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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATII'CIOS - 30%

) PR .
CONTRATANTE: _ FT@YIC\GCO Q\Db‘%oﬂ Cue+odlo da Silva .
- -
brasileiro, estado civil_g€) ITe\ro profissdo,__ g |}+O N e 0. inscritola) ne Cadastro de Pessoas Fisicas
do Ministério dg Fazenda (CPF/MF) sob o n® ‘1&2_ jf SQ: 633 ’85 s portcdor(o) do RG

3445 Y S6P/AN residente e domlcmcdo{o)_PO _()__)_’}j:_m’a_d_ ° 4, 20014
YVV"&]{. ptYPia I&za;aca/@m Telefones:

. . . N\
CONTRATADO: Nome: LCO M9 V(J @] M L ke g ]\}'A. "Ve Yelya - - brasileiro{a) estado

civil_2© L Te w0 _ profiggo: A d\/od\'d do inscrito na OAB/RN sob o ngmero { 0 6 !S , com
i endarecoproﬁssuoncloruo ]>€C€M ba rGa()OY Dlo YH§ (O Td veiYa n°

19 bairo (€n+V0 ,munncg ._Mocso ro /_JZ[U

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO © PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
_ ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

I- BJETO DO € E DA RESPONSABILIDADE

Cléusula 19 O presente Insitumento tem como QBIETO o prestagde de serviges advocaticios, para o propositura de ACAO
DE-COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA'E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

It - DAS ATIVIDADES

Clausula 29, As ofividades inclusas na prestacdo de servico objeta deste instrumento, sdo todas aquelos inerentes G profissdo.
quais sejamy;

b) Praticar quaisquer alos & medidds necessarias e inerenfes G causa, em todos os reparticdes pdblicas do Unide, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdos a estes figados direta ou indiretarmente, seja por delegogdo. concessho o
outros meios, bem como de estabelecimentos porhcu!ores

c) Praficor todos os atos inerentes o exercicio da advocacio e agueles constantes no Estotuto do Ordem dos
Advegados do Brasil, bem como os especilicados no Instrumento Procuraidrio.

- DESPES,

Cléusula 3% As custars processuais extrcjudlcmrs que se fizerem hecessdrias ¢o gjuizamento da agde e ao recebimenlo de
crédito. tols como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor requerido} e/ou junto Q Justica
Esiadual {valor apuiado conforme Tabela de Cusias Judceous) custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios e autenticacées quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbil necesséria ao cdlculo 'do
crédito; custas de oficial de justica. efc.. serdo suportadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANIE.

v-o NORARI

Clausula 5°. O{A) CONTRATANTE, em caso de &xiio na o¢do, obrigo-se a pagar. o fitule de prestagdo de servigo. o valor
cofrespondente ao percentual de 30% (hrinta por cento) sobre efetivo proveito econdmico provenignie da AGGO.

Cldusula 47 Havendo acordo entre ofc} CONTRATANTE e o parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honorarios
confratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANIE, conforme exempio supra.
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Clausula 7°. Os honorarios de sucumbéncio perfencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem que havende alraso no pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros de more na
proporgdo de 1% (um por cento)] ao més.

) ¥.<DA COBRANCA

Cidysula 7. As partes acordam gue facultard ao CONTRATADO, o direite de realizor a cobranga dos henordrios por todos
o5 meios admitidos em direito.

Vi DARESCISAQ

: Cléusula 10°, Agindo o{a) CONTRATANIE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restarg facultodo o este,
rescindir o conirate, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

. Claysula 11° Fica estabelecido que em coso de REVOGAGAO infundada do insfimento procuratério. por parte dolal
CONTRATANIE, sera devido oo CONTRATADO a titulo de honardrios, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo percentual
estipulodo na ¢ldusula 5° do presente conirato.

Cléusula 12° Em caso de DESISTENGIA do acdo. por parie do(a] CONTRATANIE, serd devido ao CONTRATARO a fitulo de
honorarios, por assessoria e consulforia juridica. o perceniual de 20% {dez por cento] do valor do dé¢lio.

Paragrafo Primelro. Of{A] CONTRATANTE deverd aindc, em case de DESISTENCIA. ressorcir todos as despesas que o
CONTRATADC obteve tgis como; custas processuais & despesas com andtise financeira.

vii- BOFORO

Cldusula 13° Para diimir quaisquer controvérsios oriundos do CONTRATO, as partes elegem o foro do comorca de
Mossord/RiN;

R Por estarem assim justos & contratados, firmam o presente insfrumenta, em duas vias de igugal teor, juntomenie com 2 {duas)
testemunhas.

MossOro/RN, _ de i de20__.

et CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPE
2}
RG:
CPF
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu ﬁhﬂ (600 QO\OQ@‘{? Cu 9"‘6(2] 19 t) d gll \/g___, nrasileiroa),
estado  civil: 20 H‘:E \[T)__Profissio: ay ""5‘ newmo portador{a} do RG
24 458319 , 4rglio expedidor Ssp/RN e do cprA224 5?’_ £24- 35 residente
o PO, Upamema de {im3 M
bairro: 29113, Y‘u ¥ I _, municipio: _ﬂ)(.e.-i_:ﬂ @Ya nCca f Etu ,

daclaro que, em fungio de minha condicdo financeira, n3o tenho condiglies de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicarem prejuizo-préprio e de minta familia,
por isso requeire 0s peneficios da assisténcia judicidria gratuita, nas terrnos do art. ge, (XXiv, da

Constituigio da Republica &-da Lei n® 1.060/50.

Moscoyo /RN, 26(06/2020

Locai e Data

)azﬂgﬁa_ﬁ.'nan oelromon ponclodin ér). aadizgn

.
Assinatura do QGutorgante
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: me 5o Rohsen Cu S+6d 1o da g | \ V'g__ brasileiro{a),
estado  civil: 4 2] He \.YO profissdo: M:_@B_{ﬂﬁd portador{a) do RG
3 A4S, 8739 , brgho expedidor g5t /&N e do CPF: 127 AS% ﬁ}ﬂ‘gi residente
wotn) _P.0. Upariema de Cima_ . e 4
bairro: & 0N YUYQ ( , municipio: ,‘AYQ o [3vanc &_/_]Q\,ﬂL

OUTORGADO:

Nome: Lfg)rlh‘((}() /V“KP §.’)\/a Vf I/€H./'o)___Jbrasileiro(a]
estado cvili_Z.0 I {;g \WW (G Profisso: d L)\/O %_’&_J_Q__,_, inscrito nia OAB/RN sob o
numero "(0 éfg . com enderaco profissional a tua

Deff’mbﬂlf%ﬂdov Dion (1o Filguerya e 419
bairrd (;EYI % y.Q __, municipio: M 8 4% YO/ J_ﬁﬂ[

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, &(a) outorgante nomela e

constitui seu bastante procurador © outorgado, para o fim especial de agir judiciaimente é

administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiclais e administrativas
| necessdrias a garantia dos direitos e interesses do(8) outorgahte, propondo as aches que
| julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura po? ala |he sejam propostas, para o
T gue Ihe confere os mais amplos e iimitados poderes da cldusula “gd judicic et extrg” para
| o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigif, confessar, desistir, fazer
1 acargos, endossar chegues, retirar shvards e oferecer todes 05 recursos em direitd
\ admitidos, em qualquer instincia ou foro, receber ¢ dar quitaglo, fiemar cOMpromisso,
|
1

pem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer 6% beneficios da. assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deixando estipulado neste
decumento, contrato de rlsco com o Outorgante que, em €aso de Exito, serdo pagos @ tftule
de honorarios adveocaticios 30 % {trinta por cento} do vater racuperado. Em Taso de
pagamento de custas pelo Qutorgado os valores serdo descontados doéxitoe reembolsados
pelo Qutorgante.

Obs.: E de responsabilidade do cutorgante a veracidade das Informacdes € dotumentos |
apresentados e disponibliizados ao outorgado.

Mo < ovo (RN 2606/ 2020

Local e béta

Assinatura tio Outorgante

e
"
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TERFAG DE RESPONSABILIDADE SOBRE © FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

Francisco_Reobson Custodia. da Silva brastenos
eitans 0wk S _O_mH',e YO, profissdo: I j\n gm0, porador(a) do RG .
34:‘5 8’} JE— Argdio-expedidor 55‘7 /K/l/ o TPF: 122153' 6_3‘( 3_5 resilente o
nola) po UDaﬂerﬂa d . Cl ¥g . ‘“”WJ
pere: 2.0NQ_Yural. musiceior Ay el QWB vanca K Af

(fp: . . telefone . . . '

deciarn, sob as oenas da bei. que *m:!as 0% dosumenios Fornmdos ac advogado por mit
constindde pava e repopsental nd Agode Cobranga s Legure GRVAT, 13i5.COMG, docuUmentos

prsseals, declaragbes, Boletimr de Ocorréncia, dotumentos madicos, etc., sib verdadeiros, ¢

me compromelo @ responder por todos & guaisguer 3104 atinentes Aoy mesmos nd foatia 45

oL

Mepgso Yo, LR 2b de dunho.,. #2620

JMMQMWM@MMQQ.W f O

. Assinaturd ;

by e e

O
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TRABALHADOR

E EMPREGO

errEad NETDADRAILINY E DDE INENCIA SOCIAL
CARTEIRA DE TRABALHO £ PREVILENUI

[ g0752533.074
+H e ——— e .

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 17:34:03 Num. 57868160 - Pég. 8
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072117340284000000055583776
"1 Numero do documento: 20072117340284000000055583776



5

R -

T
-

—— g

|

FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILvA = {
FILIAGAOQ..........: ROBSON CUSTODIO DA SILVA b |
JOSELIA FONSECA VIEIRA 3 £y 1

NASCIMENTO....: 27108/1997 SEXO: MASCULINO =Y
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO |
NATURALIDADE: ARE|A BRANCA - RN 0|
DOCUMENTO....:R.G. 3116878 SSPDS RN 11/11/2008 a,

LEIN® 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

CPF.cnissirimnst 122.157 63485 CNH...:
TIT. ELEITOR: w

SEGAO: ZONA:
LOCALIDATA DE EMISSAO: GRTE MOSSORGIRN - 27/07/2015
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Tarifa Social de Energia Eldtricy: Crivda pela Lei 10438, de 2604702 “"'
fconm-ps ENERGIA ELETRICA - EATURA . NOTAFISCAL - - 553

[ - Comgantia Entrgérics do Ris Grana do Nera
Aue Moz, 150, Badoo, Natad - R, CEP 50025-250
v 'COSERN CHPJ 08,324 1960001-81 | inse, Evt. 200551990 | wwrwr cosem om br

DADOS DD CUENTS ENDEREGD DA UNIDACE A ORA
JOSELA FUNSECA VIEIRA, - POUPANEMA DE CIMA CASA 4
UPANEMA D CIMAAREA RURAL
CPF. 083549 434-30 ARELA BEAMTA FN
CLABSIFICAGAG £4055-000 3
B1 RESICENCIAL 0N CANTEATO Lnag i ol WD L ach 2 Hhibat g
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_8 e 08204 Qwrw,
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\ PRECO R) VALOR (RS}
Cansump Ava{kvWin} 172,0020000 084844758 8.7
Acrégcimo Bandeira AMARELA 1,78
Acrascimo Bangena VERMELHA 145
Contrid Burn. Pubht 2 Municipal 283
#una por atraso-NF 028681039 080718 177
Mutta poar atraso-NF 025232178 - 060819 166
Jos par atraso-NF 026881038 - 080718 o1
Juras por arase-NF 025732178 - 080519 0.8
Aryatzag 30 (GPM-NF 026881039 - 080718 007
Aatizag 4o IGPM-NF 025232170 - 05M6/18 Rrivy)
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ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

SESED -~ DEGEPOL - DPCIN ~ 2* DRPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE AREIA BRANCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 525/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito.
Daia e horério do fato: | ]/08/20_19,7por volta as 21h50min.
Local da Ocorréncia: Rua Coronel Liberalino, préximo a pizzaria Brilhante, centro, Areia

Branca/RN . / / / /,/

COMUNICANTE: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA, RG 3115879/RN,

_ brasileiro (a), solteiro, autdnomo, natural de Areia Branca/RN, nascido aos 27/08/1997, com 22 anos
de idade. Fitho (a) de Robson Custodio da Silva e de Josélia Fonseca Vieira, Residente ¢ domiciliado
na Rua Coqueiros, Upanema de Cima, N° 82, zona rural de Areia Branca/RN TEL (084) 9 9138-
5063. ‘

VITIMA(S): A COMUNICATE.

ACUSADO(S): A ESCLARECER

HISTORICO DA OCORRENCIA: Aduz a declarante,_ora vitima, que estava trafegando pela pista .
de rolamento sentido Centro, pilotando uma motocicleta, licenciada em nome de SANDRA
CUSTODIO DA SILVA SOARES, de marca/modelo HONDA/BIZ 1101, de cor VERMELHA, ano de
fabricagdo 2017/2017, RENAVAM 01112327247, CHASS| #*#*#x25x20734 PLACA QU1 9222 5
AREIA BRANCA/RN, quando um carro ndo identificado, colidiu na laterai da motocicleta QUE o
declarante/vitima pilotava, fazendo com que o mesmo viesse cair no solo, que fora socorrido por
populares. QUE foi atendido no HOSPITAL SARA KUBITSCHEK e caminhade ao HTRM de
Mossor6. Nada mais.

DOCUMENTOS EM AEXO. PRONTUARIO atendimento do HOSPITAL SARA KUBITSCHEK em
AREIA BRANCA/RN ¢ NO HTRM em Mossor6/RN, DOCUMENTOS PESSOAIS.

OBS.: O comunicante se responsabiliza pelas informagdes contidas, no prgsehte Boletim de—
Ocorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 do CPB.

Areia Branca/RN, 0gde $etembro de 2019.

hs - ) abs, 5]

Comunicante

Rua Desembargador Filgueira, sn, Centro, Areia Branca
CEP 59.650.000 - Telefone: 84-3332.5045
Email: dmareiabranca@rn.gov.br

o
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APO DE REGISTRO [ LIGENCIAMENTO L)F\:I‘IUJIO !
GO, HEAVAM S L Vanrhe——l—exepoics B
oltlzszrea7 || wahapenih 2 Bl !

L NOME = RILHETE PO SEGURO PPVAT

BA CUSTGDIO DA STLVA SOARER Wi PARA MAIS IRFORMACOES, LEIA NO VERSO
: | R AS.CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

W\‘mw.sequradomiu.‘er.cmmhr
| SAC DPVAT 0800 0221204 |

] AL NP Al LSS A ‘\
7.148-007 | 0611

[+ EXERCICIO + -~ DATA EMISSAQ

GIE HiPo— ST Z cof 3 - T s L GPF | CNPJ E - PLACA
\pnqanr-u no/rm CHEL AL TR D Ai‘ | LN : e ZG'I 14:1—07 3 ‘ QG:L 9?.:..&

MARGA  MODELD:  ANOFAB, CANOD f LA/ MODELD -
|Hommt pL7 LA0L | 2017 w 11432 lloNDMﬂtx 1}01 |
AP FOT ol ——— ATEGORIA — | e SO PREDOMINANTE | 4 CHAS!
‘DL'\H‘U"' CTLINDIARAS %’AI"PI"!!LAR L VERMELHA (
COTA BIGA VNG, GOTA UNICA—— VENG/ GOTAS
! ‘ B 0,00 l 26/12/3019 1 paso
”\, t\»mrvr\ o ‘ARC 10 ) COTA kR AGO)
30 PAGO

REMIO TOTAL (RS) =1 DATA DE PAGAMENTO.
r\[-l: BAGO DEVAT| PAGO

aﬁxnr: FI0. EN FAVOR
BANCO HOMIA S/A
| powon: 570 EOH: 07344

B
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hiy
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58130 /2019
Admissao: 11/08/2019 22:53:52

N
T L. \
~ ) i CIRURGIA GERAL - AMARELO (0 (‘Es
Paciente:46902 - FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (22a1m14d)
Nascimento: 27/06/1997 Natural; AREIA BRANCA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 704204281971780 CPF: 12215763485 Prof:
Mae: JOSELIA FONSECA VIEIRA Pai: ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Logradouro: COQUEIRO, 82
CEP. 59655000 Bairro: UPANEMA DE CIMA Cidade: AREIA BRANCA
Telefone:84.91385083 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: regulado por Rr, Ruidemberg, crm: 1619 Classificagéo: PESO:;
14/08/2018 22:50:34
HORA P.A. HGT Sat02 FIO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
2 an ey Ja
ToUX 3T <O 70 o0

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: trauma de face e dor toracica, consciente e orientado em ar ambiente.

Hora: 32 : 14

J r A .
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1
FREEFITURS BE

AREIA | SECRETARIA HOSPITAL SARA KUBITSCHEK
BRANCA | DE SAUDE 'MATERNIDADE DR. WILON CABRAL

. . ) 1'; h :.a‘aa‘» A’_.lt
| FICHA DE ATENDIMENTO DE USUARIOS / SUS T |
i - A SAME/RECEPCAO .
NUMERO DO CARTAO SUS: ; AN N NUMERO ATENDIMENTO: ’\ .
TN Lk Q\L\f&“\/ £q ~ \‘{ -
~* toon Wlinge! qua il G0 SR uCu \
‘ Z}‘Lm N\.ij %/ Isaxo \_,K_,\ NOME DA MAE: mjl)\_, ,.\ R:Q\f’l,‘(_, \;L.!Uw
ENDEREGOYRUAY, r | ROMERO: J PROFISSAO:
BAIRR; ﬁu’\fn ’};AD:U Q-)H\ V\'\ib . % . 3 I . TR 2
L ‘L)\,\;\}\,‘l{ \ i \\Q\QJQL ,.‘ I NATURALIDADE: : ESTADO: L;, \//

%Ls}t%y\ ACOMPANHANTE: Q\ f\f\«.m ‘ A . ( m@%‘\ Lg -j)IORA: z{/w
- - M__/ 4

———

—na}

i} = P ) AT
MOTIVO DA PROCURA: o /\_5&\ \W I RUBRICA DO SERVIDOR: \,
M\lM “&J O ' @ N .

ACOLHIMENTO / TRIAGEM / CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMAGEM)

QUEIXAS:

l INICIO {DIAS/HORAS):

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HAS{ )} DM({ ) OUTROS:

ANTECEDENTES ALERGICOS: ’ :
SINAIS VITAIS/DADOS INICIAIS: Peso: Kg Temp.:____ °C P.A.: _}_L_.’_Q_xﬁg mmHg F.C.: Aw?___ BPM
BR.: RPM Sp0O2: 192 o HG.T.._____ Mg/Dl EscaladeGlasgow: ______ PTS.

AQ:
TPO DE ATEND!MENTO { ) Emergéncia ( ) Urgéncia { ) Urgéncia leve { ) N3o urgéncia CLASSIFICAGAC

. ' : - ANAMNESE {MEDICO):~
. \Q_L.ALL,._,\—_’ 1«3‘\_’)-)— ' —)V\'uﬁafb H .,;\-‘- m\,._)...}..x.:\(_\. LN L‘b f N_—
TR D — S N— émf'\ a_ \ B g [N Coom e, - J‘ o
. A T

‘ e -\-z\r\_nfa

EXAME FfSICO (MéDICO)
Voo sst wa\ﬂ e

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS (MEDICO)
| LABORATGRIO: { JHC { )JEAS OUTROS:

( JECG - |ouTtros:

HlPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S): \ ™ S oS anes CID: .
N r\ﬂa O A xO ADA—
{COMUNICAR/NOTIFICAR, S5E NOTIFICAGAO COMPULSORlA)

CONDUTA: [ ) Medicacdo + Alta ( )Medlcagao+0bservagao { )Procedlmento + Alta MEDICO: (Carimbo e Assinatura)
{ )Internagdo no préprio hospital { )} Orientac@es '
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Endereco do paciente:
Rua:
Bairro: /
Rua Joao Felix, 120 - Centro - CEP 59.655-000 ‘
Fone: (84) 3332-4936 / 3332-4937 '
Areia Branca - Rio Grande do Norte : ’
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Prontugrio: 209098

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessérios ao
paciente FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (Fia:
4233/2019), CPF:12215763485.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdio da autorizagfio, que é dada por livre € espontinea vontade.

Mossord/RN, 12 de Agosto de 2019.
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) SUS gri;“:; :I";"'s‘é"" LAUDO FARA SOLICIT_AQAO DE AUTORIZAGCAO
Saide  Safide DE INTERNACAO HOSPITALAR
~—1dentificagdo do Estabelecimento de Salde g ™
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
. ~
~— ldentificagio do Paciente N
- NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (8 - 4233/2019) | |—6 209098 _l
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO —9 - SEXO 10 -RAGA/COR— [-10.1 -ETNIA =
704204281971780 r 27/06/1997 -| Masc. [l 1] Fem.[ ]3]|| PARDA [
11 - NOME DA MAE o) 12- TELﬁfggETng‘;gﬁTEATO
JOSELIA FONSECA VIEIRA 84 91385063
13 - NOME DO RESPONSAVEL Gob T O TELEFONE
FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA 84 91385063

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

COQUEIRO, 82/ - UPANEMA DE CIMA
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO 18 - UF 19 - CEP
AREIA BRANCA 24011C RN 59655000
\. "y
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Hidere e (25 e o ity

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAG,
i

A~

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

| 23 - DIAGNOSTICO [NICIAL 24 - CID 10 7—25- CID 10 ———26-CID 10
PRINCIPAL | SECUNDARIO | caUSAS ASSOC.
L FRATURAS MULTIPLAS ENVOLVENDO OS 0OSSOS DO CRANIO E DAFACE S02.7 r _‘
-/
- - PROCEDIMENTQ SOLICITADO
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO 403010268 .
29 - CLINICA —30 - CARATER DAINTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO _32 - N° DOCUMENTC (CNS/CPF) PROF. SCLI TE [ ASSISTENTE =
CIR 2 ()CNS  ()CPF a
53 . NOME DO PROF. SOLICITANTE {ASSISTENTE 34 - DATA DASOLICITACAO —35- ASSIN. E CAR : 2L 6’DC) CONSELHO) =——
L MOISES FELIPE 12/08/2019 ‘r# |
T 0
— _PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIA 4,’ o
" 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE &DE
36 -{ } ACIDENTE DE TRANSITO
37 -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 CNAE DAEMPRESA —{ 4 CBOR
38 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
— 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { YAPOSENTADO () NAC SEGURADQ ‘
\.
— AUTORIZAGAO \
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSORTS2 - N AUTORIZAGRO INTERNAGAD HOSPITALAR
LlGlNEY LINO DE OLlVElRA . Fhebrid "Ti"s!. ne 1oy L2
P AL TARCISIO tings
e DOCUMENTO 48 - N° DOCUMENTD (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —-1 s BSTA COMNFOR © ORIGIN
QCNS () CPF 980016001835565 AME MOSSORO M&l
—50 - DATA DAAUTORIZAGAO ——51 - ASSIN. E CARIMEQ (N° REGISTRO DO CONSEIJ‘IO)—--———“'—
L SAME / ARQUIVO.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO éRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCiSIO MAIA

REQUISICAO DE PARECER

Nome: MWI A0 ﬁ%fdé JM N° Reg. ) .

Servico: Enf; Leito: ) .
/ / / :

AO SERVICO: (Ut 019597 &

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar 0s cydos sobre os quais deseja opini&o e enumerar os
principais sintomas do enfermo)

[ /
/ / / - / i
G”U [T e //)DM/.'

5 Pty —
/WW — (f/ﬁ Mu/ﬁyo ,.

/AT
[T T 7T

! Y
PPt /‘} \m\‘%‘agﬁ
Ala*
Mossoro, [ Ao 2 20 f/ ( ‘mﬁ,\?‘@wé

Médicoxue solicita o parecer

PARECERZ”AJUV@ﬁ /ﬁ,/\M/D(\ 2 %Mpﬂ @\AA )!b%(b\
q;g)l/@"? [ A4 0 AL s 27

P J

(AR M/vuu@ Y ST G S N A V)Y

M ~_ AT 7 s
SR YY) SN AT SN Y 7

. . J\\w S .’lk\n
%ﬁ@uﬂ JASA) TN G i

V
HODD, bl Y1 S \ _.l /

e ( \7 OR “*‘~TARCISfo-_q;" A4

lf\,.-._

5 1 — s I

’“’F

2 1!
} .:I: Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 17:34:03
f‘ " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072117340284000000055583776
1 NUmero do documento: 20072117340284000000055583776

Num. 57868160 - Pag. 20



HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Francisco Robson Custédio da Silva

DIAGN: Fratura com afundamento frontal direito + pneumocrénio ndo hipertensivo
DI:12/08/2019

DATA: 12/08/2019

Admissdo: Queda de moto sem capacete, alcoolizado. Glasgow 14 (desorientagao).
EF: G14, sem déficits. Pupilas iso/foto +.
CD: Sintomaticos. jejum. Exames lab

Dieta zero

N t—-l A Tae

SF 0,9% (500ml) + Glicose 50% (5amp}, 1V, 12/12h

Omeprazol 40mg IV 1x/dia

Dipirona 02ml + ABD 08ml EV 6/6h, lento, fixo

Plasil 2m! + ABD 18ml EV 8/8h, lento,se nauseas ou vomitos

Dexametasona 4mg. 1ml + 19ml de ABD, IV lento, 8/8h

Fenitoina 50mg/ml. 2ml + 18ml ABD, IV, lento, 8/8h

Cabeceira elevada

Curativo didrio

0. Acompanhamento da cirurgia bucomaxilofacial

w1

T e il di Codrete b L2k
de Ao

SHITAL REGI0
o - NA [
. ZTA CONFOR lgﬁcl.ﬁo WA
WE MOSSORo__A%_J INQL
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301-4
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA W

PACIENTE: Francisco Robson Custddio da Silva

DIAGN: Fratura com afundamento frontal direito + pneumocranio ndo hipertensivo
DI:12/08/2019

DATA: 16/08/2019

Sem queixas neuroldgicas.

EF: G15, sem déficits. Pupilas iso/foto +. Blefarohematoma a direita. Sem sinais de
fistula LCR

TC de controle (16/8): sem incremento das lesdes hemorragicas.

CD: Alta da NC com orientagdes. Transfiro para BMF para defini¢do de tratamento
cirargico de fraturas de face

1, Dieta livre
2. Dipirona 45gt VO 6/6h SN S/U
3. Plasil 2ml IM 8/8h ,se nduseas ou vémitos S/\/
4. Cabeceira elevada
5. Alta da Neurocirurgia
b. Acompanhamento da cirurgia bucomaxilofacial
ya
7. . . . Y
L o ) st e d APyl EV - Qgé{é - 10%01/ 2L 061/
¥ opmppharal . Gore S of X (22D o¢; ~
9, v / / ) =
10, o Pand SEne
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA 22 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-1

DATA DA ADMISSAO: 12-08-2019

DATA  |[EVOLUGAO
23-08- [Paciente aguardando tratamento cir(rgico de fratura do esqueleto fixo da face, apresentando-se
2019 estavel, deformidade em face compativel com padrdo de fratura, edema facial em involug&o,
eupnéico, mucosas coradas, pulsos carotideos cheios, sem queixas clinicas importantes. Segue
em acompanhamento hospitalar.
DATA [PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA VO livre
2 . SF 0,9% 1000 mL EV 'jO ao
3 SG 5% 500 mL EV 30
4 Oxacilina 2g EV 4/4h
444832 0o oglo

5 Comp B + Vit C 1 ampola no Soro 1x ao dia

O
6 DMEPRAZOL 40 MG EV /DIA LENTO

\ 015

7 Tilatil 40 mg + ABD EV 12/12h \ '

23 A0
8 Dipirona 2 mL + 8 mL ABD EV Gléh\

1 22 ol Uy
9 Estimular higiene oral e corporal \
10 Ordenha e curativo em FO 3x ao dia ou é“crjitério da enfermagem
11 [SVV + CCGG =

Bl o
N L
12 T'.Z“E: gfgmmmﬁmg:—c ESTTEY Chn 2. g oy
3 ORME O ORIGINA LG
EMOSSORO 40 1) ¥ S0 2,
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01/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" O LIDER »

Adinivtradora do Segrar DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

e comre]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200079004 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;[\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 12215763485

Posicdo em 01-06-2020 19:51:12

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

04/03/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
13/03/2020 | DE
INDENIZAGAO

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nFtATdTtWHbmTj+7EjHNOA
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaYenQzA9k8LMrDsOO0rtUhaA=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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01/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INTERRUPCAO |&

21/02/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FVYWvQ6mDtd7Qm937vORr5w=
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaYenQzA9k8LMrDsO0rtUhaA=)
ABERTURA DE

19/02/2020 PEDIDO DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sIGEEIZpmLA)gyefW6Cowg=:
SEGURO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaYenQzA9k8LMrDsOO0rtUhaA=)
DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
ara enviar. :
p =

_ d

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

2 Disponivel na

DISPONIVEL NO

' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) i‘b

Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO V

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO i E

=

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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01/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participg do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTABO DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarcade Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800831-72.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.
Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC, observando-se
aregra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que as demandadas (seguradoras)
somente realizam acordo apds arealizagdo da pericia médica para constatagdo do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagao.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio
Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo T¥RN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo gque fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cddigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judicidria:

a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para, querendo, contestar a presente
demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimag&o do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;
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¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia

Formulo os seguintes quesitos:
1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente automobilistico?

2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das hip6teses de graduacéo
elencadas pelaLei n° 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de graduacéo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n° 11.945/2009 (tabela em
anexo), em que consiste a lesdo sofrida?

4. Em qual das hip6teses da referida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na atividade laborativa e no
desempenho das fungdes rotineiras do cotidiano: a) € de intensa repercussao; b) é de média repercussao;
) é deleve repercussao; ou d) a sequela € meramente residual ?

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum

de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais.

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo ap6s a reaizagdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada parata ato, no prazo de 10
(dez) dias, caso ndo junte 0 devido comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacao de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral,
ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

A parte autora deve juntar aos autos comprovante de seus rendimentos ou documento semelhante, a fim
de aferir-se 0 beneficio da gratuidade de justica.

Apbs, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

AREIA BRANCA/RN, 24 de julho de 2020.
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FABIO FERREIRA VASCONCELOS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTABO DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarcade Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800831-72.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.
Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC, observando-se
aregra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que as demandadas (seguradoras)
somente realizam acordo apds arealizagdo da pericia médica para constatagdo do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagao.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio
Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo T¥RN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo gque fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cddigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judicidria:

a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para, querendo, contestar a presente
demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimag&o do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;
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¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia

Formulo os seguintes quesitos:
1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente automobilistico?

2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das hip6teses de graduacéo
elencadas pelaLei n° 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de graduacéo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n° 11.945/2009 (tabela em
anexo), em que consiste a lesdo sofrida?

4. Em qual das hip6teses da referida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na atividade laborativa e no
desempenho das fungdes rotineiras do cotidiano: a) € de intensa repercussao; b) é de média repercussao;
) é deleve repercussao; ou d) a sequela € meramente residual ?

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum

de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais.

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo ap6s a reaizagdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada parata ato, no prazo de 10
(dez) dias, caso ndo junte 0 devido comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacao de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral,
ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

A parte autora deve juntar aos autos comprovante de seus rendimentos ou documento semelhante, a fim
de aferir-se 0 beneficio da gratuidade de justica.

Apbs, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

AREIA BRANCA/RN, 24 de julho de 2020.
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FABIO FERREIRA VASCONCELOS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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