ADEILSON
ANDR ADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Pelo presente Instrumento Particular de Procuragéo, o(a) outorgante abaixo qualificado(a),
atribui aos outorgados, também qualificados, os poderes adiante transcritos:

RGANTE: y )
NOME: hEM Canlon 667//0@0/

NACIONALIDADE: bmb &//1,9/ "ESTADO CWVIL\ (et r
PROFISSAO: . O%57 .3 CPF/MF G/qz \LZM &ﬂ/ =/
ENDERECO p ,

OUTORGADOS: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 4.741, CPF n°.
915.439.164-49, ADENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN 16.054, CPF
n° 012.422.624-82, ALENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, advogado, OAB/RN 14.765,
CPF n° 050.932.654-46, CPF n° 014.034.764-03, EMERSON DE SOUZA FERREIRA, brasileiro, casado,
advogado, OAB/RN 14.756, CPF n° 079.825.214-60, FERNANDA CLEONICE CAMINHA PINHEIRO DE
ANDRADE, brasileira, casada, Advogada, OAB/RN 11.695, CPF n° 601.100.953-08, FRANCISCO ADENILSON
FERREIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 13.086, CPF n°. 011.056.894-09, IATA ANDERSON
FERNANDES, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN 6.931, CPF n° 026.393.124-21, KACIO BRUNNO
BEZERRA DANTAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 16.705, CPF n° 098.597.964-08, MANOEL
PAIXAO NETO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 12.200, CPF n°. 071.990.764-01, RENATA CAROLINE
DE SOUSA ALMEIDA, brasileira, casada, Advogada, OAB/RN 12.337, CPF n° 057.616.684-75 e TURBAY
RODRIGUES DA SILVEIRA JUNIOR, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN 14.301, CPF n° 009.345 564-07:
todos integrantes da sociedade ADEILSON ANDRADE & ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita no CNPJ n°
26.559,216/0001-85, com enderego profissional em MgSSQRO{RN na Av. Francisco Mota, n°® 1665, Alto de Sado
Manoel - Cep: 59.625-300, PAU DOS FERROS/RN na Rua Vereador Gaudéncio Jerdnimo de Sousa, n® 1736 -
Bairro Zeca Pedro - Cep: 59.900-000, ASSU/RN na Rua Dezesseis de Outubro, n°. 658, Bairro Centro, Cep:
59.650-000 e NATAL/RN na Rua Raimundo Chaves, n® 2182 Empresarial Candelaria, Sala 501, Bairro
Candelaria, Cep: 59.064-390.

PODERES: Os constantes da clausula "AD JUDICIA ET EXTRA”, para o foro em geral, podendo propor toda e
qualquer agdo competente em que o(a) outorgante seja autor(a) ou defendendo-o quando for réu, interessado ou
terceiro requerido(a), eficaz inclusive para todas as fases do processo, podendo assim contestar, recorrer,
apresentar contrarrazées, embargar, executar, etc., representando o(a) outorgante perante qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, reparticbes publicas estaduais, federais, municipais, autarquias ou paraestatais, bem como
praticar todos os atos de representagdo, especialmente para acompanhar e transacionar, conferindo ainda
poderes especiais para renunciar, confessar, desistir, transigir, firmar compromisso, receber intimagéo,
correspondéncias, receber toda e qualquer quantia e dar quitagéo, fazer acordo, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, inclusive representar perante o INSS na pratica de todo e qualquer
ato, especialmente para postular servicos oferecidos pela autarquia previdencidria federal, acompanhar
requerimentos, cumprir exigéncias, fazer carga e solicitar vista de processos, tomar ciéncia de decisées
preferidas em processos administrativos, podendo ainda substabelecer o presente, com ou sem reserva de
iguais poderes, praticando todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato, tudo em
conformidade com o art. 105 e paragrafos, do NCPC.

Assi/RN, /)& de _“;&m»&M de LOZO.
Aond nnst Loty br2p9k0.

" OUTORGANTE

% Canal de Concilh;io Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossord Escritdrio Pau dos Ferros Escritério Assd Escritdrio Natal

Av. Francisco Mota, 1665 Av.Ver. Gaudénclo J. de Souza, 1736 Rua Dezessels de Outubre, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro Centro Empresarial Candeldria, sala 501, Candeldria
(84) 3317.0839 (84) 21410794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 8754.1830 Whatsapp: (84) 9 96036484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830

© contato@adelisonandrade.advbr @, www.adellsonandrade.advbr [ adellsonandrade.advs [ adellsonandrade.advs
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| J§*=FE» SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL g
e T INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA &
COORDENADORIA DE IDENTIFICAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS Fisicas

Numero de Inscrigdo

012.219.624-42

Nome
ANTONIO CARLOS BEZERRA

"g8713P1S%6

Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 28/02/2020 14:25:46
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REGISTRO

RIO GRANDE DO NORTE LA

RAh 1N [
J0d,.500 DATADE ; W
GERAL EXPEDIGAO
NOME

DATA DE NASCIM

NREUNS By 12

1034

GRARDE
GERT. DE

DOC. ORIGEM

GPF

Marcela A:{%@'rem Caldas
ASSINATUFIPORBETPR e |dentificacio
R

e

;

Cartéo de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade

Emissao

MAI/2010

BECad CORREIOC
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA L 44 Ligagdes Gratuitas
DO RIO GRANDE DO NORTE 4 =) ~-TELEATENDIMENTO COSERN: 11¢
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 COSERN ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 " cour Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
e Ligac@o Gratuita de telefones fixos e méveis
|DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/12/2019
AMORL BEZERAA CAUALCANTE 02/01/2020 P, SaTER 342000
N° DO CLIENTE
CPF: 595.129.034-15 TOTAL A PAGAR (RS) 2311212019 3010167297
NUMERO DA NOTA FISCAL
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA : 035011218 0002098674
RUA JOAQUIM ALEXANDRE NOBREGA 82 Sedet
CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
B e Monofésico
|RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de f lugio ANEEL 414/2010
tarifas, produtos, servigos pr (': Butos 96 ),' 087E.A3D9.DE18.6C17.4336.3C59.8C19.8B5F
di: P ',' para ita em idad de di e no|
site www.cosern.com.br
DESCRI(}AO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAO "ounmmoe“ PRECO " VALOR (RS$) ]
Consumo Ativo(kWh) 130,00  0,64678863 84,08
Acréscimo Bandeira AMARELA 1,65
Acréscimo Bandeira VERMELHA 3 F . .17
- - 5 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
- kWh
Consumo Ativo(kWh) 050553000 || pEZ 49 NN 130
et o NOV 19 IR 19
OuT 19 [P R R RO 148
SET 19 [INHIMIHIImm 133
AGO 19 (IR RV 19
I TOTAL DA FATURA “ " “ W.SOI COMPOSIGAO DO c:muo JUL 19 138
% JUN 19 IR 1s
WECHACORE DI TRIUTOS et T (lwar 1o —; -~~~ 137
PIS FINS Distribuigio (Cosern) 21,52 24,59 ABR 19 (I[N AR 136
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE [, |[VALOR DO BASEDE ", TTVALORDO | | Swmmesetorie 50 5 MAR 19 bR ol
cALcuro|| * CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Tributos 19,10 2183 || FEV 19 [N 99
[ Pardes do Energle ST7 659 || JAN 19 [N "
. 18,00 1575 87,50 |[o,68 0, 87,50 |[3,16 2,76
L L% = I o .50 %0 |l pez 1a D 108
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e
e il P =N 73
NUMERO DO PO DA |L_ANTERIOR ATUAL || rella ||consumo)| e
MEDIDOR ”“"‘c%” DATA_ |[LETURA|[ DATA |[LETURA ||PAS | el
000000000080157762 CAT  22/11/2019 12.023,00 2311272019 1215300 31 1,00000 0,00 130,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 555 "m0 2
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 330 6,60 13,20
DMIC-Duragio méxima de 0,00 3,20 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragiio de Limite DICRI: 12,22
interrupgiio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 12020 IlEmﬁMbM-B 33,10
I&ME&.&&MMEM.”.E&
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO ]
Pague no ponto perto ! ana iris de oliveira freitas - antonio marti centro / ISAO NOMINAL(V) UMITE VARIAGA
mmmﬂ;mhlu;omm.Wﬂu";mmemmmh' TR i o)
wmmwmd-wwhmm-mum MiNiMO MAXIMO
Nadmdnbﬂwanbando&aomvwdn la. Mais coes em www.aneel.gov.br.
O cliente é de individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 21
Pagb em atraso geran multa MRMMIANEEL). Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e Mw.o monetéria no préx. m“
O Cliente é comp w do prazo para cs p de alsndimento AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007001342090 12/2019 0,00 02/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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nguudora

LIiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Aderinsmradors do Seguro OPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagh ios, de da a sexta-feira, das 8h as 20h)

Capitais e regiSes metropolitanas: 4020-1596 / Outns regides: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagbes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91

Eu,AMZZAzuo /n/Z/s;G Eu,}g .

RGne peo/. §&LS .36 , data de expedicdo 02 /o s /2o d

’

Orgao 1/7tP , CPFNne p/7. 2/9. 24— (2

’

venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro 1 »
(Rua/Avenida/Praca) | . :70 t’kf/f,(,u;/w L / ,(f X Ot /&{ Q0 é/u 97
Numero - ‘_Sz =
Apto/Complemento i -
Do ('/f‘//‘fh Da  ELxfReboc~¢am
Cidade /ZX«Z/‘J/L > & juc-x‘”cj 1/ ]
Estado Q‘r'r‘ 6‘/&; A X L Do ,’L’(rmj;ej
L 59.680 - o)
Tel. de contato /_;51/) L L L~ YE o
| E-mail =)

Por ser verdade, firmo-me

¢ Localepata: Lo (Gremd R, S| a0 319

Y
\w}‘&) / )
X Mpmare A /L LZ fL (g /‘ur/ /4 /‘Q""‘ »/é,_,‘ : SIS =

Assinatura do Declarante

Gampo Grande Cartério IJnico ¢e Notas  / A
3 Hua Padre Pintc, 117, Ceitro, CBK n° sm’-m A
' 3362-2310 = :

Reconheco por AUTENTIZIDADE
de:
MANUEL BEZERRA CAVALCANTE S =i

Selo Digita!: RN201500840800003335WRR
Cunfira a autenticidede o:n http.//sslodigital.tin jus/selo
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: Av@ﬁ/@( Coe Ceo u,/c L |
NACIONALIDADE: £ croc (2 c.icr  ESTADO CIVIL o, |
PROFISSAO: Jf,x;x;f volo RG.(d. 586.3%6 CPFIMF o1 .<219.824- 42 .
ENDEREGO /.o cr. ”fl./_ A o oo rotie, ,ff/ o, 8D

BAIRRQ WX ota, £, o CIDADE Lovm po Cpomole R A

DECLARO para os fins que se fizerem necessarios, que ndo possuo condi¢cdes

financeiras de arcar com os énus processuais sem o comprometimento do meu
sustento e de minha familia.

Desta forma, se compelido a suportar quaisquer despesas, custas
processuais, ou ainda honorarios advocaticios sucumbéncias, a minha manutencgao
basica ficara indubitavelmente comprometida, pois atualmente passo por sérios
problemas financeiros, tendo enorme dificuldade de prover o simples sustento basico
necessario a mim e minha familia.

Portanto, considero-me carecedor(a) dos beneficios da justica gratuita,
ficando expressamente declarada a minha hipossuficiéncia, com fulcro nos seguintes
dispositivos legais: art. 5°, inciso LXXIV, da CF/88; Lei n° 1.060/50: art. 1° da Lei n°
7.115/83; e art. 99, §3°, do NCPC.

Por ser a demonstracdo da realidade fatica, assumo inteira
responsabilidade pelas informagdes acima e, sob as penas da lei, assino a presente
declaracéo para que produza seus efeitos legais.

AssU/RN, 16 de Janeiro de 2020.

Ad pnJ0 60)Jw Bazoxxo.

” Declarante
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NOFOURITADAS OU NAD - SEGURO DRVAT

DETRAN - RN 11820 // oo104 ne 014527331791

RN N°® 014527331791 BILHETE DE SEGURO D
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO -

VIA CODRENAVAN———P———‘HNIRC—* : } J 4
1 00832489930 | vteesassey 2019
r NOME ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA FILHO ~ PARA MAIS iNFORMAGOES, LEIA NO VERSO
: AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
i www.seguradoralider.com.br
f SAC DPVAT 0800 022 1204
eGP GNP r PLACA=————
073.836.594-73 14 HWB1156
— PLADA ANT / UF =y —'_—_—_‘—— CHASS| ey EXERCICIO DATA EMISS
\HWB1156/CE | | 9C2KD02304R012048 . 2019 —l 10/04/2
———————————— ESPECIE TIPO e - ‘-— COMBUSTIVEL VA9 ————————— CPF/CNPJ PLACA —
PASBAGEIRO/MOTOCICLETA/NAC APLICAVE & GASOLINA B j'"}['ffﬁj, . 073.836.594-73 HEB115¢
——————— MARCA / MODFLO ——————————— -ANO FAB., [ANOMOD: RENAVAM 7 MARCA / MODELD 28
HONDA/NXR150 BROS ESD [ 2004 ] l- 2004 ] 00832489930 lem BROE ESD
e CAP 1 POT / CiL r— CATEGORIA —— — COR PREDOMINANTE —l ,—Am FAB. ‘—..AT, TARIE. N9 CHASSI
| 15CV/156 CILINDRADAS | PARTICULAR | = PRETA B2 ‘l ] 9C2KD02304R012048
COTA UNICA: VENC COT;.;: f_‘ CA ‘/E;!;: COTAS ; 3
ol s 0.00 | 10/04/2008 "' zemwme : PREMIO TARIFARIO
V [ FADXA LRVA. —1—— PARCELAMENTO / COTAS —— 2' ISENTO . FNS (RS) DENATRAN (RS) ——— (—cumoosemno
A| 014908 3x RS eeeves '3 ISENTO |
PREMIO TARIFARIO (RS)— IOF (R$) 4 PREMIO TOTAL {R$) ~—7 DATADE PAGAMENTO-I ~—CUSTO DO BILHETE (RS) — r 10F (R8) - TOTAL A SER PACD PRLO BEGURY
{'" TAXAS DETRAN: PAGO ;" nrvurl: PAGO : iL ;
g DBSERVACOES " : PAGAMENTO ——— ; i———mnnsoum\cl
E COTA UNICA ‘_jpmceuno‘ q
2 MOTOR; KDO2E34012048
= il o SEGURADORA LIDER - DPVAT
: : SFS LEEg e s CHPJ 09.248.6068/0007-04
= m ‘; 10’“’2019 o, S S 15753 S . e
Coerdanader do Registro de Veiculns YRt s X
Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 28/02/2020 14:25:48 Num. 53768418 - Pég. 1
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' My | A ) pee—
I Rubrica

Governo do Estado do(a/e) Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL-SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL-DEGEPOL
Delegacia Municipal de Campo Grande.

Rua Joaquim Martins Veras, 22, Centro, Campo Grande. (84) 3362-3234

Ref. Ocorréncia n°18/2019

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: Acidente de Transito
Data e Hora do Fato: 10/08/2019 as 19:00Hs
Local do Fato:Br-110-Mun.Upanema-rn-prox.loteamento carrasco

COMUNICANT E:Antonio Carlos Bezerra , brasileiro(a),Solteiro (a), R.G. n°
001.585.386- SSP/RN, CPF: 012.219.624-42, Primeiro Grau imcompleto,Soldador , nascido aos
08/12/1976, natural de Campo grande - RN, filho de Antonio Bezerra Cavalcante e Francisca Bezerra
dos Santos Cavalcante , residente e domiciliado a(o) na rua:Eduardo Vieira Régis n 17-Conj. IPE-campo
Grande-rn, telefone(s) (84) -.99666-4610

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE: O Comunicante veio a esta
DP,comunicar ,que conduzia uma moto ,no local e data citado acima ,que em
determinado trecho da estrada surgiu em sua frente um Burro,que ndo conseguiu
freiar a moto,vindo assim a colidir com o animal,que caiu da moto,0 mesmo foi
socorrido,para o hospital de Upanema-rn,Unidade Mista de saude Raimundo Nonato
Candido,onde quebrou trés costelas e fratura de arcos costais. A Moto Honda/NXR
150 Bros ESD,Ano 2004,Cor preta,placa HWB-1156/Ce,Chassi
9C2KD02304R012048,que pertence ao comunicante,que esta nome de Antonio
Francisco de Oliveira Filho,CPF:073.836.594-73

ViITIM A: O Comunicante

TESTEMUNH A (S): 1° Testemunha:Antonio Carlos da silva,RG:003.241.217-SSP-RN,rua:Lucio
Eduardo Pimenta n 191-Alto da Esperanga-Campo Grande-rn. 2 Testemunha:Antonio Francisco de Oliveira
Filho ,RG:002.585.228-SSP-RN,rua:Paulino Claro de Brito n 01-Alto de Santana-Campo Grande-rn

ACUSADO:

EXAMES REQUISITADOS: Nenhum

OBJETOS APREENDIDOS:

Autoridade: Christiano Otto de Melo
Comunicante: AM,Z?:'A/'{‘ é/c/IA/) i 4"9‘;&/{//\

CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possiveis, seja a 12 Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Paulo Petronilo da Silva Nilo na Delegacia Municipal de Campo Grande. e a 22 via arquivada,
para os devidos fins.

Campo Grande-RN,28 de Agosto de 2019.
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Rubrica

Governo do Estado do(a/e) Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL-SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL-DEGEPOL
Delegacia Municipal de Campo Grande.

Rua Joaquim Martins Veras, 22, Centro, Campo Grande. (84) 3362-3234

QN = W
APC-Aylton A. P-Mat.-97.962-7
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MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE A am "
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA ,!E~
RUA JOAO FRANCISCO, 90, CENTRO -

* CNPJ (MF) 08.085.771/0001-30 1IDAMERAR secnears

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE RAIMUNDO NONATO CANDIDO
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58019 12019 \\. \L’/
Admiss&o: 10/08/2019 20:51:33 \3

CIRURGIA GERAL - AMARELO )
Paciente:46821 - ANTONIO CARLOS BEZERRA (422a8m2d)
Nascimento: 08/12/1976 Natural: CAMPO GRANDE.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 700303937889037 CPF: 01221962442 Prof:
Mae: FRANCISCA BEZERRA DOS SANTOS CAVALCANTE Pai: ANTONIO BEZERRA CAVALCANTE

Logradouro: JOAQUIM ALEXANDRE DE NOBREGA, 25

CEP; 59680000 Bairro: ALTO DE SANTANA Cidade: CAMPO GRANDE
Telefone:84.89588536 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: DR JOSE CARLOS CRM 9914IUPAN.EMA Classificagao: PESO:
10/08/2019 20:46:54
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAND? DO NORTE
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ATESTADO MEDICO
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LOCALIDADE E DATA
ASS. DO MEDICZ'E CARIMBO COM CRM

NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do

trabalho.
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Dr. Francisco William Carvalho Ferreira

CRM 1160 - MTB 149 RJ
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - DOENGAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO

ATESTADO MEDICO

Atesto que o paciente 2 ATons o CafLos Cesera
Ha0cm de (mpE , SoLPaPOR

Foi examinado nesta unidade as__ 2’00 horas, necessitando

do_#O (WMET\M dias de afastamento do trabalho,
a parfir desta data. C.1.D.: SQ3leg # MISS
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Este atestado é vélido para as finalidades previstas no art. 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14.03.67 e serd expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

POLICLINICA MEDICA CLINICA OITAVA ROSADO
Rua Jo#o Pessoa, 68 - Centro Rua Juvenal Lamartine, 119 - Centro
Fone: (84) 3321 61 21 Fone: (84) 3317 3636 / 9411-2500
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DR WILLIAM CARVALHO FERREIRA

CRM 1150-MTB149 RJ :
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO
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Rua Juvenal Lamartine, 119 - Mossord RN
Telefone: (0xx84) 33135-6900

Nome: Antonio Carlos Bezerra, 42 anos Data: 11/10/2019
Solicitante: Nao especificado '
Convénio: INFINITY CARD

LAUDO
RX DO OMBRO ESQUERDO

Fratura alinhada na tuberosidade maior do imero.

RX DO TORAX

Pulmdes transparentes com desenho vascular normal.
Seios costofrénicos livres.

Mediastino anatémico.

Coragdo de volume e configura¢do normais.

Fraturas da 5%, 6%, 7, 8" e 9" costelas esquerda.

7
e S

Dr. Roberto Antonio de Paiva Lu;zr\' )
Médico Radiologista/ CRM-RN 2722
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CRM 1160 - MTB 149 RJ

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - DOENCAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO
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CRM 1160 - MTB 149 RJ

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - DOENGAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO
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LIDER o

Adminirradons do Seques DPVAT

- ‘
O Seguradora

—
—
Buscar no site

A SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190708058 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CARLOS BEZERRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO ANTONIO CARLOS BEZERRA
CPF/CNPJ: 01221962442

Posi¢cdo em 15-01-2020 17:29:53

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizac&o s
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total

15/01/2020 R$ 2.193,75 R$ 0,00 R$ 2.193,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO | &
03/01/2020 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xrF1ZWnNJROXWOOP1B/

ANALISE api_key=YRpHjzV)Q7d6yFt7Hy1naaYXpf+q+5QCe5AbtO1)53A=)
ABERTURA DE
27/12/2019 PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zibqRGxrpsMrx6Zswh
SEGURO api_key=YRpHjzV]Q7d6yFt7Hy1naaYXpf+q+5QCe5AbtO1)53A=)
DPVAT
"y Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 28/02/2020 14:25:53 Num. 53768428 - Pég. 1
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& LiDER -

Administs adors 4o Saqures DPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS v IMPRENSA N CONOSCO r CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

| o ol

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encamir
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190708037 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CARLOS BEZERRA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO ANTONIO CARLOS BEZERRA

CPF/CNPJ: 01221962442

Posigao em 09-01-2020 15:06:44
O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao s
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

10/01/2020 R$ 393,04 R$ 0,00 R$ 393,04

Histérico das correspondéncias enviadas
Datarda Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
EEDIDO i
27/12/2019 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k|83Tn00szSpMd808G 1 uEg-
SEGURO api_key=YRpHjzV|Q7d6yFt7Hy1nafZ92Jubsuz6nV8906F0Uok=)
DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 28/02/2020 14:25:53
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Campo Grande
Praca Coronel Pompeu Jacome, 74, Centro, CAMPO GRANDE - RN - CEP: 59680-000

Processo: 0800235-16.2020.8.20.5137
Acio: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: ANTONIO CARLOS BEZERRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

1. Recebo ainicial, porquanto preenche os requisitos do art. 319 do CPC.
2. Diante da provavel impossibilidade de acordo nos autos, deixo de aprazar audiéncia de mediacdo.

3. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na

inicial.

4. Da andlise dainicial, ja verifico a necessidade de prova pericial, pelo que determino-a na maior brevidade.

Nomeio perito(a) o(a) Dr. Anténio Filgueira,médico(a), para proceder a pericia no (a) autor (a), beneficiario (a) da gratuidade

=
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judiciéria, fixando a sua verba honoréria em R$ 200,00 (duzentos reais) (clausula 1.3 do Convénio de Cooperacdo Institucional), a
ser paga pela Seguradora Lider, até a data da entrega do Laudo Pericial, devendo o expertnomeado designar data e horario dos

exames, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, com vista a prévia cientificacdo das partes.

5. Ainda, intimem-se as partes, para, no prazo de 05 (cinco) dias, apresentarem quesitos e indicarem assistente

técnico, se porventura ndo o fizeram.
6. Desde j4, com esteio no art. 130 do CPC, apresento a seguinte quesitagdo para esclarecimentos pelo expert:

a) 1 - Houve invalidez permanente ou temporéria de membro ou funcéo do paciente em decorréncia do

acidente automobilistico? 2 - Qual(is) membro(s) e qual alesdo?
b) Em se tratando de invalidez permanente, a mesma é total ou parcia ?
¢) E setratando de invalidez permanente parcial, a mesma é completa ou incompl eta?

d) Em sendo invalidez permanente parcial incompleta, a repercusséo dalesdo & 1 - intensa (75%); 2 - média

(50%); 3 - leve (25%); 4- residual (10%)?
€) A lesdo informada pelo periciado € resultado do acidente de transito?

f) De acordo com o0s seus conhecimentos técnicos e documentos do periciando (laudos, exames, atestados e

etc), alesdo é contemporanea a data do alegado acidente de trénsito? Esclareca.
7. O laudo pericia deve ser entregue no prazo de 20 (vinte) dias, ap6s a realizagéo dos exames.

8. Apresentado o laudo pericial, expega-se alvara liberatério, em prol do perito, e intimem-se as partes para sobre

ele se manifestarem, no prazo de 10 (dez) dias.

9. Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

CAMPO GRANDE/RN, 19 de margo de 2020
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