PROCURACAO AD-JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: FRANCISCO LINDUARTE LOPES, brasileiro, casado, aposentado, portador
do RG sob o n° 15782788, inscrito no CPF de n® 199.849.284-20, residente e domiciliado na
Rua Jodo Firmino, n° 01, bairro Vingt Rosado, Mossor6/RN.

OUTORGADOS: AMANDA CRISTINA DE CASTRO MARQUES ABRANTES, brasileira,
casada, advogada OAB/RN 7.433 e FRANCISCA RAFAELA SOARES DA SILVA FERREIRA,
brasileira, casada, advogada OAB/RN 16.169, ambas com escritdrio a Avenida Rio Branco, n®
2360, Centro, Salas 01 e 08, na cidade de Mossor6/RN — CEP: 59.600-000.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo o patrono acima

qualificado e, concedende-the, poderes para o foro em geral com as clausulas AD JUDICIA ET
EXTRA, podendo agir em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, bem como perante as
reparticSes publicas federais, estaduais e municipais, tendo poderes para propor contra quem

de direito as acbes competentes, seguindo-a até final decis3o, interpondo os recursos legais.

PODERES ESPECIFICOS: De igual modo, concedo a advogada constituida, poderes
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a ag&o, receber, dar quitacdo, levantar e sacar alvaras, firmar
compromisso € assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartérios
judiciais e de repartigdes publicas, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme & valioso, em conformidade com o artigo
105 do Novo Caédigo de Processo Civil (NCPC).

DECLARO também para todos os fins e sob as penas da Lei, que sou pobre no sentido legal,
n&o possuindo recursos de arcar com custas e despesas processuais sem prejuizo do proprio
sustento e de minha familia, nos termos do art. 4° da Lei 1060/50.

Mossord/RN, 10 de agosto de 2020.
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DADOS RO C

FRANCISCO L IHDUARTE LOPES
RUA  JOACG FIRMINGO REGIS, N, 1 - CHACARA NOVA
JERUSALEM - CON] VINGT ROSADO MOSSORC RN 59626-217

INSCRICAQ ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
307.024. 305 . 0370, 000 13 630 ”j"“"“lmlml e
HIDROMETRO SITUAGEO AGUA SITUAGAQ ESGOTO
Y155512992 LIGADC POTENCIAL
CONSUMO AGUA (M3): 51 DATA LELITURA: 23/@5/2020

LEIT. ATUAL: 2375
LEIT. ANT.: 2324
DIAS CONSUMO: 29

HISTORICG DE CCMAUMO

REF CHSUNMD REF TUNSULO REF CORSURIO HMEDIA
@4/20:0 45 (SRR T S | 1272019 45 47
@3/202@ 43 2102 44 1172019 43
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SLME & faag T 9,08 POR M3 (S 9,69
UL BA BOIMPOIG DR LA T e 6,12
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PRI G Bast Bb ¢ ar Lo PERCERIUAL (%)  VALGR DO IMPOSIO0
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EMEOGRIG QU 38 FR A DESFOREe D 0600 O RecatoRTo ANUAE DE QUAL 1DAD
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QUAL IDADE Db AGHA.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N°¢ 0104920
SETOR DE TRAFEGO —2° DPRE

1 -LOCAL DO ACIDENTE

Local: |AV: SENADOR DUARTE FILHO Bairro: | VINGT ROSADO
P. Ref. | ASTRA 21 Data: |29/01/2020

2 - VEICULO: V-02

Placa NNL 7H90 Cidade | NATAL [UF [ RN
Marca/Mod. | HONDA NXR 150 BROSS [Ano  [2008/2008

Proprictario | FRANCISCO FLORENCIO BARBOSA N° de Ocupantes [ 01
Condutor FRANCISCO LINDUARTE LOPES Data de nasc. | 21/12/1958
Enderego RUA JOAO FIRMINO REGIS [N 1 | Fone [ (84)999504070

Bairro VINGT ROSADO [Cidade [ MOSSORO [UF | RN
CPFn° 199.849.284-20 | CNH | 1040363466 | CAT | AD | Validade |  12/08/2020
Local de Trabalho |

3 - VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | AV SENADOR DUARTE FILHO
Em que sentido? BR110/ VINGT ROSADO ’ Em que faixa? | DIREITA

Versao do condutor:

“Alega que: TRANSITAVA NA RUA CITADA E NAS PROXIMIDADES DO ASTRA 21
AVISTOU 2 VEICULOS ESTACIONADOS NO ACOSTAMENTO DA VIA E AO ULTRAPASSAR 0S
MESMOS, UM TERCEIRO VEICULO QUE SE ENCONTRAVA A FRENTE DOS OUTROS DOIS,
PARA SUBIR NA PISTA DE ROLAMENTO AVANCOU REPENTINAMENTE VINDO A COLIDIR
COM O CONDUTOR DE V1, APOS ISSO O VEICULO SE EVADIU DO LOCAL E O CONDUTOR DE
V1 FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HRTM.

“As informagbes contidus na narrativa do CONDUTOR sde de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Fulsidade Ideolégica) e o 342 (Falso testemunho), Fazer afirmacdo falsa, ou negar ou calar a verdade como testermunha, perito, ¢ -
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em jutzo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro™. Sl PM"‘%

Assinatura do Condutor/ )
declarante * '[@j//giw ‘-J;'fx/;m// Aot
7 T I

Observacao do Agente de Trénsito:

Versdo colhida dia 20/07/2020, na Sede do 2° DPRE.

I

Nome do Agente que registrou as informagdes ‘ Aﬁ'di Ctofr e é do Nascimento
Posto/Graduacio CB PM ’ Matricula UZbl‘)SSd J Viatura ‘ RS Unidade 2° DPRE

Auxiliar do Setor de Trafego do 2° DPRE.
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8 - CONDICOES DAVIA :
| .aminosidade Cond/ Tempe  Tipe da Pista Caract/ Pista Cond.’ Pista Sinalizagde

D Amanhecendo B Bom B Aslalto . Reta .Seca 'Inu\islem(‘
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

1 Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido?

Em que faixa?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V1

Em que Rua/ Av, Transitava?

Em que faixa?

Em que sentido?

Versido do condutor

Assinatura do Condutor do V2

BUE ST Emque Rua/ Ay, Transitava?

Em que faiva?

Em quc sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V3

CEEE VIS Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que faixa?

Em gue sentido?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V4
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2031 /2020
Admisso: 29/01/2020 12:22:01

CIRURGIA GERAL AMARELO

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

Paciente:56717 - FRANCISCO LINDOARTE LOPES (61a2a1m8d)
Nascimento: 21/12/1958 Natural: RIACHUELO.BRASIL

CNS: 707006833287831 CPF: 18984928420 Prof:
Mae: IZAURA LEONARDO DE MOURA Pai: JOSE LOPES
Logradouro: JOAO FIRMINO REGIS, 43

CEP: 59626217 Bairro: RINCAQ

Telefone:84.99504070 Compt:

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: MOSSORO

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO

Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN

*Empresa:
OBS: VEIO POR MEIO DO SAMU CIaSsiﬁcagéo: PESO:
29/01/2020 12:17:08
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C.I/ Pulso| TEMP. Glasgow RTS
100 60 g7 23 62
HISTORIA - EXAME FISICO
Quenxas COLISAOQ MOTO/ CARRO. TRAUMA EM DIREITO. GLASGOW 15.
Hora 130D ‘ i
> r 3o ohy) #T < -
|\ N pliacs  canno A ; ) v -
/ / - 7. WiV L2 &
~ P AT et b « ! ! ) Lot :
A L <L e i
; . f 2 / 7
CI % = / ~ Lt 3
f}' LA -
{ / s T 7e ’ B !
/ 5 / , ; / i (5
L o 1 : Dy il iiin 4SS
- - ey { r tr == ’v i : ”i- 3] ; 1, ¥ {_ ¥
VAV, ¥ £ 1 § C s ’
Cphe ik ) ; / ¢
C i A ) z
& 1’:: el ! {
Diagn. Inicial
PRESCRIGAD: VIA | HORARIC ASSINT
i I ] > e 7= o
{ J¢ K & o, Y £ -
7 T / el s
1 > S 00 T g 'M._“k l 2199 A el 4+ -+ 5, EV /' ’)T\_,‘\, & o 7‘)\\_,
Ak & 4 [ 2
A f‘;«“i\i/rj § G
a DA~ 9Asn -J”J;/u_‘\,.)i:, B »‘"'l\ dn A
A 54 { F 4 r "
s 2 .i_}r"j f Ladagl J/'JJ\"
*SAIDA: ( ) Decisdo medtca () Transferido ()Evasdo () Obito ( ) Interna: (Preencher CID, PROC )
‘\ ~ | Y fio Y Lo
CID ' 4 Proc._V1Y4 (8¢S 4 Data: "' 20. Hr: ) Médico:

*Gerado via SX por FRANCISCO KLEBER PINHEiRO MEDEIROS. impresso 5 em 29 de Janeiro de 2020.
Canmbar)

7 i 3
4

A A A bl i)

M. (M) L [Hed Al

N
Or. Guilleimé Garcig Rigolin
URDDECIB e T«—aumatnlogla

(Assinar e

Num. 60283891 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DO RIOC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

D96t . 160 BOLETIM OPERATORIO

¢ i 1
Nome [oomoaid ij,-mil& LAY, Reg N°

i y

4 ] 10 St
Diagndstico pré-operatorio: ;-"A*‘»iww m}; Malypid | -‘me M ¢

i /

Indicacdo terapéutica:

INTERVENCAO
Inicio: 5.2 __Fim: f§ ¢ Duragéo:
Operador i ""‘,ﬂk}iﬂw‘«- e

A ] Ay [

12 Auxiliar: ;i}4>1£_;x, {
22 Auiliar: 4
3° Auxiliar:
Instrumentador: , ‘
Anestesista: M. " o0 Ll

INTERVENCAQ

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatdrio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( JLimpa (% )Pot Contaminada  ( ) Contaminada () Infectada
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

N A PO AN
Atesto que o segurado __[ /U D1/ C A7 [

foi examinado nesta Unidade as SreGhe horas, necessitando
4 2

e YU ( STYET e ) dias de afastamento do trabalho, a partir

desta data.

R

/ 1A, foan? ! 7

~LOCALIDADE E DATA
)
Dy, Banilo L/de Paiva
Origgesia s } ?
56
Y
ASS. DO MEDICO £ CARIVIEO COM CRM

4%

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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RADIOLOGIA MEDICA

WM RADIOLOGIA MEDICA LTDA ME

NOME DO PACIENTE: FRANCISCO LINDUARTE LOPES ID: PAT006488
DATA DE NASCIMENTO: 21/12/1958 SEXO: MASCULINO

Exame(s) Realizado(s): TORNOZELO DIR em 09/03/2020 15:00:14
Solicitante: DRA. NAYARA G. SOUZA

LAUDO RADIOLOGICO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO D

Relatorio:
Controle de osteossintese com 2 parafusos cirdrgicos no maléolo tibial.
Ha consolidacdo dssea.

*DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO RADIOLOGISTA Dr. Celso Henrique Pante - CRM: 8186-RS.
LAUDO RADIOLOGICO CRIADO EM 09/03/2020 16:34:09 (HORARIO DE BRASILIA).

“Este documento contem informacées de satde identificaveis que s&o objeto de protegéo legal. Esta informagéo destina-se ao uso exclusivo da

instituigdo acima mencionada. Este & um exame complementar a consuita clinica. Descrigdes e hipéteses diagnésticas aqui contidas nao devem

ser analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demais informagoes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico do
paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagnostico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca a disposigao do médico

para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Enderego: Rua Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania - Mossoré/RN

wmradiologiamedica@gmail.com Tel: (84) 3061-5000/ 99676-3701
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NOTA FISCAL ELETRONICA

12/03/2020
| e da Nota | N° da Substitulda
- ._ : Ao PREFEI_lT_‘URA MUNICIPAL DE MOSSORO 000002851
i SECRETARIA DA FAZENDA
g: ; -] NOTAR FISCAL DE SERsséJos ELETRONICA - NFS- | Data e Hora de Emissao Competéncia
pa 56 = oy 12/03/2020 as 15:39:47 MAR/2020
Cadigo de Verificagao Data Preslagao da Servigo
! BINAG6293 12/03/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 31.81 0808/0001 -68 InscrigAo Municipal: 031 671 -7
Razio Seciat BRAGA e LUQUES CLINICA MEDICA LTDA
{ enderece: RUA TRINTA DE SETEMBRO, 26, 59600-060, CENTRO
Municipio: MOSSORO UF: R}O GRANDE DO NORTE
Telefone:  (84) 3314-3311 e-mal: gestcon_rn@hotmail.com
) TOMADOR DE SERVIGOS A
Nome/Razso Social. FRANCISCO LINDUARTE LOPES
|CPFICNP) 199.849.284-20 Inscrigao Municipal:
Endereco: RUA JOAO FIRMINO REGES, 43, 59626-217, RINCAO
Municipi: MOSSORO ur: RN
Teletore:  (84) 9950-40 E-mail:
SERVICOS
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
|1 |CONSULTA MEDICA - ORTOPEDIA ) ) B 2,0000] 28,00 ] 56,00
VALOR TOTAL DA NFS-e R§: 56,00
i Ocuucces_;nsn - Base de Calculo (R$) [Aliquota (%) Valor do 155 (R3] Outras Retengoes (R3)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00
[INSS (RS) B {IRPI(RS) GSLL (RS) COFINS (RS) - i PISIPASEP (RS)
0,00 ’ 0,00 0,00 1, 0,00 | 0,00
- OUTRAS INFORMAGOES 7 *
DOCUMENTO EMITIDO POR ME| OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS.
Imprimir em PDF Gerar XML desta Nota
https://www.tinus.com.br/csp/MOSSORO/portal/nfsepdf.csp?WPARAM=0316717-000002851-BINA66293 M

Num. 60283891 - Pag. 6



Mg:smoukb Prefeitura Municipal de Mossor6
’"J92  Secretaria Municipal da Saide

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 042

Mossoré 05 de Fevereiro de 2020

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: FRANCISCO
LINDUARTE LOPES, 61 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: acidente moto x carro.

Data da Ocorréncia: 29/01/2020
Local da ocorréncia: Entrada do Conjunto Vingt Rosado.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida--02

Hora do Chamado: 11h 49min.

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

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Francisca Dilciclea Lopes de
Souza, 37 anos, portador de RG: 2.134.132.

Estamos a disposigdo para mais informagdes.

SILVANIA SANTAGO Dr. Dixon F. Wete j
DIRET I SAMU Diretqtf /21—
MAT, 58682-1 Mat. A8/

| R s00
Silvania do Monte Santiago  Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossord _
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antenio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail; samumossoro@hotmail.com

Num. 60283908 - Pag. 1



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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiistacis to S DPUAT Regides). Para reclamagées 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, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259207 Vitima: FRANCISCO LINDUARTE LOPES

Data do Acidente: 29/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO LINDUARTE LOPES

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO LINDUARTE LOPES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000026095-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: AMANDA CRISTINA DE CASTRO - 17/09/2020 15:11:57 Num. 60283909 - Pé.g. 1
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091715115695200000057848509
"1 Numero do documento: 20091715115695200000057848509



PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0814255-08.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 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 judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V 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 citacdo 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,
guerendo, 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 contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 60510752 - Pag. 1



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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 21 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 60510752 - Pag. 2



	Procuração | NUM: 60283883 | 17/09/2020 14:33
	Documento de Identificação | NUM: 60283886 | 17/09/2020 14:33
	Documento de Comprovação | NUM: 60283887 | 17/09/2020 14:33
	Documento de Comprovação | NUM: 60283888 | 17/09/2020 14:33
	Documento de Comprovação | NUM: 60283891 | 17/09/2020 14:33
	Documento de Comprovação | NUM: 60283908 | 17/09/2020 14:33
	Documento de Comprovação | NUM: 60283909 | 17/09/2020 14:33
	Citação | NUM: 60510752 | 23/09/2020 15:09

