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QUESITOS PARA SEREM RESPONDIDO PELO PERITO

a) Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa do autor é compativel com acidente

com veiculo automotor de via terrestre?
b) Quais as lesdes ou disfuncdes ocorridas?

¢) Nos termos do art. 3°, caput!, da Lei n° 6.194/1974, se ha invalidez permanente, isto é, dano(s)
anatdmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de reversdo terapéutica,

descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;
d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos? Percentual em desfavor do 6rgdo vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1%, da Lei n° 6.194/1974, incluido pela Lei n° 11.945/2009, bem como da
respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez permanente foi total (repercussdo na
integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial (repercussdes em partes de membros superiores e

inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos termos da referida

tabela anexa?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e 11 3, da Lei n° 6.194/1974, em caso de invalidez parcial,
se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um segmento corporal (ou
mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo de forma incompleta, descrevendo-o(s)

entdo detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso Il, da Lei n® 6.194/1974, bem como da respectiva tabela anexa,
em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussdo da lesdo na anatomia e/ou
funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%b), leve (25%0) ou residual
(10%);

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu a funcionalidade
de todo o respectivo membro (Ex: Invalidez permanente em ombro comprometedora da
funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em joelho ou tornozelo

comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior, etc.).

Mossoré/RN, 04 de Setembro de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
OAB/RN n°, 7469
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Mgggouaé Prefeitura Municipal de Mossor6
7 192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 430

Mossoré 05 de Agosto de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario JOSE
ARLINDO DA SILVA, 45 anos.

Natureza da Ocorrencia Acidente Automobilistico: Queda de moto
Data da Qcorréncia: 23/12/2018

Local da ocorréncia: Avenida: Antonio Bento/ Apds o Bar do Cajueiro; em frente a
parada de dnibus.

Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Bésico de Vida - 02
Hora do Chamado: 14h 25min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagéo (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saide (HRTM), conforme
regulagao médica do SAMU 192 Mossord.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Maria Delza Estevam da Costa,
51 anos, portador de RG 1.604.223.
Estamos a disposi¢ao para mais informagdes.

SILVANA DEENTE-SIRTIAGD M { ? gg‘ .
DlRETOEA f4 | SAML 5; . }; /

M,.'; LAERS - \
Silvania do Monte Santiago Dixon FradiK Medelros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU - Mossoré
Ruaq: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumeossoro@hotmail.com

ELyH
..‘!_:_ .Fh_'{' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 16/09/2020 16:45:21
';f‘l'; A https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20091616452104700000057686090
3

Num. 60119729 - Pag. 4



s A e s

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RECEITUARIO
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{ignda e arte em sadde

EMISSOES OTOACUSTICAS

Nome: lose Arlindo Da Silva /N 11/10/1973

Encaminhado (): Dra. Olivia
Data: 26/06/19

COMENTARIOS:

Emissdes Otoacisticas Evocadas Por Estimulo Transiente, equipamento OTO READ
avaliando nas bandas de frequéncias de (1.5,2, 2.5, 3, 3.5,4KHZ ) auséncia nas bandas de

frequéncias de (1.5,2, 2.5, 3, 3.5, 4KHZ ) bilateralmente.

CONCLUSAO:

Exame sugestivo de comprometimento da fungfo motora das c€lulas ciliadas externas

e/ou condutivo bilateralmente.

CRFa. 8669/RN
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Prontudrio: 205202 /

L
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 realizago de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente JOSE ARLINDO DA SILVA (Fia: 5665/2018), CPF:91462371434.
Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos medicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizacfo, que é dada por livre e espontinea vontade.
Mossord/RN, 23 de Dezembro de 2018.
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‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
3 - NOWE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—

2503689

4 - CHES —eerer—e—

‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
 Identificacio do Paciente W
5. NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO {
JOSE ARLINDO DA SILVA (8 - 5665/2018) r’ 205202 ‘\
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MARIA FRANCISCA DA SILVA o o
13 - NOME DO RESPONSAVEL — 94 - TELEFONE DE CONTATO ——1
JOSE ARLINDO DA SILVA Coll
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—
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: José Arlindo da Silva

DIAGN: contusdo Frontal e temporal esquerda + fratura cdndilo occipital D
Dl: 23/12/18

DATA: 29/12/18

AO EXAME: VIGIL, GLASGOW=11 (AO: 4, RV: 2, RM:5), AFASICO, PUPILAS
ISOFOTORREAGENTES, MOBILIZANDO OS 4 MEMBROS. SEM FISTULA LIQUORICA.
ESTAVEL, EUPNEICO.

TC CRANIO CONTROLE (26/12): CONTUSAO FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDA
MANTIDAS. SEM DESVIO DA LINHA MEDIA. CISTERNAS LIVRES.

CD. Solicito TC controle para HOJE

v, 1. Dieta BRANDA ASSISTIDA

2.SF0,9% 1000ml EV 24H

g !

3. Cabeceira elevada

4. Fenitofna 100 mg, EV, 8/8h

5. Antak 2ml + ABD 1V 8/8h

6. Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h

7. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h SN
8. CCGG +SSVV

9. HGT 6/6h e Insulina Regular e Glicose 50% conforme
esquema

10. TRANSFERENCIA PARA ENFERMARIA

11, Colar cervical Filadeifia

12. Clexane 40mg SC 1x/dia

13. TC cranio HOJE cedo (29 112}
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
UNICIPAL DE MOSSORO
Wdo Cadastro / Prontuério_
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Clinic registration
Kddress Strest and ne., 5610 City name

County name, Country name

Tet:

Telephone no.
E-hail:

Fax: Fax. no.

PATIENT DATA

“Family Name: SILVA | Sex: Mir
Family Nama: SILVA

First Nz " Age {years): 45
First Mame(s): JOSE ARLINDG DA Ag {years) i
T 7 Address: , MOSSCRC
e )
; ; Tel:

Title:

"Exammer: BERA E-Mail:

) no:

" Date (YMD): 2018-06-26 _
" Day of birth: 1973-10-11
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Cumc reglstrat;on

Address Strest and no., 5610 Crty name

County name, Country name

Tel: Teiemone no.

Fax: Fax. no. o L 7 ‘Ne

PATIENT DATA

: Famlly Name: CSILVA
First Name(s\ JOSE ARLINDC DA

Date (YMD):_ 2919-06-25
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- Ad@res;s:

_Clinic registration
Street and ro., 5610 City name
County name, Country name

Tel:

Telephone no. L.l fax‘f;{x no T __#__ﬁ.,j}fw__.m S
E-Miail:

e R PATIENTDAYA o o
Family Name: SILVA _ Sex: M Dot i
first Nrame(s): JOSE ARLINDC DA E A__ger{yeari}: 45 ol Da‘ﬁe (YMD}:?G?Q—OE?’E{ b3

Acdress: . MOSSOR'[O Day of birth: 1973-10-11

e il el L il R

Title: Tel: il
Examiner; BERA E-Mail:
ABR15
Report:
Exame Do Potencial Evocado Auditivo Do Tronco Encefalico - PEATE
COMENTARIOS:

A audicao do pecients acima foi avaliada utilizando o exame do Potencial Evocado Auditivo do
Tronzo Encefalico (PEATE) com o objetivo de avaliar a integridade neurofisiclégica das vias
auditivas.

© exame foi realizado com ¢ equipamento Eclinse da interacoustics, com eletrodos de
superficie na posicéo frental para © elstrodo terra e ativo e nas mastoides direita e esquerda
sletrocos referencia. C estimulo utilizado foi o cligue, epresentado nas duas grethas
separacamenie na intensidade de 80 dB NHL em ambas as orethas. O estimulo clique evoca
respostas auditivas na faixa de frequéncia entre 2000 e 4000Hz, nao avaliando a regido das
frequéncias baixas.

Ausincia das ondas |, lli e V na intensidade de 80 dB NHL bilateralmente.
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ESTADO DO RI0 GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° do Cadastro / Prentusrio __ 9% 1 O T

FICHA DE REFERENCIA

| 1 .
Unidads de Oigen: UBS Marig : Municipio:
Paclente; __ 2 5% ”H‘s.ﬂ do %, X
T P i  {
Enderegq- ﬁ; - 7t L & j ”«5} g} LA B lgﬁ‘ 1‘2»-, {}
Idade: q 6 Sexo:M{x) F{ }  Ocupagéo:
Nome do Responsével;
-zt_% ‘ 5 % o o) ?,u,. ; {A .§§'§*§~~{~«_
Resumo Clinico: Eilay Df g+ TErpiia WA DIV L
ﬂ:m.iu i ote Ov il o oo
Resultado de Examss:
Tratamento jé realizade
impressdo diagnostica:
f 1 % 1 i9
i PROFISSIONAL L. DATA
AGENDADO
Encaminhamento para a especialidade. CTorgisn = o
Consulta marcada para a unidade: ___ Municipio:_
Para o Dr.: as .. Horas do dia / i
FICHA CONTRA REFERENCIA
Unidade Referénciada; Munieipio
PACIENTE: Frontudrio:
i ATENGAO PRESTADA )
Resumo Clinico;
. Resuliado de Exames Realizados:
Diagnostico:
Conduta:
Observacbes:
{ ¢
% PROFISSIONAL 3 DATA .
Garantida a continuidade da assisténcia integral do paciente (Prontuéric N® H
Criente-0 para retorar a Unidade de Origem: Muriicipio:__
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PULEIIM UE ATENDIMENTO N° 35492 /2018
Admissao: 23/12/2048 1 5:08:08

(/i
&
CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:30986 - JOSE ARLINDO DA SILVA(45a2mi24d )
Nascimento: 11/10/1973 Natural: ESPIRITO SANTO.BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CNS; 704001810787669 CPF: 81462371434 Prof:
Mae: MARIA FRANCISCA DA SILvA Pai: GERALDO ANTONIO DA SILVA
Logradouro: POMPILHO DE FRANCA, 340
CEP: 59620665 Bairro: REDENCAQ Cidade: MOSSORO
Telefone:84.99487618 84 99487618 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
@S: EQUIPE DE SAMU NAD COMPARECEU PARA PASSAR O Classificagao: PESO:
CASO NO ACOLHIMENT 3 23/12/2018 15:01:55
HORA PA, HGT Sat02 Fi02 FR. F.C. TEMP. Glasgow | RTS
DU |
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: ACOMPANHANTE REFERE QUE O PACIENTE FOI VITIMA DE ACIDENTE E TRAZIDO POR SAMU, MAS NAO SABE
RELATAR QUAIS TRAUMAS O MESM%EQESE@TA.
Hom:, ¢ wﬁwx\ e AALAT) HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAA
L il ESTA CONFORME g ORIGINAL
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gy V7 AT 160
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?Vﬁz/z,.f /M%-(;Z.L«,,ﬁﬁ--i,.;i.b\_ f ' é;vzz‘; i L,’(fgjj,,;‘“;{/ )z{;.wa{;j e
*Saida: - ) LD 30130080 T we T
() Decisdo médica - { ) Transferido -{) Evasso - () Obito - ()Interna: . \}u\ - {“j";“‘?"} L{ ! :\j% e
cip Proc. Data:___/ /18.Hy: - Médies™ DUG. X
*Gerado via SX nor ANT: QNIO CAVALCANTE NEGREIRDS Imoresso em 23 de Dezembra de 2018 i

T E
o ! F : A A - 16/09/2020 16:45:22
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"Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS, Impresso em 23 de Dazembro de 2018,
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes d

e um lado
doravante identificado como contratante 3COO9 (AN g;mﬁ Q'ng&/ig :UO\
brasileiro(a) ngﬁtﬂEinjg ]ég !giggzniﬁ portador do
cer:Q2// 6507 At 5 re51dente na Rua: ‘@Mﬁu“}okﬂ ,

O , Bairro: ") om\—wmoa , COMARCA M OANENGY com
os advogados: KELLY MARIA MEDEIRQS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINC SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de S& n® 986, Aeroporto, em
Mossord - RN, doravante identificados como contratados, a prestacao dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacao de servicos
advocaticios, com objetivo de ajuizar acdc proépria junte a Comarca
de "~ -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, n&o pagard gqualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar aos contratades o wvalor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenacao, independente da wverba
sucumbencial a ser arbitrada peloc Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao desembolsara
quaisquer valores aos contratados, o© risco serd arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacdo,
contratagao de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensac requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
W ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor
de outros ocutorgados, deverd a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5~ Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedigcdc do competente alvard
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucgdo inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossord - Rio Grande do Norte, em;ﬂéﬁ f{f§)/2018.

Contratante: hy%%bqgj Aot Jo s JSa

Contratado:KELLY MARTIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469

Testemunhas:

CPE n®

Testemunhas:
CPF n°
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PROCURACAO 2D JiDICIA”

Outorgante: —~ZONQ A)LQW\J:LO Ok{‘l DJU,& brasileiro(a)-
ﬁggﬂ ééégg) f_igdaggaiz portador do RG n°_¢)d K46 . A, e do

CPF n° deé@)")‘%j%a:bw{ residente na RUA: !D\; aﬂu/x\a\ﬁ !
BATRRO: A i - T
Dioren SmiseQCamREes o donn =

Grande do Norte, nomeia e outorga poderes a OQutorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; DARTWNZ
WAMBERTO BARBOSA SALES (OAB9822/RN) podendo serem intimados na Rua
Antonio Vieira de S& n° 986, MossorO-RN, ac gqual confere amplos e

gerais poderes para o foro em geral com a cliusula “ad Judicia”

res ger om a cliusula ad Ju ,
para ajuizar agdo de cobranca na Comarca !&@Q@ = -RN,
podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir, propor acordo,
receber intimag¢des, dar quitagdo, transigir, apresentar réplica,
oposigdes, firmar acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL,
decorrente da presente acio, apresentar recurso e contra razdes, e
ainda requererem seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta
com ou sem reservas de poderes, podendc levantar alvard judicial,
acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado
ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar apelacdo, ou,
gqualgquer outro remédio Jjuridico competente, junto ao Egrégio

Tribunal de Justig¢a do Rio Grande do Norte, para garantir o direito

(]
=h
i
=
"]
—
i3
(D
o]
=
)

Mossord - Rio Grande do Norte, em ;i §{//§gé /2018,

Outorgante: o\,&fgmi Arbioale de <8 Ve :
e Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de
13/12/1994, que d& nova redacdo ao art. 38 do CPC.

r 1A Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 16/09/2020 16:45:23 Num. 60119734 - Pég. 2
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DECLARACAO DE POBREZA

o  Anbedo 38550 o\, brasiteiro@), 4. offi el s
portador do RG n°(n4 .S '13‘21, e do CPF 3&(,(;;@ :!g!}},#:es:.dente na
rande

(P A_R;QL.L;’Y\Q\.O\ , na Cidade de
q

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

An
fo-a)

da Lei, n&o dispondo de meios que possibilitem a custear as

despesas processuais na Agdo de Cobranca c¢/c reparacio de danos, na

Comarca de § - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penals, caso a presente nio retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossord—-RN emjg% A 23 f2018.

Declarante: g fLoass Anbivdle Ao 2 v &

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusfo, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento é piblico, e reclusao de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se ¢ decumento ¢ particular.

Pardgrafo dnico - Se 0 agente é funcionério publico, e comete o crime prevalecende-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteraciio é de assentamento de
regisire civil, aumenta-se 4 pena de sexia parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTC D

O
=
R
O
w
+
O
»
[
E
el
L
g

Bu, vox Arddodn Ax0ud , brasileiro, 4 o s

2 orﬁ/\ﬂx:\l‘\ , com CPF n°9G4y]. 622 4:’3&1"%,&{ residente na
S 7 T "
rRua__neundho n° »Y{) , BAIRRO: Do S aed

O,(,@’J/\:@\@/ -RN, DECLARA, sob as penas da lei que é& isento

de declarar imposto de renda, por nédc ter meios suficientes,

fazendo presente declaracioc nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sancdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro ©

presente para gque surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em Jﬂ /M/ QO

Declarante: ’\Jﬁ[(}_ﬂ_ﬁ Al icle de e e

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento publice ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da
que devia scr escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento ¢ piblico, e reclusiio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
péis, se o documento é particular.

Paragrafo Gnico - Se o agente ¢ funcionério piblico, ¢ comete o crime prevalecendo-se do cargo, ouse a falsificaciio ou alteragiio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

i L]
o :'# £

(1]
T..-I-| .
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ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR % \

4 oy GGR}

\ LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLEDU RECEPTEURGY
- o 7370

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR
>

‘;,
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ECT — EMP. BRAS. DE CORREI(S TFLEGRAFOS
AS: BO30S0T ~ AC MOSSORD

MOSSORO Rt
CNPJ. ... ¢ 3402831025202 s Eot.. - 200530941

COMPROVANTE DO 1 TENTE

Cliente.. ... . ¢ JOSE ARLINDO DA SILvA
OPJ/CPE. ...  OTOTOTE7 3Ty

Movinento. . : 1600 2074 Hora. .. ....: 14:43:57
Caixa......: 99978074 Matricula. .. 81312072

Lancanento. : 020 Atendinento: 00016
Modal iddace. - & Vista 18 Trquete. 1690545505

DESCRICAG Qrp. FRECO(RS
CARTA NAD COML REGI 1 13, 60+
Valor do Porte(Ry) . 2,10
Cep Destino: 20071504 (R

Peso real Gy . : 46
Feso Tarifado: .. - 0, 045
DBYETGENE JUST10845 13068

REGISTRO A VISTA.. . 1
AVISO D RECEBIMENTO: 3, 15

Postagen ocorridy apos ¢ horario |injte do post
agen (0H:. sera acrescidn 1 {um) dia util ao or
a20 Padrao de entrega

T0TAL no ATENDTHENTO (R 3,60
Valor Declarady nag solicitadoiRe

No caso de ohdeto Col valop,
utilize o servicy adicional de vajor declarady.

TOTAL(RY) == 13,60
VALOR RECEBIDG(RS) = 13,60

Fostagen acorriea aPos o horario 1imite de post
agen (H), sera acreseidy 1 ! dia etil ao pr
azo padrao de entregy

SERV. FOSIAIS: DIREITOS £ CEVERES-1ET 6532/78

Ganhe tempo!

Baixe o APP do Pre-atendivents dos Correios
Tenha semore en maos o nuero do 1) Tiauete
deste comprovante. Para eventual contate con
as Correjos.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00

Num. 60119736 - Pag. 1
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RELATORIO DOS FATOS OCORRIDOS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE NO DIA
a7 A /1903 e Hora_ 4 D't

Locat po acioente __ AL A wAdoen w"ﬁg & TEVREE Y

PROXIMO ’L‘.’kﬂm nlan A o, TUY\!L;-do

VEICULO ENVOLVIDO Lfs

ANO__ 1 ] Qo4 2 COR_\ /7 on it Ony

PLACA_ QU Z 6o %

CHass_O ) MpP JYDo DA AN 74

RENAVAN_Q S Y004 664 6 Y

como ACONTECEU 0 ACIDENTE_ A \/ 2 K bR &u : 9 6@6%(\

@MM 00 ponedon O Wmﬁﬁ @w«ﬂ@mm
ke " Cannacidh & v od V) endho) Totna O
D el AN e AT U g s, Onin -

An 9 ,Qﬂ

QUEM SOCORREU AVITIMA __ 2. A 1/

PARA ONDE FOI SOCORRIDO A VITIMA WA AJD ﬂw‘)\

NADA MAIS A CONSTA ASSINO O PRESENTE TERMO,0 FAZENDO CIENTE DAS SANGOES PENAIS
DETERMINADAS NO ART.299 DO CPB, ASSUMINDO TODA RESPONSABILIDADE SOBRRE O TEOR
E CONTEUDO DAS DECLARACOES ORA PRESTADAS .

MERROGDI/N EM_BL) OF ;2 5D

‘#\Uiﬁ’/l,(f J‘]LrLLL’wZ‘éf—‘ AR, Luf =N

ASSINATURA DO DECLARANTE

TESTEMUNHA (1)

TESTEMUNHA (2)
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Seguradora Lider do Conséreid do Seguro DPVAT S.A
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembléia, 109 - 162 Andar - Edificio City Tower
Centro - Rio de Janeirs - R - CEP: 20011-000

Rio de Janeiro, 02/09/2019
DPVAT/SIN - 04591/2019

Para: JOSE ARLINDO DA SILVA
RUA ALTAIDES, 132

SAO JOAO

ACU - RN

59650-000

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N° JU311055136BR

Prezado(a) Senhor(a), JOSE ARLINDO DA SILVA

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorrido com o(a) Sro(a). JOSE
ARLINDO DA SILVA |, porém para que possamos efetuar o cadastramento do sinistro ¢ necessario
apresentar:

- Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia autenticada e legivel)

Estamos devolvendo todos os documentos e apés a regularizagdo da pendencia, toda a
documentagéio deverd nos ser encaminhada para o devido cadastramento e analise.

Finalizamos informando que a Scguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢iio pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

DSB
Anexo: conf. texto

Freocupada com o meio ambiente, a Seguradoral Lider-DPYAT utifiza papel reciclid e ajuda a preservar o future.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0814174-59.2020.8.20.5106
AUTOR: JOSE ARLINDO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo 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 inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, devem acostar
peticdo nos autos para ulterior homologacdo, considerando a crise sanitaria atual, causada pelo
coronavirus.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente
desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 17 de setembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0814174-59.2020.8.20.5106
AUTOR: JOSE ARLINDO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo 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 inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, devem acostar
peticdo nos autos para ulterior homologacdo, considerando a crise sanitaria atual, causada pelo
coronavirus.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente
desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 17 de setembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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