DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA DE LOURDES BARRETO, brasileira, divorciada, técnica de enfermagem,
portadora do RG 915.494, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 912.684.359-53, residente e domiciliada
na Rua Francisco Dimas de Souza, n® 99, Rincao, CEP: 59645-158, Mossor6/ RN.

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, Dr. 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® 15.869, todos com enderego profissional
na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagoes/ intimagoes/ notificagoes 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 Reparti¢ao Puablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula 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 a¢oes 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 necessérios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, 0s
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justiga gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, W / 0%/ 4.

Juaria do howdes Devow s

OUTORGANTE
Mossoré/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
A : 2 (84) 9.9980-4244
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmalaadv@gmail.com
_I,_-,...,E-I.fr_ Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:27 Num. 52120705 - Pég. 1
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WL DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

NCIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MARIA DE LOURDES BARRETO, brasileira, divorciada, técnica de enfermagem,
portadora do RG 915.494, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 912.684.359-53, residente e
domiciliada na Rua Francisco Dimas de Souza, n° 99, Rincao, CEP: 59645-158, Mossor6/RN.
Declaro, 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, nao ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossor6-RN, Jﬂf/f‘_;{/ \Y .

_:‘\' XA AL "‘lv' ‘j\ KON L ‘/’\QL V‘J A"r"_-'( \‘T{ >
DECLARANTE
Mossoré/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
: Vil 1224 : 2 A (84) 9.9980-4244
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
':-"' " 5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:27 Num. 52120705 - Pég. 2

T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908582691800000050285969
O 7785

Ndmero do documento: 20010908582691800000050285969




F10d

13410 UV

3% & AS.WIU&D(]TII\'UR -

RTEIRA DE IDENTIDAD

DATA DE

o o 09/05/2017 |

-

DAYA DE NASOIMENTO

05/07/1966
CERT. DE CAS-DIV L-B04 F-2 RE-351
UPANENA RN-CARTGRIO UNICO CARTORID

cre

912.684.359-33

e
b ,..-.ﬁ.f:'

N

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:27 Num. 52120706 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908582734300000050285970
Numero do documento: 20010908582734300000050285970




=

; L. ] .f'.r'.

13/08/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

COSERN

www.cosern,com.br

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

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

auditivo ou de fala: 0800 281 0142
~Ouvidoria 0800 084 0404
Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligag#o Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

deficient:

[DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/07/2019

MARIA DE LOURDES BARRETO 05/08/2019 007005764895

DATA DA APRESENTAGCAO N°* DO CLIENTE
CPF: 912.684,359.53 TOTAL A PAGAR (RS) 29/07/2018 3010505051

NUMERO DA NOTA FISCAL

30.77 N° DA INSTALACAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 027859429 0002330600
RUA FRANCISCO DIMAS DE SOUZA 89 -FT By
CLASSIFICAGAO

RINCAGIAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59645.158 MOSSORO RN Monofasico

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosermn.com.br

RESERVADO AO FISCO

8FCC.94D8.4E78.9799.A392.53F8.EBE7.B76A

DESCRICAO DA NOTA FISCAL
L DESCRIGAO ”QUANTDADE" PREGO " VALOR (RS) I [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct DR Vator
Consumo Ativo(kWh) 48,00 | 0,53894455 25,86/ = — = —
N | 7 | oanrne | 29007119 | 3802
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,67 B | ) |
| |Este comunicado NAG substitul aviso de débitos anteriores s NAD contempit 1
Contrib. llum. Piblica Municipal 298| |4initos em discussao judicial. Caso a suspens3o do fomecimento persista por dois ciclos
= - — ~ |de faturamento, poderd ocommer o encerramento do contrato, podendo tambem existin
Multa por atraso-NF 024837996 - 28/0519 | 1.00‘ o critérios no Art. 93 REN 414/Aneel. Padem ocorrer agbes de
- | | |cobranga, bem coma inclusdo nos registros de restricoes de cradito SPC e BERASA.
Juros por atraso-NF 024837996 - 28/05/19 ] . 0.51} Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Atualizacdo IGPM-NF 024837996 - 28/05/19 0,46 kwh
= | | Consumo Auvoficwn) 050353000 |y 40 NN .
Bénus ITAIPU - art 21 da Lel 10.438/2002 0,72- SUN 19 [N 53
— = | MAL 19 (R ke
l ABR 19 [NRAAARRRERRAR R R 81
| || MAR 19 [ 99
= — = —— ) — COMPOSIGAD DO CONSUMO
[ TOTAL DA FATURA —" ” II 3o‘nl R FEV 19 [(mmmnm 66
e B et JAN 19 Jln————— 88
o o
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] iy ¥ 136 48t DEZ 18 [ a1
(Coserm) 781 2044 [ NOV & NN 85
ICMS PIS COFINS Setortais 181 682 || OUT 18 NI 87
BASE DE o VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 164 618 SET 18 [ 91
cALcuLo || || mposTo || cALcuLo IMPOSTO || cALcuLO IMPOSTO | |Pordas daknergls 200 788 || AGo 18y 92
0,00 0,00 2653 |[141][_ o029 2653 |[5.00][ 135 ki S | K S T 84
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG "_‘mm"W]EE
APURADO || MENSAL ANUAL
NONERODO  ||TIRO DA [_moerior ][ AaL [ "cousmns ”uusm"comuuo mall2019
MEDDOR FUNCAO| ™ oaTA ] [LEmURA][_DATA ] [LEMTURA][PAS o
000000002120802310 CAT  27/06/2019 5.544,00 20/07/2019 559200 32  1,00000 000 4800 | D!C-No.dehoras sem Energla  MOSSORO! 0,00 498 ot e
FIC-No.de vezes semn Energia 0,00 i 547 1295
DMIC-Duragéo mixima de 0,00 am 000 000
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRE 12,22
Intarrupcdo em dia critica
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: Z8/08/2015 |[EUSD Valor do Encargo de Uso = RS 12,22 |
Todo Consumidor e solicitar o dos indicadores DIC, FIC, DMIC « DICR1 4 qualguer t

INFORMAGCOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel droga center: av jeronimo dix-neuf rosado, 468, centro / n.s. da conceicao: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
|avenida Jeronimo dix-neuf rosado, centrollsta completa em www.cosern.com br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a8 bandeira em vigor é 8 Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br,
O cliente é d do ha vi na Indivi ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
Isencgdo do ICMS conforme Art. 14, do RICMS-RN.
O Cliente & do g do ha di imento do prazo para os pad de comercial, AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de de for do podera ocorrer apés 2 ciclos de f;
|podend. ser cobrado o custo de di ibllidade no clclo em que ocorrer a suspensio.
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005764895 07/2019 30,77 05/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

imento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura. ...

]
Hx#=Fy Nimero do documento: 20010908582734300000050285970

00006 307700384070 005764895207 013074750633

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:27
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908582734300000050285970

AUTENTICAGAO MECANICA

n
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13/08/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 5 Atendi ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404

|
CEP 58025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08324595/000‘-5' c OS E R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 oaBrLCGTLE Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
: : i Ligagdo Gratuita de telefones fixos e maveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA ﬂlssxlo D’l NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
: 29/07/2019 007005764895
MARIA DE LOURDES BARRETO 0 5[ 0 8/ 20 1 9
DATA DA APRESENTAGAO N°® DO CLIENTE
CPF: 912.684,359.53 TOTAL A PAGAR (RS) 29/07/2019 3010505051
NUMERO DA NOTA FISCAL
3 0 T7 N° DA INSTALAGAOC
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 027859429 0002330600
RUA FRANCISCO DIMAS DE SOUZA 98 -FT S
CLASSIFICACAO
S CNGIRE URSANIA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59645-158 MOSSORO RN Monofésico
digaes gerais de f lucao ANEEL 414/2010), RESERVADO AO FISCO

As ¢
tarifas, produtos, servicos prestados ‘e tributos se encontram a
disposigido, para consulta em nossas unidades de atendimento & no
site www.cosern.com.br

8FCC.94D8.4E78.9799.A392.53F8.EBE7.B76A

DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO "oumnme" PREGO " VALOR (RS) ] [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE,
Vencto DR
Consumo Ativo{kWh) 48,00 | 0,53894458) 2588 [ % ::; ‘
Acréscimo Bandeira AMARELA B 067 | — TS | | S 11|
— - T - — |Ests comunicado NAD substitil aviso de déblios anteriores e NAD contempla
Contrib, llum, Publica Municipal T N relnpegrondirsiferor gl e furnecimunin pariiite pox i lolch
e = i de taturamento, poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Muita por atraso-NF 024837996 - 28/0519 1,00\ o8 critérios no Art. 39 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
—_— — cobranca, bem coma Inclusio nos registros de restrighes de cradito SPC 8 SERASA.
Juros por atraso-NF 024837996 - 18!05{19 L= = 0,572- Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Atualizacdo IGPM-NF 024837996 - 28/05/19 0,48 kWh
— — - — — e L U.SOSS3E00 || guL 19 I 4
Bénus ITAIPU - art 21 da Lel 10.438/2002 0,72 SUN 19 NI 53
(= H MAL 19 [ 73
= - _—— = = ABR 19 [HIHNEIOIOT T o
| ] MAR 19 [ 99
— - ———— o P M
TOTAL DA FATURA “ “ " 30,77 COMPOSICAD DO c:‘usu%u FEV. 19 [l 6
ke e e i ambH JAN A9 [T 88
INFORMAGOES DE TRIBUTOS et oaee | L L T o1
bulclo (Cosem) 7,81 < || NOV A8 T 85
[ PIS COFINS OS] 2
Encargos Setorlats 1e0 g2 || OUT A8 [0 &7
BASE DE ||, || VALOR DO || BASEDE | , [f VALORDO || BASEDE || , | VALORDO Tribuios. 164 618 SET A8 [N 91
cALcuLO IMPOSTO || cALcuLO IMPOSTO || cALCULO IMPOSTO Purdas de Energla 200 785 || Ago 18 (NN 92
0,00 0,00 26,53 |[1.11 0,28 26,53 |[5.08 1,35 il 655100 guL 18 I 84

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DEBCRICAD me@lﬁ

NUMERO DO mwoga|[_ANTERIOR _J[__ ATUAL [ we consumo
[CONSTANTE || AJUSTE mal2019

= ||FUNCRO [oaa_] [oATA_J[EEmuRA]|PMS i)

000000002120802310 CAT  Z7W6R201D 554400 290712018 659200 32 100000 000  4ggo |DIC-NodehorassemEnergla  MOSSORO! 0.00 A8 or s
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 323 6,47 1295
DMIC-Duragio maxima de 0,00 277 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRHDuragio de Limite DICRE 12,22

Interrupgdo em dia critica

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 28/08/2019 SNSRI N— EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 12,22

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no panto mais perte de voce! droga center: av jeronimo dix-neuf rosado, 468, centro / n.s. da conceicao: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
avenida jeronimo dix-neuf rosado, centrolLista completa em www.cosern.com,br.” -
O pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bllldulr. em vlgor !' Amanl.l Mais informagdes em www.aneel,gov.br.
O cliente & ha vi individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(RM14!ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx, més
Isengdo do ICMS cunfonne Art. 14, do RICMS-RN.
O Cliente & do ha do prazo para os padrées de comercial, AUTENTICACAD MECANICA
Em caso de tunnanﬁn du fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de f; t
{ do o custo de disp ilidade no ciclo em que ocorrer a suspensédo.
B B e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005764895 07/2019 30,77 05/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838400000006 307700384070 005764895207 013074750633
|

-4 =t-—4imento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura...  1/1
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: Canonns Gusrts Oficio de Motas dg Mogsors RN
R .a Jeronimo Rose.o. 74 - “tular SARIA LUCIVAM FONTES SILVA i
. AZEVEDO Cont (84)3321£610 cartor'odmossoro@hotinail com

TAATIRIRRARARRAIASEY AUTENT'CAC’RO CRRARRRARRARRR RN

Cerlifico que a presente copis € a reprodugdo fiel ac original que me fol
exibido
‘q Confira em: pips llseloungnan qrn |us or

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAZE, “'o; ;
POLICIA CIVIL NIS FONT] ; -MELO SOUSH S 2ubstitto
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSOR( :

BOLETIM : 034272/2019
Data/Hora Inicio do Registro: 14/08/2019 08:23 Data/Hora Fim: 14/08/2019 08:38
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial de Mossor6
Data/Hora do Fato: 01/06/2019 08:00

Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN) Bairro: Rincéo
Logradouro: Rua Francisco Dimas de Souza N° sn

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J [
1095: Auto les&o - Acidente de transito Veiculo '
ENVOLVIDO(S) ’
INomo Civil: MARIA DE LOURDES BARRETO (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Upanema Sexo: Feminino Nasc: 05/07/1966

Profissao: Auxiliar de Enfermagem
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: Maria Almira de Medeiros Nome do Pai: Francisco Barreto da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 912.684.359-53

Enderego !
Municipio: Mossoré - RN i
Logradouro: Rua Francisco Dimas de Souza N°:99
Bairro: Rincéo
Telefone: (84) 99827-2124 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) i

Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFI/CNPJ do Proprietario 785.381.654-53 Placa MYY9925
Renavam 00948463686 Niamero do Motor KCO8E58030006
Namero do Chassi 9C2KC08508R030006 Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2007 |
Cor VERMELHA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Velculo Caraibas Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES '
Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES Veiculo Adulterado? Né&o !
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 14/02/2014 Situagdo do Velculo NADA CONSTA
lNome Envolvido Envolvimentos J
Maria de Lourdes Barreto Possuidor
g T paone 1 cez (i g
(I Snuep Dmbkowais 1408a00 008 PPe - Procedimentos Policials Eletronicos.
i
{ AN -
1A Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:28 Num. 52120435 - pag_ 1

g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20010908582864200000050285704
~ Numero do documento: 20010908582864200000050285704




POLICiA GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| o POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 034272/2019

oy RELATO/HISTORICO

A declarante informa que deseja o BO para fins exclusivos de seguro obrigatério - DPVAT e declara que na data, hora e local
4 acima trafegava pela via, conduzindo o velculo, j& descrito, em nome do seu namorado, quando caiu a0 em um buraco na
via; Que devido a queda sofreu um trauma em seu pé direito; Que procurou atendimento atendimento médico no hospital
regional Tarcisio Maia como consta no prontuério médico de n® 50914/2019 datado de 01/06/2019 as 08:57:04. Nada mais

PR

: disse nem |he foi perguntada.
p ASSINATURAS
:
1 \
Iayd*onpé/ntas de Morais E Maria de Lourdes Barreto
Agenté de Policia (Vitima / Comunicante)
Matricula 2073978
P pelo
*Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Unico(a) mrwlouﬁnlmulnmmuwmﬂﬂ
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Cakmiosa o WF““WN“W&)WWM

Carann Quars Cficio de hotes de Mneeora.RN
F .8 Jeronimo Rosr io, 74 - Titular ;*ARIA LUCI -FONTES SILVA
AZEVEDO Cont (84)33214510 carte ! soro@hotmali com
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‘ ‘ : ,‘ - , E
=LQ_SUUSA - Substit o
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LIDER

A soar-eseees do g we D GAT

{} PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( 1- Escalha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [P INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE ]

3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vjtima:

3\y. 68Y4.354-53

& i ™~
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N@445/2012

r_JS Nomccompetoﬂm O“L %W %Q\)’\I\m _I_ﬁgfi)’é,é%q@

-
2- N2 dosinistro ou ASL:

7- Proflsséo L\u B“ 8- Endere;o ( 0 9- Nqumero 10 - Complemento:
Tdomico. Mo nomuonce Diman 5'0“/53‘ ) | 99-F7 | =t S
11 - Bairr p"’l w\ [ 12- Cldade d,ﬁ i 13- Eiﬁi? 14 - CEP
Q@J\mmii - e A 4 45 - 158

le- E-mail: g 73 -ﬁ é' 15'500‘1?3 5? g U

DADOS DO REPRESENTANTE lEGAS (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:
19 - Profissdo do Representante Legal:
| = ==

18 - CPF do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima mformado conforme comprovante anexo (ANEXAR chIA]

ZD- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[[] Rs$2.501,00 ATE R$5.000,00

[ RECUSO INFORMAR
[J Acma bE R$5.000,00

[[] SEM RENDA
BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[J rs1.00ARS1.000,00
[[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00

21- DADOS BANCARIOS:
| ] CONTA CORRENTE (Tedos os baneas)
Nome do BANCO: _( s3 W W S

O AGENCIA: MO CONTA: (35 alb

(Infurmrudugnoseemsur) (lnformaro digito se existir)

D CONTA POUPANCA (Somente pars os bancos abaixo. Assinale uma opgdo)
[ Bradeseo (237) [ ttadi (341)
[] BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@O coum;( 19

(Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir)

S

_J

Autorizo s Seguradora Lider a u’:dl‘,r na conta bancéria in ormada, de mirha Rularydade o valor dz mc:m.a;‘.u;recmboiw do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou imposs;bﬁltzdn de apresentar o laudo do Irlsntuta Madico Legal (IML] para os fins de requerimento de Indeniza¢do
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das

|:| Nado hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo ass nalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docurmentagao
apresentada, concardzndo, desde i3, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradara Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contedde

w
=
z
i
-4
<
=
=
&
o
~N
o
[=}
=
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>
<

AN

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Datado
Sbito da vitima:

| 27-sea vitima deixou mmpanhenrn(a) , informar o nome completo

23 - Estado
civil da vitima:

[ soheiro D Casado (no Civil) ["] Divorciado D Separada Judidiaimente [ Vitivo

coma; DSlm DNao

[ 30-viimadebou [JSim | 31-vitma []Sim

|33 - Vitima deixou ] Sim
tweﬁlhos?m Nio nascmmtvamm]?l:] Nio | teveirm3os? DNao | pais/avas vivos? D Nao |

Estou ciente de que 2 \eguradora Lider papala caso devida, 2 inden zagao dos Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer amissao ou declaragao ndo verdadsira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da

B G'aude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima demou :umpanheiro(aJ

29 - Se tinha ﬁlhas informar
Vivos: Falecidos:

| 32 - Se tinha irmaos, infarmar

28-Vitima D Sim
Vivos: Falecidos:

respansahilidade criminal por infra¢da do artigo 299 do Cadigo Penral
Ve

38-1% | Nome:
(o]
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
E
@ Assinatura da testemunha
< s
1] 36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
P
o CPF:
- q
-

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido .
Assinatura da testemunha

40- Local e Data,

wNODRNG: B, BB /1y /19
¥ ]

41- Assinaturada vitima/beneficiario (declarante)

o]

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

"} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:31
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
0 formuldrio devera ser preenchida (manuscrito ou eletronicamente) de forma campleta 2 legivel
E importante o preenchimento de todos os campas especificos a cobertura pleiteada.
/
N
DADOS CADASTRAIS
01a16 | Registro de informagdes cadastrais Preencher corretamente de acordo com a documentagdo.
v
r DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL W
17 | Nome completo do | Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador] sem abreviatura
} Representante Legal ou erro de digitacao.
18 | CPF do Representante Legal ; Preencher com o numera de inscrigdo do representante legal no CPF.
|
h issa | I
19 Profissdo do Representante Legal Preencher com a profissao c!o Eepresealtante’ e'ga
| No caso de ndo possuir profissdo, declarar: “ndo possui’.
OBSERVA(;AG IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADORY):
Deverdo ser representados:
- Beneficidrio/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, & o incapaz pelo curador. Neste caso, 0 farmuldrio devera ser preenchido
cam os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42].
- Beneficiario/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido com os dados do
beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (na campo 41] e seu representante legal (no campo 42).
[ DADOS BANCARIOS 1
20 | Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opcdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
_ . i N l crédito da indenizagdo. _ v 3 o -
21 Dados bancérios ; Assinalar a opgao indicando “quem” ¢ o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
| | para o crédito da indenizacao.
DBSERVACAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:
- O crédito da indenizacdo somente sera realizado em conta de titularidade da propria vitima/beneficidrio. Nao serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que & admitida indicagdo de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).
- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimenta incorreto de dados bancérios, indicagdo de conta com limite de
maovimentagio bancaria, conta facil e conta de beneficio, serd necessaria a apresentacdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
L indicagdo de novos dados bancarios.
INVALIDEZ PERMANENTE
|
22 Declaragdo de Auséncia | Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente. Assinalar a opcdo que melhor justifique
| de Laudo do IML ] a auséncia de apresentagio de Laudo do Instituto Médico Legal (IML). )
~
MORTE
\ 23233 | Declarag3o de Unicos Beneficidrios | A falta de preenchimento correto das informagdes invalidard o formulario.
~
( NAO ALFABETIZADO
|
Impressao digital da vitima : 2 e - "
34 | S % Apor aim do digital it ficidrio ndo alfabetizado.
| ou beneficiario nao alfabetizado ] po preasioidipitel duvitimajhensitold 2
35 | Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido ' Preencher com o nome da pessoa indicada pela ndo alfabetizado para assinar a rogo/a pedido.
36 | CPFlegivel de quem assina arogofapedido | Preencher com o nimero do CPF da pessoa indicada para assinar a rogo/a pedido.
| Assinar o formulario conforme assinatura do documenta de identidade.
37 | nat: ina a rogo, id
Al I S Hepedio- | Necessdrio reconhecer firma da assinatura.
OBSERVAGAO IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
-0 ndo alfabetizado devers escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulario, 3 seu rogo/a pedido, na presenca de 02(duas)
L testemunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura do Pedido do Seguro DPVAL
J/
( )
TESTESMUNMAS
|
38 | 12 testemunha | Preencher com o nome completo e numero do CPF e assinatura da 12 testemunha.
39 ! 22 testemunha | Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagdo de testemunha é imprescindivel para a cobertura de morte, sem necessidade de reconhecimento de firma das assinaturas;
e para beneficiarios/vitimas nao alfabetizados sendo, neste caso, necessario o recanhecimento de firma das assinaturas das testemunhas.
I—
~
r ASSINATURAS DO FORMULARIO
40 | Local e Data ‘ Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.
|
41 | Assinatura davitima/benefidario (dedarante) | Assinatura da vitima/beneficiario da indenizagdo canforme documento de identidade.
42 | Assinatura do Representante legal (se houver) [ Assinatura do representante legal (pais, tutar, curador) confarme documento de identidade.
\_ 43 i Assinatura do Procurador (se houver) ‘, Assinatura do procurador devidamente nomeado. )
Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradol;alider.mm.hr ou entre em contato através de Lm dos nimeros abzixo:
Central de (para sobre ind: ¢des e pré apiw:emdﬁﬂmadw:wz&mfmmsmﬁéu:mmuullnassh‘asmh
SAC (para duvidas e reclamagdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 3183
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
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: Num. 52120436 - Pag. 2

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908582903700000050285705
Numero do documento: 20010908582903700000050285705




-ﬂf—j&lﬂ:' Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:31 Num. 52120436 - pag_ 3
; ""ﬁ-" g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908582903700000050285705

~ Numero do documento: 20010908582903700000050285705




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 50914 /2019
Admissao: 01/06/2019 08:57:04 i ‘)(

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE 7\
Paciente:41634 - MARIA DE LOURDES BARRETO (52a 10m 27d)

-

Nascimento: 05/07/1966 Natural: UPANEMA BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: 704104293902550 CPF: 91268435953 Prof:
Mae: MARIA ALMEIDA DE MEDEIROS Pai: FRANCISCO BARRETO DA SILVA
Logradouro: GENESIO XAVIER REBOUCAS, 569
CEP: 59633300 Bairro: PLANALTO TREZE DE MAIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.998272124 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: NAO REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
oas: Classificagao: PESO:
01/06/2019 08:52:18
HORA P.A HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: QUEDA DE MOTO HJ E REFERE DOR NO PE DIREITO

Hora:___ . L /\7 —— o
-
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Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO | _ASSINT.
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*SAIDAA() Decisdao médica () Transferido ()Evasdao () Obito () Interna: (Preencher cib, PROC )
cID Proc. Data:___/___/19.Hr:i___: Médico: /
*Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 01 de Junho de 2019. /Mur‘o Carimbar)
Dr. igo Walesko M. de Ofveire
ORTCPEDIA. E TRAVIASTOLGGN
CRM/RN #7727
|2 =]
b A
._-.."I;.:_,..-.,.-I.___ r Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:58:31 N 5212043 4
-.:.:'-#'..15':': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908583127900000050285706 um. 7-Pag. 1

L]
Ho#aFie Namero do documento: 20010908583127900000050285706



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GBANDF DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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t.u' GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
"4 || SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
% HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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_MARIA DE LOURDES OLIVEIR
RUA NATAL 72 - NORDESTE -
- RN-59655000
Fone:33323913
cel:(84)8805-9413

CODIGO DESCRIGAO
QTD. Vir.unit. %vesc. Vir.Liqg.

14906 PROFLAM 100MG COMPRIMIDO

1 54,56 0,00 54,56
14571 PREDNISONA 20MG 725
1 14,30 0,00 14,30
2827 CALMAN DRAGEAS
1 35,85 0,00 35,85
TOCRT VENHR, ..« « «ois s oftsa’eloia elvsts 104,71
BOBCONTD . i 2s iieis oaais s Potartiarans ais 0,00
Acréscimo. .... oralis ST e & 4 ¢ 0,00
TOEAT L TAUIAO . » coiaehe e siais sivie slave 104,71
EREDEARTD < .« +.v .« 504 e dioin aiple bi87s 104,71
saldo Devedor Sem Juros....... 148,35

NOTA PROMISSORIA
pagarei por esta Nota Promissoria a
DROGARIA AMORIM 08.086.837/0001-07 ou
a sua ordem na cidade de AREIA BRANCA
a quantia de RS 104,71
cento e quatro reais e setenta e um
centavos em moeda corrente do pais,
referente Nota Fiscal 71564 Série 4,
de acordo com a parcela abaixo:

parcela 1/1

vencto:25/07/2019 Vvir,Parcela: 104,71
cliente:701 - MARIA DE LOURDES

OLIVEIRA

valor total da venda R$104,71
caixa:

ol 0 S Tibubeos

MARIA DE LOURDES OLIVEIRA
(titular)

NAO E DOCUMENTO FISCAL

g0l
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DROGARIA AMORIM
08.086.837/0001-07

controle:86133 29/06/2019 11:39
vendedor:5001 - J0AO

EXTRATO DE VENDA CREDIARIO

Cliente:701 369.796.004-00
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA

RUA NATAL 72 - NORDESTE - AREIA BRANCA
- RN-59655000

Fone:33323913

cel: (84)8805-9413

coD . GO DESCRIGCAO
QTD. Vir.unit. %Desc. Vir.Liq.

12428 MIONEVRIX COMPRIMIDO

1 31,92 0,00 31,92
14211 PERMESE INJ

1 21,26 0,00 21,26
O TEVeNdB N o oaicitieis szois s s wis 53,18
PRSCONTO . ¢ . vsrvenose S N e P 0,00
AP O CINT r  T e o s oo R 0,00
TORAT LIQuUIdO... srcia PEEEas aioiorais 53,18
CREDTARTO, 5diolerers elsp cin's s/alifelbia » > 53,18
Saldo Devedor Sem Juros....... 201,53

NOTA PROMISSORIA
Pagarei por esta Nota Promissoria a
DROGARIA AMORIM O8.086.837/0001-07 ou
a sua ordem na cidade de AREIA BRANCA
a quantia de RS 53,18
cinquenta e trés reais e dezoito
centavos em moeda corrente do pais,
referente Nota Fiscal 72369 série 4,
de acordo com a parcela abaixo:

Parcela 1/1

vencto:29/07/2019 Vir.Parcela:53, 18
Cliente:701 - MARIA DE LOURDES

OLIVEIRA

valor total da venda R$53, 18
Caixa:

s (o0 Tollynondt

ARIA DE LOURDES OLIVEIRA
(titular)

ASS .}

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

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

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190670334 Vitima: MARIA DE LOURDES BARRETO SOARES
Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE LOURDES BARRETO SOARES

N

w

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

2

8

@

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

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.

00020377

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,

(2]

<

Seguradora Lider-DPVAT 2
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(9]
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12/4/2019 Calculo Exato

Calculo Exato

Atualizag&o de um valor por um indice financeiro

Atualizagdo de R$13.500,00 de 26-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019 pelo indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado

Valor atualizado: R$28.960,22

Meméria do Célculo
Variagdo do indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado entre 26-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019

Em percentual: 114,5202%
Em fator de multiplicagdo: 2,145202

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,32%; Janeiro-2007 = 0,50%; Fevereiro-2007 = 0,27%; Margo-2007 = 0,34%; Abril-2007 = 0,04%; Maio-
2007 = 0,04%; Junho-2007 = 0,26%; Julho-2007 = 0,28%; Agosto-2007 = 0,98%; Setembro-2007 = 1,29%; Outubro-2007 =
1,05%; Novembro-2007 = 0,69%; Dezembro-2007 = 1,76%; Janeiro-2008 = 1,09%; Fevereiro-2008 = 0,53%; Margo-2008 =
0,74%; Abril-2008 = 0,69%; Maio-2008 = 1,61%; Junho-2008 = 1,98%; Julho-2008 = 1,76%; Agosto-2008 = -0,32%;
Setembro-2008 = 0,11%; Outubro-2008 = 0,98%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = -0,13%; Janeiro-2009 =
-0,44%; Fevereiro-2009 = 0,26%; Mar¢o-2009 = -0,74%; Abril-2009 = -0,15%; Maio-2009 = -0,07%; Junho-2009 = -0,10%;
Julho-2009 = -0,43%; Agosto-2009 = -0,36%; Setembro-2009 = 0,42%; Outubro-2009 = 0,05%; Novembro-2009 = 0,10%;
Dezembro-2009 = -0,26%; Janeiro-2010 = 0,63%; Fevereiro-2010 = 1,18%; Marco-2010 = 0,94%; Abril-2010 = 0,77%;
Maio-2010 = 1,19%; Junho-2010 = 0,85%; Julho-2010 = 0,15%; Agosto-2010 = 0,77%); Setembro-2010 = 1,15%; Outubro-
2010 = 1,01%; Novembro-2010 = 1,45%; Dezembro-2010 = 0,69%; Janeiro-2011 = 0,79%; Fevereiro-2011 = 1,00%; Margo-
2011 = 0,62%; Abril-2011 = 0,45%; Maio-2011 = 0,43%; Junho-2011 = -0,18%; Julho-2011 = -0,12%; Agosto-2011 = 0,44%;
Setembro-2011 = 0,65%); Outubro-2011 = 0,53%); Novembro-2011 = 0,50%; Dezembro-2011 = -0,12%; Janeiro-2012 =
0,25%; Fevereiro-2012 = -0,06%; Margo-2012 = 0,43%; Abril-2012 = 0,85%; Maio-2012 = 1,02%; Junho-2012 = 0,66%;
Julho-2012 = 1,34%; Agosto-2012 = 1,43%; Setembro-2012 = 0,97%; Outubro-2012 = 0,02%; Novembro-2012 = -0,03%;
Dezembro-2012 = 0,68%; Janeiro-2013 = 0,34%; Fevereiro-2013 = 0,29%; Mar¢o-2013 = 0,21%; Abril-2013 = 0,15%; Maio-
2013 = 0,00%; Junho-2013 = 0,75%; Julho-2013 = 0,26%; Agosto-2013 = 0,15%; Setembro-2013 = 1,50%; Outubro-2013 =
0,86%; Novembro-2013 = 0,29%; Dezembro-2013 = 0,60%; Janeiro-2014 = 0,48%; Fevereiro-2014 = 0,38%; Marco-2014 =
1,67%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = -0,13%; Junho-2014 = -0,74%; Julho-2014 = -0,61%); Agosto-2014 = -0,27%;
Setembro-2014 = 0,20%; Outubro-2014 = 0,28%; Novembro-2014 = 0,98%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-2015 =
0,76%; Fevereiro-2015 = 0,27%; Margo-2015 = 0,98%; Abril-2015 = 1,17%; Maio-2015 = 0,41%; Junho-2015 = 0,67%;
Julho-2015 = 0,69%); Agosto-2015 = 0,28%; Setembro-2015 = 0,95%; Outubro-2015 = 1,89%; Novembro-2015 = 1,52%;
Dezembro-2015 = 0,49%; Janeiro-2016 = 1,14%; Fevereiro-2016 = 1,29%; Mar¢o-2016 = 0,51%; Abril-2016 = 0,33%; Maio-
2016 = 0,82%; Junho-2016 = 1,69%); Julho-2016 = 0,18%; Agosto-2016 = 0,15%; Setembro-2016 = 0,20%; Outubro-2016 =
0,16%; Novembro-2016 = -0,03%; Dezembro-2016 = 0,54%; Janeiro-2017 = 0,64%; Fevereiro-2017 = 0,08%; Margo-2017
=0,01%; Abril-2017 = -1,10%; Maio-2017 = -0,93%; Junho-2017 = -0,67%; Julho-2017 = -0,72%; Agosto-2017 = 0,10%;
Setembro-2017 = 0,47%; Outubro-2017 = 0,20%; Novembro-2017 = 0,52%; Dezembro-2017 = 0,89%; Janeiro-2018 =
0,76%; Fevereiro-2018 = 0,07%; Margo-2018 = 0,64%; Abril-2018 = 0,57%; Maio-2018 = 1,38%; Junho-2018 = 1,87%;
Julho-2018 = 0,51%; Agosto-2018 = 0,70%; Setembro-2018 = 1,52%; Outubro-2018 = 0,89%; Novembro-2018 = -0,49%;
Dezembro-2018 = -1,08%; Janeiro-2019 = 0,01%; Fevereiro-2019 = 0,88%; Margo-2019 = 1,26%; Abril-2019 = 0,92%;
Maio-2019 = 0,45%; Junho-2019 = 0,80%; Julho-2019 = 0,40%; Agosto-2019 = -0,67%; Setembro-2019 = -0,01%; Outubro-
2019 = 0,68%; Novembro-2019 = 0,30%.

Atualizacao

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,145202
Valor atualizado = R$28.960,22

lculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 2/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossoré

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

iy

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800239-49.2020.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o 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 situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a 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, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac@o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso
requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasiao, 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 conciliago.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.
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Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de

05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 15 de janeiro de 2020.

UEFLA FERANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substitui¢ao legal

A
I
i

O
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62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
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[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800239-49.2020.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o 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 situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a 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, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac@o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso
requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasiao, 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 conciliago.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.
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Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de

05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 15 de janeiro de 2020.

UEFLA FERANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substitui¢ao legal
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