do instituto médico legal, cujo laudo se
encontra acostado aos autos as fls. 131/132.
Pelo juiz deprecado, foi Aas testemunhas foram
gravados por meio do sistema digital (fl. 182),

Anunciado o Jjulgamento antecipado (fl. 209),

fRua Senador Joaquim Indcle, 184-A, Centro (B4) 33920137
Anténlo Martins/RN

(84) 9 9930-6151 ednariafernandesadv@hotmall.com
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sobreveio sentenga (fls. 213/219), em gque O

juizo a quo, com base no laudo do iml e na prova

oral, julgou parcialmente procedente o pedido

inicial, nos termos do art. 269, inciso I do

cédigo de processo civil, para condenar a

seguradora ao pagamento da quantia de RS

7.775,00 (sete mil setecentos e setenta e cinco

reais), quantia a ser corrigida monetariamente

e acrescida de juros de mora de 1% ao més, ambas

a partir da citacdo. Ante a sucumbéncia

! reciproca, condenou a parte autora ao pagamento
de 68,75% e a parte ré ao pagamento de 31,25%
das custas processuais, bem como dos honoréarios
advocaticios em favor dos advogados das partes
adversas, nas mesmas proporgdes, arbitrado no
montante de 20% sobre o valor da condenagdo, com
amparo no art. 20, § 3° do cédigo de processo
civil, ficando suspensa a exigibilidade de
cobranca do Onus sucumbencial em relagdo ao
autor, na forma do art. 12 da Lei 1.060/50, por
ser beneficiario da assisténcia Jjuridica
integral e gratuita. Inconformada com a

P sentenga, & seguradora interpds recurso de
apelagdo (fls. 223/248), em cujas razées
sustentou que: a) a pretensdo de cobranca esta
fulminada ©pela prescrigdo; Db) ndao restou
comprovado © nNexo de causalidade, ante a
auséncia do boletim de ocorréncia de acidente de
transito; c) o laudo do iml aponta data de
acidente de transito diversa daquela apontada
pelo autor; e d) as indenizagles devem Ser
calculadas apenas de acordo com o salario minimo
vigente ao tempo do sinistro. Com o provimento
do apelo; requer a readequagdo do Onus

sucumbencial. O recurso foi recebido em ambos ©s

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antonio Martins/RN (84) 9 9930-6151 ednariafernandesadv@hotmail.com
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ofcitos a fl. 263.contrarrazdes apresentadas as
fls. 265/271.vieram-me conclusos 0S5 autos.
Inclusos em pauta para julgamento. E o breve.
(TJPR — APCIV: 12987578, Relator: JOSE SEBASTIAO
FAGUNDES CUNHA, OITAVA cAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/07/2015)

APELACAO CIVEL SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) .
Interposigdo contra sentenga que julgou
parcialmente procedente agdo de cobranga
o securitaria, DPVAT. Invalidez parcial. Laudo gue

concluiu que a autora sofreu trauma na coluna

vertebral e tem sequelas, devendo ser indenizada

em 12,5%. Corregdo monetaria corretamente
aplicada na sentenga com incidéncia desde o
evento danoso. Onus sucumbenciais que ndo devem
ser alterados, tendo em vista o decaimento
minimo da autora. Honorérios advocaticios que
comportam redugdo, Por niao haver complexidade ou
grande trabalho processual e tempo pelos

advogados. Sentencga parcialmente reformada.

— (TJSP - APL: 01842010720128260100, Relator:
MARIO ANTONIO SILVEIRA, TRIGESIMA TERCEIRA
cAMARA DE DIREITO PRIVADO, Data de Publicacdo:
30/01/2015)

APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. PRELIMINAR DE NAO
CONHECIMENTO DO RECURSO. REJEIGCAO. CERCEAMENTO
DE DEFESA. INOCORRENCIA. AGRAVO  RETIDO
PREJUDICADO. LAUDO DO IML. PROVA SUFICIENTE.
INDENIZACAO DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO.
DEBILIDADE PERMANENTE. INDENIZAGAO INTEGRAL. Se

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antdnio Martins/RN (84) 9 9930-6151 ednarlafernandesadv@hotmall.com
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as razdes do apelo poasuem os fundamentos de falo
e de direito pelos quais o recorrenke busca a
anulacgido do decisum monocratico, atendlida a
regularidade formal exigida pelo art. 514, TI,
do CPC. Preliminar rejeitada. Constatando-seo que
o objeto do agravo retido confunde-se com O
préoprio mérito do recurso principal (apelagio
civel), cujo objetoc também ¢ a anulagio da
sentenca por cerceamento de defesa, questdo quo
serd devidamente apreciada no julgamento do
-?ﬁ' apelo interposto, impde-se reconhecar a
prejudicialidade do agravo retido. Nos precisos
termos do art. 130 do Cédigo de Processo Civil,
compete ao magistrado, discricionariamente,
decidir acerca da necessidade e pertinéncia da
prova a ser produzida. Julgando-a despicienda
ante o conjunto probatério colacionado aos
autos, legitima-se a recusa perpetrada, Jjd que
o juiz tem o poder de indeferir as provas que
entender excessivas, indteis ou meramente
protelatérias, devendo, na verdade, zelar pela
rapida solugdo do litigio e evitar gastos
a, supérfluos e  estéreis, em respeito aos
principios da celeridade e da economia
processual. Nesse sentido, o Juiz, a vista do
caso concreto, avalia a pertinéncia da prova
pericial postulada, podendo deferir ou ndo a sua
produgdo, sem que isso confiqure cerceamento de
defesa. Cuidando-se de agdo de cobranga de
seguro obrigatério (DPVAT), despicienda se
mostra a realizacdo de nova prova pericial
médica, na medida em que as informacées contidas
no laudo de exame de corpo de delito elaborado
pelo IML mostram-se suficientes para atestar a

debilidade ou invalidez permanente da parte

Rua Senador Joaquim Inécio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antdnio Martins/RN (84) 9 9930-6151
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beneficiaria. A Lei 6.194/74, que trata das
indenizagdes decorrentes de acidente de veiculo
automotor (DPVAT), ao falar em quantificacdoc de
lesdes fisicas ou psiquicas, abre margem ao
ressarcimento quantificado das lesdes sofridas,
mormente porque ndo faz qualquer ressalva,
restricdo ou distingdo quanto as sequelas
suportadas pelo acidentado, se causadoras de
invalidez ou debilidade, mencionando, tdo
somente, a necessidade de as sequelas fisicas
* serem de carater permanente. A jurisprudéncia
patria, analisando as questdes que envolvem ©
recebimento de sequro por acidente

automobilistico (DPVAT) , tem evoluido o

entendimento no sentido de se admitir a

indenizacdo securitdria em percentual relativo

ao valor integral da indenizagdo, fixado

proporcionalmente as lesdes fisicas ou psiquicas

permanentes, aplicando-se a tabela para calculo

de indenizagdo (CNSP. Conselho Nacional de

Seguros Privados). No caso concreto, cbserva-se

que a invalidez da parte beneficiaria é

o permanente e total, ndo se fazendo necessario

perquirir sobre o grau de invalidez, porquanto

as lesdes foram neurolégicas e comprometeram

funcdes anatdmicas da parte beneficiaria, em

face do trauma sofrido na coluna cervical e na

face, o que, nos termos da tabela SUSEP, autoriza

a indenizacdo integral, maxime quando ocorrer.

Lesdes neurolégicas que cursem com. (...) (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica.
preliminar rejeitada. Recurso de apelagao

desprovido. Agravo retido prejudicado. Undnime.

Rua Senadar Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
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(TODE ~ BECT 2014001085 608%,  Felators  SLLYA

LEMOS, TERCELIA TURMA CIVEL, Data do fublicagio:
2270772014y,

Destarte, resta  claro que o reque rente  dove  ger
indenizado pelo seguro, na medida gue sofreu congaquénelas

fisicas permanentes, devendo o Nobre Julgador ana | Lsar

conforme a situacgao lfatica exposta.

@ Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a

esperanga de resolugdo desta causa.

VI - DA PERICIA:

Requer que seja feita pericia para que,

consequentemente, seja possivel formular quesitos periciais

da gravidade da lesdo e invalidez do autor.

* VII - DA INDENIZACAO:

De acordo com o caso em tela o requerente faz jus ao
teto no tocante a indenizagdo devido ao grau da invalidade
adguirida e como reza expressamente artigos da lei 11.945/009.
£ inguestionavel tal sequela fato este facilmente
identificado através da documentagdo que descreve tal

situacdo nao restando duvida a respeito da invalidez.

Art. 3° 0Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art, 2 desta lei compreendem as

indenizagdes por morte, por invalidez

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
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permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médicas e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue Se seguem, por pessoa

vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

- no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais) - no caso de invalidez permanente;
III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso & vitima - no caso de

despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

Em face da Lei n® 8.441/92, o Seguro DPVAT sera pago
por gqualquer seguradora que atua no ramo, independentemente

da exibicdo de apdlice pelo Beneficiario.

Sendo assim, totalmente improcedente e ilegal a

possivel futura alegacdo da Requerida, em aplicar qualquer

?

tabela de calculo especifica do Segurc Facultativo para
incidir também na presente indenizacgdo do Segurc Obrigatodrio
- Invalidez Permanente (DPVAT), elaborada aleatoriamente, ou
seja, ao arrepio da lei, sem qualquer respaldo cientifico e

juridico, para reduzir o valor da indenizagé&o.

VIII - DOS PEDIDOS:

Rua Senador Joaquim Inédcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antbnio Martins/RN (84) 9 9930-6151 ednariafernandesadv@hotmall.com




Ednéria Fernandes

ADVOCACIA

Ante o exposto, requer a V. Exa., com fundamento na
legislagdo supracitada e demais aplicaveis, a procedéncia da
presente demanda, para o fim de condenar a Requerida ao
pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT, fundada na quantia
de R$ 13.500,00 (treze mil e gquinhentos reais), referentes
a indenizagdo obrigatéria do seguro DPVAT, face ao acidente

de trénsito sofrido pelo Autor, requerendo ainda o seguinte:

a) A Concessdo do Beneficio da Justiga Gratuita;

b) A citacdo da Seguradora Lider, no endereco
declinado na exordial para contestar no prazo
legal, sob pena de revelia e confissdo;

c) Que a parte Ré junte na contestagdo cdpia do
processo administrativo, para que seja
comprovado tanto o dano como a auséncia de
pagamento do seguro DPVAT, bem como para
facilitar a instrucdo processual, scb pena de
confissdo fatica;

d) A nomeacdo de PERITO JUDICIAL, com honordrios
a serem custeados pela seguradora Ré, em
razdo da hipossuficiéncia do demandante e do
Convénio de Cooperacgao Institucional
n°01/2013 entre o Egrégio Tribunal de Justica
do Estado do Rio Grande do Norte (TJRN) e a
Seqguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT, onde restou ajustado que as pericias
médicas judiciais em agdes envolvendo o
Seguro Obrigatério de Danos Pesscais causados
por Veiculos Automotores de via terrestre
serdo custeados por essa seguradora, ao valor

fixo de R$200,00 (duzentos reais), nos termos

Rua Senador Joaquim Inédcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Anténio Martins/RN (84) 9 9930-6151 ednariafernandesadv@hotmail.com




f)

Ednaria Fernandes

OVOCACIA

no disposto na clausula primeira, item 1.3.

Alternativamente, a expedigdao de oficic ao

Nicleo de Pericias Judiciais do TJRN ou ao
ITEP/RN mais proéoximo do domicilio da parte
Autora, para que sejam designados dia e hora

do de lesdes

para a realizacgado exame

corporais, a fim de que sejam respondidos os

quesitos do item “V” da presente, bem como

apurar a porcentagem da invalidez acometida
pelo Requerente;

Que seja Jjulgado PROCEDENTE o pedido,

condenando a Requerente a pagar ao Autor a
(R$ 13.500,00),

importancia de devidamente

corrigido e atualizado monetariamente,

acrescida de juros legais;

Com base na Sumula 54 do STJ, que o valor da
condenacdo seja acrescido de juros e corregao
data do sinistro

monetdaria retroativos a

(16/08/2016) ;
A inversdo do O6nus da prova uma vez gque O
Autor é hipossuficiente na relagao;

Seja a seguradora Ré condenada ao pagamento
das custas

processuais e honorarios

advocaticios na proporgdoc de 20%, conforme

drt. 85, §2° dop CPC/2015.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito, em especial a documental, LAUDO DO
PERITO JUDICIAL, bem como as demais que se fizerem
necessarias para o desfecho da 1lide, depoimento de
testemunhas.

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro

Antdnio Martins/RN

(84) 3392-0137
(84) 9 9930-6151

ednariafernandesadv@hotmail.com
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Ednaria Fernandes

ADYOCACIA

D4- se o valor da causa de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) com base no art. 292, incisos I e II, do
CPC/2015.

Nestes Termos,

Pede e confia no deferimento.

Antdénio Martins/RN, 18 de Setembro de 2017.

cg;u3~«cbmca~/tf&oaacix_;chﬁ cAea Cg?cf%ﬁﬂvvmwﬂﬁﬁu&.

Francisca Ednaria Ferreira das Chagas Fernandes

OAB/RN 13.590

Rua Senador Joaquim Indclo, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antdnio Martins/RN (84) 9 9930-6151 ednariafernandesadv@hotmail.com




Ednérig?gﬁ“riondes

ADVOCACIA

PROCURAGAO

ouTorGANTE: Sr(a), CLENILSO BHEZERLAA DE SCUSA .

brasileiro(a), portador(a) do RG sob n°. & 585 52,3 - ssp/ @\J e CPF sob
n® O:I Z. 800. GJ{} —_G__Q. residente e domiciliado na Rua
Si7r10 CotoniAa , Joo.T; bairro 2o A RUORAL, na

cidade de AVTON (O VNRRTINS - PN .

OUTORGADOS: Dra. FRANCISCA EDNARIA FERREIRA DAS CHAGAS FERNANDES, brasileira,
casada, advogada OAB/RN 13.530, com enderego profissional sito na Rua Senador

Joaquim Inacio, 184-A, Centro, Antdénio Martins-RN.

PODERES: Confere e concede amplos e ilimitados poderes com a cldusula ad judicia e
et judicia, para o foro em geral, podendc interpor todos o0s recursos em direito
permitidos; entrar em acordo, produzir provas e justificacdes; transigir; firmar
compromissos; passar recibos e dar quitagdo, finalmente tudo mais usar e praticar,
reguerer e assinar, para o completo e bom desempenho deste mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

DECLARO também para todos os fins e sob as penas da Lei, que sou pobre no sentido
legal, ndc possuinde recursos de arcar com custas e despesas processuais sem
prejuizo do préprio sustento e de minha familia, nos termos do art. 98 da Lel

13.105/2015.

Antonio Martins-RN, 40 de SETEMRED de 204F .

k{/fm,(/bf) e teanme of 2 S o N\ o

OUTORGANTE

Rua Senador Joaquim Indcio, 184-A, Centro (84) 3392-0137
Antédnio Martins/RN (84) 9 9930-6151 ednarlafernandesadv@hotmall.com
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%a Via de
=0 Via de Fatura hltp:ﬂaumalcndimcnlo.coscm.com.brfNDP_DCSRUCES_D~-homC---

- NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA | (0
Tarifa Soclal do Energla Elétrica - Lol 10.438, do 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratultas:
ESAT\IER‘:!%;“DE oo cosern -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
150, BALDO, l -Atondimoento ao deficlonto auditivo ou de fala: 0800 281 0142
g:r;;;:lo TR DO Grupo Neoenergia -Ouvidoria 0800 084 0404
CNPJ u:‘f*”o Agéncla Reguladora do Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
b ;6“*“001*‘ ARSEP; 0800 727 0167 -LigagAo Gratuita do tolofonas fixos
GAD ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncla Naclonal do Energla Elétrica -ANEEL 167
Ligagho Gratuita do tolofones fixos @ mévels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSA0 DA NOTA RSCAL CONTA CONTRATO
16/08/2017 273823
MARIA IDALINA DE MESQUITA BATISTA 2 2’ 08! 20 1 7 e .
DATA DA APRESENTACAO M DO CLIENTE
CPF:072.908.054-45 NIS: 13019068643 TOTAL A PAGAR (RS) 15/08/2017 3000992448
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 43,51 i MESBRDE AT
S1 COLONIA 100 --) Sirio; U
CLASSIFICAGAO
ZONA RURALJAREA RURAL B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
$9870-000 ANTONIO MARTINS RN Monofasico
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se RESERVADO AQ FISCO
encontram & disposigdo, para consulta em nossas unidades de A253-Dﬁ9?.2E7ﬁ.9893.T21 2‘3151.3DTQ-E339
atendimento ¢ no site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

F { DESCRICAD nqumnumeu PREGO " VALOR (RS) | [Comunicamos @ nka prgamante daje) conts{s) do ansrgla citada(a):
Consumo Ativo até 30 kWh | o0 |o18774779 sogl | T i\ S - am
e ————e - ] A 2 avenr | 1spenT |sons ] o
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 7000 [03218533% 2,5 | | Ei| 1]
Consumo Ativo superior a 100 até 25!&\%. = 6,00 0,48 o4 2.83] [Gmcawode niopagaman G0 oébita, o for de enargla podark sar SUBpon 10, bem
- p_e_ ~ = | ek l : ZNWI . _2'8_9] como podaer ocorrer suaInclusBo nos registros do restricho do crédito do SPC @ BERASA,
Acréscimo Bandaira AMARELA J _I | 0,78 |zom strangéncia naciensl Esle nio | o svita do débitos antsriores bem
— — S— — como ndo sbrange débitos am discus 8o judicial que poderda sar cobiadas spia o fim do
Acréscimo Bandeira VERM ELHA | J J 1.05: P .
SR SRS - - —_— . ] HSTORICO DO CONSUMO
Contribuigio lluminagio Pablica | | 3'"‘ Tarifas Aplicadas -
ICM S-Parcela Subvencionada J I I 5,12 | Consumo Ativo até 30 kivh o,14263200 || AGO AT [[IIINMEIRNIRINN 108
- . — — 4
Consume Atlvo superion & 30 atd 100 KWh 026451200 || Ju 47 I MRIENRNRN I 149
Mutta por atrase-NF 00066 - 14106HT 0,93
Multa ok atraze-NF 000 2552_ 1 | __,__l | . 7| | consumo atvo supsrior a 100 ate 220 wwn QIESTEB || gun 1T I|1IIAIIBINIRIEN 123
Juros por atrasa-NF 000682552 - 14706017 | ‘ | 072 WAL 17 [ 110
TOTAL DA FATURA ] 43,51 ABR AT {100 T RN 114
I I | COMPOSICAD DO CONSUMO MAR 1T (LT 153
{i INFORMAGOES DE TRIBUTOS o R A 100
| . ]
| iIcMS PIS COFINS s A e ar m—— 10
» 0
ez 18 118
BASE DE VALOR DO || BASEDE ||, | VALOR DO|| BASE DE VALOR DO | | bistibuicao (cosarn) o aM NRINIAAENUAR e
catcuro| ™ || mposTo |[cALcuto IMPOSTO ||CALCULO IMPOSTO Satorial 238 L8 NOV 4 (HIEN o
= out A6 (I %
1,07 0,35 3287 ||4.96 1,63 Trizutes T8 MM
[[=z287 |[1smo][ 531 32,87 ][1.0 ; I = e e SET 16 [N 0
AGO 16 I 102
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DEBCRGAC " CONJUNTD || VALGR || nrm_'l META
APURADO || MENSAL || TRIM. (| ANUAL
ﬁ UM RO DO Hnm oA anteor || jll'"' :::s coons Jlla e[ CORS Junt2017
e M EDNDOR FUNGADI [ naTa LETURA DATA LETURA
| | e am N DIC-Node horas sem Energla  ALMAFONSO 0,00 08 nar am
000000000080789386  GAT 140772017 8.535,00 15K0812017 8.701,00 " FIC-Ho.de vazes som Energln 0,00 187 1534 08
OMIC-Dursg 30 masima de 2.0 888 oo epo
Interrupglo conllnua
DICR-Durag bo de Limite DICAI: 18,80
Intarrupglo om dis critce
DATA PREVISTA PARA A PROXIM A LETURA: 14082017 | [EiSDvaior do Encargo do Uso = 1S 1087 ]
e e— o Coniumbdal pods sohicilsr & spuragho dos naicadores DIC, FIC, DMIC » DICR & qualquer mps,
[INFORMAGOES IMPO RTANTES NIVEIS DE TENSAO I
0 pagamente desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. | = TENSAQ NOMINAL(Y) | LM ITE DE VARIAGAO(V)
deira em vigor & a Vermelha. Mals informagdes em www.anes .gov.br,
:'c::tr-.(:‘tlzr;;:::dno :;::nda Iligw'ulicia na eontinuidade individual ou do nivel de tensdo do fornecimanto. WINIMO I MAXIMO |
Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 19%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetdria na préx. més 220 202 1 =TT l
Dell:r:;nlo pela aplicagio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Loi N* 10,438 de 26/04/02 -_Rs 28,86 .
0 Cliente & compensado quando ha descumpri do prazo definido para o3 padrdas do atendimento comarclal. AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de suspensio de fornecimento, o ancerramento :: :::T:::: ::::r:u:::::.::.?:nf Icol*ﬂﬂ- de faturamento,|

pode ndo também ser cobrado o custo de disponibilidade

CONTA CONTRATO M ESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIM ENTO TALAO DE PAGAMENTO
007002738230 08/2017 43,51 22/08/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.

070 002738230207 007 AUTENTICAGAO MECANICA

T

18/09/2017 13:30




2a Via de Fatura http:f)'autoatendimento.cosem.com.brfNDP_DCSRUCES_D”home-"

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA | @

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

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern .Atendimento ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE i ia -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 P Aeeners Agéncia Reguladora de Servigos Pablicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0B00 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 20055199.0 www.cosern.com.br Agancia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligag8o Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA mlss?oommmnsm CONTA CONTRATO
15/08/2017 007002738230
M ARIA IDALINA DE M ESQUITA BATISTA 22’0812017
DATA DA APRESENTAGAD N* DO CLIENTE
CPF:072.908.054-45  NIS: 13010068648 TOTAL A PAGAR (RS) 15/08/2017 3000992448
— NUMERQ DA NOTA RSCAL
|[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 43 ’ 51 000670345 v %ﬁ;’iﬁ:‘:ﬂfm
51 COLONIA 100 --J Série: U
CLASSIFICACAD
ZONA RURAL/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59870000 ANTONIO MARTINS RN Monofésico
As condigdes gerais de formecimento (Resoluglo ANEEL 'ﬁE D AD FISCO
414/2010), tarifas, ; RVAD
), tarifas, produtos, servigos prestados o tributos se A253<DA97.2ETA.9393.721 2.8151.3D79.E389

encontram & disposiglo, para consulta em nossas unidades do
atendimento @ no site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

G 1 DESCRIGAQ HQUANTIDADE“ PREGO 1 VALOR (RS) I andap data) conta(s) d¢ anergis ctadale): | :
Valo: }
Consumo Ativo até 30 kWh | 3000 ‘u,1 8774779 se3 [YepRe B ... SESEEESN -I-—'“'—“_f ==
2 A N e L e Sy, P B e 2107 |smm'.' |M =]
Consumo Ativo suparior a 30 até 100 kWh J 70,00 | 0,32185336 22,52]' | | | i
il gliaitiaane it 3 | _jon | o | i e e e N S W R |
Consumo Ati jor a 100 até 220 kWh 6,00 0 1 | |em caso de nio pag do débite, o nio de energia poderd ser suspanso, bem
ive superio 4220 KW | 00 _I o daa ] padord ocorre r s Inclus 30 RO regislios de restrigdo de crédito do SPC e SERASA.
Acréscimo Bandeira AM ARELA | 5 | 0,78 |com abranghncia nscional. Este comunicado nda substiui o avise de débros antariotes bem
— S, PR i i I como nia sbrange débios em di 2o judiclal qua poderao sef inpetin £ Tiew cly
Acréscimo Bandeira VERM ELHA ] [ 1,05| |processo.

- r— I P—— NS P J Hsmmmwbsmﬂ
Contribuigho lluminagio Pablica J 387 Tarifas Aplicadas W
ICMS-Parcela Subvencionada | N B 5.12] | Consuma Atio 14 30 01423200 | aGo 1T IICNINININAIAII 108
g i i e e By T T ————— | comsumo Ativo superior a 30 até 100 Kwh  0,24454200 || qur 17 (00 ORI 149

7 & 0,93
MuRs par strasa NF DODERRAZ - 190PNT I B naumo Ativo superior a 100 até 220 kwn 036876800 ([ sy 47 pEIINTERAIN 123
Juros por atraso-NF 000682552 - 14/06/17 | _LI.Tﬂ WAL AT AR 130
r = o i ABR AT (IR 114
| TOTAL DA FATURA 43,51
i |— | COMPOSICAO DO CONSUMO MAR 17 LGN 153
1 INFORMAGOES DE TRIBUTOS ~ o Y AT I 100
— = COEING e o s :‘;:‘ AN 17 ARG 110
ansmiss.
DEZ 16 WRINNINN 16
BasE O || .. || vALOR bO|[ BASEDE |, ‘ VALOR DO || BASEDE || ,, |[VALOR DO] | ottbuicto oserm) e ([0 m :‘" ”"m'::::"“ ol
CALCULO MPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | encargos Setorisls ot | - T :':::::'.:::::m. o
[
B 591 87 |07 035 32,87 |[a86] 162 Tributos 748 gm0
32.87_|[1800)[ ss81 | 3287 |[1.07]f |32, hony e we  ||SET 1 Wammmam o5
AGD 16 WA 102

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

|— DEM ONSTRATIVO DE CONSUM O DESTA NOTA FISGAL pEscRGAC “ CONJUNTO | VALOR WETA l META “ META
MENSAL

APURADO TRIM. (| ANUAL
&= e v | U T — Jus".l babrvanta Juniz017
e WEDIDOR FuncAo| " para_|[LETuma][_oata | [LOTURA] (A3
DIC-No.da horas sem Energia ALM AFONSO 000 10,58 2117 4204
17 870100 32 100000 0g0 10600 3
00000000D00783386  CAT 1410712017 8.595.00 1508720 # G- do ve2e s som Energla 0.0 Tar 1534 3080
DM 1C-Dur 2630 mixima de 0,00 5.68 o0es 000
interrupsio continua
DICH Dur scBo de Lienite DICFY: 16,50

Interrupgio em diacrition
[Eso-valor do Encargo de Uso = RS 10,87
[Fodo Cons unidar pode salicitar a apurag da doa indicadores DI, FIG, DMIC ¢ DIGR & qualaus! temse.

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 1wmarn?

NIVEIS DE TENSAQ |
TENSAO NOMINAL(V) [ LIM ITE DE VARIAGAO(V) ]

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie.

Ma data da leitura a bandeira em vigor & aVermelha. Mais Iinformagdes em www.aneel.gov.br. -
O cliente é compensado quando hé violagio na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. I MinMo " MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lel 10.438/02) @ atualizaglo monetdria no prax. més 220 " 202 " 231 l

rgia Elétrica criada pela Le| N* 10.438 de 26/04/02 - R§ 28,86 .

O Cliente & compensado quando ha de scumpriments do prazo definide para os padrdes de atendimento comercial,
Em case de suspensio de fornecimento, o encerramento do contrate poderd ocorrar apos 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de dispenibilidade no ciclo em que ocorrer & suspe nalo.

AUTENTICAGAO M ECANICA ‘

CONTA CONTRATO M ES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO JALAO DE PAGAMENTO
007002738230 08/2017 43,51 22/08/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.

384070 002738230207 007 AUTENTICAGAO MECANICA

L

| de | 18/09/2017 13:30
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Secretaria de

Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Estado da Seguran¢a Pabllca e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacla Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial B* DELEGACLA REGIONAL - ALEXANDRIA

Enderego. RUA PADRE CARLOS, s/n, CASCALHO, ALEXANDRIA

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo. J2017078000167

1.3 Tipo: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM

2.DADOS DO LOGAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigdo;  05/05/2017 08.31.24

1.4 Ligou CIOSP: Nao

21 DataHora do Fato.  16/08/2016 10.10.00

23 Fato Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s) Velculo

26 Tipo do local Rural

2 8 Numere, -

2.10 Complemento: ZONA RURAL

2.12 Barro NAO INFORMADO

2.14 Estado’ R10 GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSDAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autona: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: BR226 - SITIO RAMADA

2.9 CEP;
2.11 Ponlo de Referéncia.
2.13 Cidade’ ANTONIO MARTINS

31 Nome Completo CLENILSO BEZERRA DE SOUSA
3.3 Etnia: Branca

3.5 Mae: MARIA DACI DE SDUSA LIMA

37 Sewo MASCULING

3 9 CPF: 07280061460

3.2 Estado civil Unido Estavel

3.4 Pai: MANCEL BEZERRA LIMA
3.6 Data de Nascimenio: 10/06/1985
18 RG 2589528 - ITEP-RN

3.10 Passaporie:
3 11 Nacional dade 3 12 Naturalidade: ANTONIO MARTINS ® Bl
3.13 Profissao: GRICULTOR 3.14 E-Mail; S ©i{®
3.15 Telefone(s): 84 996512648 3.16 Logradouro; SITIO COLONIA b clz
317 Numero: 100 3.18 CEP: 59870000 -
(:"“ 9 Bairro. ZONA RURAL 3.20 Cidade: ANTONIO MARTINS 28 =l
21 Eslado; RIO GRANDE DO NORTE i
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) = 2l
411 0DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA R
58 Sie
o U
3z =la
o i T [y
5. DADDS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) oy i
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) [ 887 g1=2
7. VE[CULO(S) ENVOLVIDO(S) Wi o8
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora: ’3 oL o b
7.1.3 Chass: 9C2JC30203R127452 7.1.4 Renavam: 008040345980 € o RS
7.1.5Placa MYH7183 7.1 6 Estado; RIO GRANDE DO NORTE 253 ®ig
7.1.7 Marca: HONDA 718 Modelo' CG125 TITAN ES Sma Dis
7 1.9 Ano do Modelo: 2003 7.1.10 Ano de Fabricacdo: 2003 njf=% =9
7111 Cor do veicula: AZUL 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA % b o e
7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 Namero do Motor: % wo | <

7.1.15 Nome do propretano: RITA LOPES DOS SANTOS
7.1.17 Nome do condutor. CLENILSO BEZERRA DE SOUSA
7.1.18 Observagdes: EM CIRCULAGAOD

8. DADOS DA OCORRENCIA

-7.1.16 Vinculo com a
Qcorréncia;

9, DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA CITADO, CONDUZIA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRIMINADA, SENTIDO ALMINO AFONSO

£T=ARA ANTONIO MARTINS, QUANDO AT
*._“ERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E

RAVESSOU REPENTINAMENTE UM ANIMAL TIPO "JUMENTO", SENDO QUE AD TENTAR DESVIAR DO ANIMAL,
CAIU AO CHAQ: QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES AO HOSPITAL DR, CLECDON CARLOS DE ANDRADE EM

PAU DOS FERROS/RN QUE DEVIDO AO ACIDENTE SOFREU FRATURA DO PUNHO DA MAO DIREITA, FRATURA DE QUATRO DEDOS DA MAO DIREITA,
DESLOCAMENTO DO OMBRO ESQUERDO E LUXACAO DE UMA DAS COSTELAS DO LADO ESQUERDO; QUE A MOTOCICLETA FICOU COM VARIAS; OUE E
COMUM ACIDENTE NO LOCAL POR CAUSA DE ANIMAIS SOLTOS NA ESTRADA; QUE O COMUNICANTE ADIANTA QUE JA FEZ UMA CIRURGIA NO HOSPITAL
DECCLECIO MARQUES DE LUCENA, PARA REPARAR AS FRATURAS DOS DEDOS; QUE O COMUNICANTE INFORMA, FINALMENTE, QUE AINDA ESTA
AGUARDANDO O SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE DISPONIBILIZAR UMA OUTRA CIRURGIA NA MAO DIREITA.

9.7 Informag&es do CIOSP

9.3 Outras Providénclas

'

REGISTRO DO BO PARA FINS DE SEGURQ DPVAT. ARQUIVADO NO SISTEMA DIGITAL "DELEGACIA ELETRONICA". ACESSO POR QUALQUER UNIDADE

POLICIAL DO ESTADO DO "RN”

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMEN TADO)

11. DECLARAGAQ

O(s) declarante(s), sob as penas da Ler, confirmam que as inforrqa;bes“aquu reqiatradas s&o verdadeiras,

Data 05/05/2017 08.31.24
e

kl-_-'\_h._ . k‘w_-_ ‘S}‘-’Iq‘:ﬂ___-__ - .

Atendimento: 1080008 - CARLINDO DIAS DA SILVA

Interessado

Impresso por: 1080008 - CARLINDO DIAS DA SILVA em 05/05/2017 08:31:31
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HOSPITAL CLEODON CARL S DE ANDRADE 'BL

BR 408, Km 03, Baltro Arftono, Pou dos Ferros RN, Iollfu:[lllim 9840 S T ;
O%’C} caﬁ“ S 2 5
BOLETIM DE URGENCIA

Nome: CLENILSO BEZERRA DE SOUSA TEL: N°REG: 414640
Nas 10/06/1885 |{-Masculinc| Marital | AGRICULTOR |Cet.nasc. (] Titwlo [J CPF [J RG b N 2.588.528

Pal:  MANOEL BEZERRA LIMA Mae: MARIA DACI DE SOUSA LIMA

Enderego: SITIO COLONIA 0 | ZONA RURAL ANTONIO MARTINS RN
Responsével:  CNS - 706 0073 7953 4142 TEL

Enderego do Responsavel: FONE-849

Servico: Urgéncia / emergéncia Enfermaria: Leito:
Admissfo:  16/08/2016 | Hora admissfo: 11:33 | Data da Alta: Hora da Alta:
< Dados Clinicos: PA:........cocree. MMHG  PUISO:..covvvveeooosenee Bpit  TOMP:.cisssecssassesusses = —

l

Alega Acidente de Trabalho sim [ ] Nio [ |

Histéria - Causa eficiente da Lesao ( al 3 \qc

I B

Lesdes ou afecgdes encontradas

o Jon

DEAGNO‘ST_IQO PROVISORIO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Hora: 08:27 =
CRM




l BOLETIM DE URGENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES:

CONDUTA:

£
- Médico / Carimbo:
ESTINO DO PACIENTE :
Jata: / / hora:i____
Jestino: Cl. Médica:[7] ~ Cl. Cirirgica [] Cl. Obstétrica: [~ UTI Adulio:[7] Pediatria: [ |

Alta Médica:["| Alta apaﬁido;D:_ Alta a revelia:[] Tragnsferencia: [7] ., Obito: .

Médico / Carimbo:
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i :‘.istcrna Mh'rﬁlério

IdentificagAo do Estabelecimento de Salde
* 1-ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

-
-

—

LAUDO PARA SOLICITAGAO DhUTORIZAGAD -
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

2« CNES
3 ESTABELEClMENTO ExECUTﬂNT‘E i
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 515168

IdentificagAo do Paclonte
5 PACIENTE

CLENILSO BEZERRA DE SQUZA

6+ NUMERQ D9 MRONTUARIS

145104
T CARTAQ NACIONAL/SUS B8-DATA DE NASCIMENTO - SEXO 18- RAGA/COR
705 0073 7453 4142 10/06/1985 MASCULINO PARDA
11+ NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DACI DE SQUSA LIMA 98651-2648
13- NOME DO RESPONSAVEL 14 TELEFONE DE CONTATO
15 END&;REV,‘O (RUA, N%)
SITIO COLONIA 100
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19-CEP
ANTONIO MARTINS AREA RURAL RN 59870-000
Justificativa do InternagAo
(2% PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
) —
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A mrERuAcm
(a:—,yﬂ,{_,e/k-/gf sl i RN
,/:b- mecmuggmwms DE PROVAS DIAGNCSTICAS (RESUL MabOS DOS EXAMES RE .
cJ
e AGD 2915
ot s el

23- DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL

26- CID 10 CAUSAS ABSOCIADAS

Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO 5OLICITACO

v

28- CODIGO 0O PROCEDIMENTO

31 DOCUMENTC
{ )CPF

P 26- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAD

e ( JCNS

3
32N DACUMENTO DO PROFISSICNAL SOLICITANTE

33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD

35- ASSINATURA E CARIMEO IN* DO REGISTRO DO CONSELHO

Preencher em caso do causas externas (acldentes ou violdngcia)

» 39- CNPJ DA SEGURADDRA 40- N* DO BILHETE 41- SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
371 ) AC. TRABALHO TIPICO 42- CNPJ DA EMPRESA 43 CNAE DA EMPRESA 44 CBOR
38 )ACL TRABALHO TRAJETG
45- VINCULO GOM A PREVIDENCIA
"'( JEMPREGADO [ JEMPREGADOR  ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADD  { JNAO SEGURADG
AutorizagAo

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR

52- M* DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAN

48- GOCUMENTO 49- N° COCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITAN TE
( JCNS ( )CPF
50- DATA DA AUTORIZACAO $1- ASSINATURA E CARIMBO (14* DO REGISTRO DO GONSELHO)

J!.J ...L f,
L x3 ﬁs? u\:’uu'ﬁ

g
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES_« LUCENA ;
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ~ CENTRO CIRURGICO

Y 3L\< }:}“L. R _'\\uuq A Idade:
Municipio: ANICUT v (17 7/ #fdcedanda: Runterno | JExterno

2]
i i}

OIN:_do/ Cly R

;"Nome: S NG
AR

+ Pront:

. 1 R i
: A“:ra ;a crurgia: -&l/_w_&. Hora Admiss3o: Bloco: {-T¢()’) Sala: ___:___ Hora Saida: - 5'2,:” K4,
Blas: ) Nao ( )sim — Comorbidades: [ JH.AS ( )DM { ) Outras il -

)
i E!so de m%icacées: PINSo { ) Sim
© S8W Admissdo: PA:

(SN

: Enfermeiro(a): T adad @

He P 7 Jejum: { )Ngo (y) Sim QG TT ;

m ! : 1 Ina . 0y

mHg Pulso:AM_ bpm FJ. _z&resn FC:_CY bpm spoy: M0 %1 RS 7. *C
7 :

Instrumentado [a): L e/ : _“

T - ’ - % -"T i e § b ——
d (T . 0l Vi pecialidade: g(éﬂfﬁ% é{.)_(-»a"fJSalaf_:Q'J\._
L2 Tipo de cirufiia: [ TEletiva { ) Urgéneia ( ) Limpa { ) Eontaminada | ) Infectzda
ux.: }‘MlL.. X0 Residente: SR '

ocal ( )Sedacdo ( )Geral TOT: WNBlcqueio ( )Raquidiana Ag.n®

_Circulante:_

L e P
12 Cirurgiio: il

{ Anestesia: { L i
' ( Pericural | jc/cateter { )s/catares

| o O .

J :E:s'tesbm;a;‘:er "'-?:£001ﬁ RN Garrotz: { )Smarch ( ) Pneumdtico Inicio: Término: . ,,

{ I s ¢ L ELE
| NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS l MONITORIZAGAC
FI;_\.;_(_EF Consciente 12| Normocorada RESPIRATORIO =] Jelco B L ECG
i:-—?‘-l@_r&im__, 1 | Hipocorada | Nermotense | /| Acesso V. Central lfbe” Oximetriz .
I chma __| Cianétics | Hipotensao /| Cat. Dislise | Capndgrafo
:S_,_-_-" Orientado ! ictérica Hipertensio { Fistula T \"x PA

i1 Desorientado r— Cesidratada Normocdrdico | | Arteriovenosa /| Estimul. Neng
|/ | Sedado ! [ntegra /| Bradicardia { | |SNG /| Diprifusor

i__i Ansioso Ll Cllesaes Taguicardia SVD [BIC___ )
i*, ' Deambula /1 Sudorese / | Chogue Colostomla I\ ! Desfibriizder
| t.ijiﬁcu[dadE!_‘ __-‘F Cleatriz cirdrgica - |HT><| Normoesfigmico | | Cistostomia Iy

f— | Acarhado 1 Higiene Satisfatdria {(’™><C| Eupnéla ii ! { Dreno: i/ )
j—w| Poraplégico |l % Higiene deficiente ||l 4! Dispnéia [! .| Aparelho gessado fh i

1« Tetraplégico / | Manchas i/ {oispositivac, W] | Tragao |
i.’ | Amputagdes | S/Tricotomia i/ 1 i Talas | s

{i SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. POSICAD COXIM | MMSS

i FC :;-é:h =1, &Y Bpm > Dorsal [l Cabeca N~—1.Anatémicos .
ii Puiso XS | =] &5 [epm /| Ventral /| Pescaco Abduzidos

i Oximetria Gy | 2C 1O % | L7 | tateral Térax | Fletidos

i Capnografia | —— [ — — | % V0| tctdmica | | tombar | mMmIE
‘” PA QXA NG Y [ mmbg | ]i_ Zrer?dlfmburgll []_ ] Anat:‘)rfr_\icos
ACESSO VENOSO _~ 7 Pan;,;e - i\lbd.u.z’?as

i ! Puncio Arterial 7 i S ERIVE | Detas —

i | Pungdo Venosa Periférica” i PLACA DO BISTURI ELETRICO _

| i Puncdo Venosa Central [ { )Sim Y450 ( ) Metal ( ) Descartdvel L .
i Dissecc3c venosa Local:

! Local:, DEGERMACAC TRICOTOMIA

i Cateter: ©4.Sim (] N3o T D4 Sim () N30
:' SONDAGEM GASTRICA Local: =35 “7)  Solugda: V'V ¥\ Local: f”‘ﬁt:- ’}3;;
i 1 SNGne g IMPLANTE CIRURGICO

i’ Retorno: / Orenos: (OMFERe ny

; _ CATETERISMO YESICAL Tela: T __h D "[,/'

i svEnt | | SsvAny Cateter: e B e 2

[ Diurese: A Ostomia: " mbjggﬁ’.% . S
| Profissional responsavet- FlodekC: (A4, ¢ ) Parafuso — tipo, - —
j EXAMES SOLICITADOS; S e 7 -

i () Hemograma { )Gasprhetria St s

" ( )Coagulograma { )Phtros ij;osn ) MATERIAL CIRURGICO

it ( ) Tipagem Sanguinea L{") Glicosimetria; Caixa cirdrgica: ) JI a0 Al Quant. Materia!:_,_ ——
" I Radioscopia (Ralo X)| val: Contagem de gaze e compressa: | Jivao | © 5
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Rty e rgeen DR

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2017
Cartan®™: 11147707

A/C: CLENILSO BEZERRA DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170316299 ASL-0222517/17

Vitima: CLENILSO BEZERRA DE SOUSA
Data Acidente: 16/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 16/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagao
da documentacéo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia nao conclusivo
- Comprovagao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo

conclusivo

Esclarecemos que O prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de

sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizac3o sera negado por auséncia de comprovacdo documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAQ DPVAT;

£m caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT UBOD U2Z 12 U4 OU através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

L
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
VARA UNICA DA COMARCA DE MARTINS

TERMO DE CONCLUSAO

Processo: 0100716-35.2017.8.20.0122

Nesta data, fago estes autos conclusos a0 MM. juiz de direito
desta comarca.
Do que, para constar, lavro este termo.

Martins/RN, 28 de setembro de 2017.

Clea Regina Rlase}ule Lucena
Auxiliar Técnico
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo da Vara Unica da Comarca de Martins

Processo n®: 0100716-35.2017.8.20.0122

Acio:Procedimento Ordindrio

Autor(s): Clenilso Bezerra de Sousa

Réu(s): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

] DESPACHO N

Vistos em correigdo.

Nas a¢des de cobranga de DPVAT, o juiz adotar providéncias para que
0 processo tramite com celeridade.

Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a
pericia, a audiéncia de conciliagéio pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos
processuais e 4 maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu
para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial.

Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.
Nomeio perito(a) o(a) Dr(a). Manoel Fernandes da Silveira, médico ortopedista,
determinando a intimagdo do(a) mesmo(a) para dizer dia, hora ¢ local para a realizagdo do
exame clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e
fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Tendo em vista que a parte autora ¢ consumidora hipossuficiente e que
suas alegagdes tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII, do
CDC, inverto o 6nus da prova em favor do autor, em face do que, caber ao réu antecipar as
despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugfio do montante em fase de

cumprimento de senten¢a caso seja julgado improcedente o pedido do autor.

Arbitro os honorérios periciais em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais), mediante depdsito prévio a ser realizado pela parte re.

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do
prazo de contestagdo, depositar em conta judicial o valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais), correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depésito, serdo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes s lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?




2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesoes tornam algum membro ou fungdo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?
5 — Em que percentual?

6-.Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiolégica?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?
8- Das lesdes resultam redugio da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- A incapacidade, se parcial, ¢ completa em relagfo & parte do corpo
afetada ou € incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo €
intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou
menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagfio. A parte autora ja
teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem
entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito.

Apo6s apresentado o laudo, intimem-se as partes pata se pronunciarem
sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia
de conciliagdo, bem como expecga-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria
apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagio de audiéncia de
conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para

sentenca.
P.1

Martins/RN,

José Ronivaz

Juiz de Direito



Autos n.° 0100716-35.2017.8.20.0122

Despacho

Vistos em correigo.
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) Processo em ordem.

X ) Cumprimento do despacho/decisdo/sentenga de ls. 40/41;

) Conclusdo para despachof/decisdo interlocutéria;

) Conclusiio para sentenga;

) Permanegam os autas conclusos para despacho/decisdo/sentenga.

) Arquivamento com baixa nos registros;

) Vista ao Ministério Pablico pelo prazo de dias;

) Intimar as partes do despacho/sentenca de fls. :

) Intimar o Ministério Piliblico do despacho/sentenga de [ls. ;

) Calcular custas processuais e intimar a parte para efetuar o pagamento em 10 (dez) dias;

) Encaminhar oficio conforme jd determinado as fls, i

) Vista a parte autora pelo prazo de dias.

) Vista a parte ré pelo prazo de dias.

) Remetam-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justi¢a do Estado.

) Designe-se audiéncia, conforme a disponibilidade de pauta do juizo.
) Cobre-se a devolugio da Carta Precatéria/ mandado/oficio.

) Cumpra-se o despacho/decisdo de fls. _____

) Arquivem-se 0s autos com baixa na distribuigao.

) Permanegam os autos sobrestados.

) A parte autora diligencie 0 andamento do feito no prazo de 30 dias, sob pena de arquivamento.

) Aguarde-se a devolugdo dos mandados.
) A parte autora promova a execucio do julgado de acordo

) Cumpra-se a diligéncia de fls.
) Renove-se a diligéncia determinada no despacho anterior.

) Intime-s e a parte aulord, p :
) Intime-se o autor do fato para pagar a multa relativa a transagao penal.
) Aguarde-se 0 cumprimento do oficio.

) Conclua-se a numeracio dos autos e/ou corrija-se a juntada de documentos
) Defiro o pleito Ministerial. Cumpra-se conforme requerido.

) Reitere-se o oficio de fls. -
) Publique-se o(a): ( ) despacho ( ) decisdio () sentenga () ato ordinatorio, de fls.

) Certifique- se: ( ) prazo () transito em julgado () oulros.

com a Lei 8.898/94, no prazo de trinta dias.

ara, no prazo de trinta dias, devolver os alvards devidamente quitados.
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PODER JUDICIARIO DO ES IADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Direito da Vara Uniea da Comarca de Martins

_ CARTADE CITACAO

Ref.: 0100716-35.2017.8.20.0122-001

Processon®0100716-35.2017.8.20.0122

Acgio: Procedimento Ordinario

Autor: Clenilso Bezerra de Sousa

Reéu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

Ao(A)

Seguradora Lider dos Consoreios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74. 5° Andar, Centro -

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

De ordem do(a) Exmo(a). Sr(a). Dr(a). Ménica Maria Andrade da Silva. Juiz(a) de
Direito da Vara Umca na forma da lei e em conformidade com o dcspacho judicial ao final transcrito, proferido
nos autos do processo acima identificado e da peti¢éo inicial, cuja copia segue em anexo, fica Vossa Senhoria
CITADA para oferecer resposta ao pedido contido na referida agio, bem como informar se ha possibilidade de
acordo. tudo no prazo legal de 15 (quinze) dias, contados a partir da data da juntada do AR (aviso de
recebimento) aos autos do referido processo.

ADVERTENCIA: Caso ndo seja comesmda a lererld'\ aglio, serfio tidos como
verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 285 do CPC).

Martins/RN, 03 de agosto de 2019.

Ana Paula Lllt@}%’?'argmo de Freitas

Chefe de Secretaria




tJEJNE @A

Nesta data, JUNTD a estes autos
documentacio a seguir selecicnada:
[\‘11'_..“' ‘d*\ fl.--

(J

(%) AR e frente

( ""ny am frante
(

(

(

[} Contexzzio/Excegdo

[ }{Caralavolvida

{ }Embargo ds Declaragao
L

{3

} Sourso d...“ﬂtl'hr'l..
G .
b Condre-Hezdes

Fecuras Adasivo

)\." ir‘\ %

Marlu.g»r'vii\i,égmj()y | oY

; S -y o= o= - [ 4
e (o3 o Vi) _-i'} U‘f:‘ PPt T T

T . A =

z - o | AVISO DE

v | ﬁ ._HGER{"?EA RECEBIMENTO

i [ DESTINATARIO e )

—— | Seguradora Licer cos Conséreios do Seguro DFVAT S'/A
i| Rua Senacor Dantas 74 5° Andar, Centro

20021-205, Ric de Jangiro, RJ

U |H||il i|IJIIHI|JIIIJIHIMIMIW!II!

CARTA

99122631 31-DRAN

{| ENDERECO PARA DEV!
i vara Unica
il Rua Dr. Joaquim Indcio, 120, Centro THRN /
:| 59800-000, Martins, RN ‘Q ) . P
: _"1\ -CQRHE\DE'—
TENTATIVAS DE ENTREGA CAD n': NTEUDO (OPCIONAL)
3\9‘5‘ -35 20,8 ,1{3@;)1
N PN o _@‘)ﬁ Q&,‘Q /
] \@?5 VOSDE n- LUCAO RUBRICA E MATRICULA DC
LI AR S— -_,.__%L_{.h P ,a) e CARTEIRD :jeﬁ
L ! fo e M suf reﬂ'w -Nsu procurado 0S. feman
'-'5"?% [[Javsene poﬂaﬂa
ATENGAQ [E]Falecutn \FP o7 121561
i| 2pas 3(1rés) temelivas de enirega, desclvera objeta
i [ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA ENTREG#
i 14 560 20 019
N° DOC. DE IDENTIDADE

: [NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

.....................................................................




