ALISON MELO

ADVOGADO
OAB/RN 7.580

'PROCURACAO

OUTORGANTE:

CARLOS EDUARDO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, setvente, portador do RG
n° 003.643.814 do CPF/MF: sob o n°® 702.930.334-20, residente e domiciliado na
Rua joio Neponuceno de Moura, n® 1148, casa 04, Bairro Alto do Sumaré,
Mossor6-RN, CEP 59.633-690. (84 9 9848-7179)

OUTORGADOS:

ALISON MAX MELO E SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 7580, com esctitério profissional estabelecido na Rua Dr.
Almeida Castro, n° 39, Sala 10, Centro, Mossor6-RN. CEP 59.600-040 e ALISON
MAX MELO E SILVA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA,
inscrita na OAB/RN sob o n° 970 e no CNPJ n° 32.325.715/0001-00, com sede na
Rua Dr. Almeida Castro, n°® 39, Sala 10, Centro, Mossoré6-RN, CEP 59.600-040.

PODERES:

A quem concede amplos Poderes para o foro em geral, com cliusula “AD
JUDICIA”, especialmente para propor TODA E QUALQUER ACAO podendo o
mesmo praticar todos os atos necessirios para o bom andamento do feito em
qualquer juizo, Instincia ou Ttibunal, conferindo-lhes ainda poderes especiais para,
confessar, desistir, tran31g1r, firmar compromisso, RENUNCIAR O
EXCEDENTE AO TETO DO JUIZADO NA PROPOSITURA DA ACAO,
receber intimacdes, fazer acordo, recebet todo e qualquer pagamento e da quitacio,
podendo substabelecer estaj em outrem, com ou sem tesetva de iguais podetes,
dando tudo por bem, e e valioso. As partes convencionam a titulo de
honorarios advocaticios contratuais a importincia de 30% do total do

beneficio financeiro obtido.

Mossox{é - RN, 15 de junho de 2020.
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;0 OUTORGANTE

Rua Dr. A]meid{a Castro, n° 39 _S—a—_lawl_(}‘aentro M-ossoré-RN
Telefones: (84) 3314-2500 / 9 9985 8401
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Namerp
*702.930.334-20
Mome .
CARLOS EDUARDO DE SOUZA

Mascimento
o 28/03/1988
’ Waupo %Mﬁﬁ?‘ﬁ L0 CO%?ROWTE i}E ms;mszcm

CODIG® DE CONTROLE
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T Governo do Estado do Rio Grande do Norte
; Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Poljcial: DELEGACIA VIRTUAL
Enderego:

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolp: J2020001022743 1.2 Data de Expedigdo:  01/06/2020 21.05.57
1.3 Tipo: AGIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hofa do Fato:  11/05/2020 00.00.00 2.2 Logradouro: AV ALBERTO MARANHAO

2.3 Numero} 3414 2.4 CEP:

2.5 Complemento: MOSSORO ) 2.6 Ponto de Referéncia: CONVENIENCIA DA LOUDINHA
2.7 Bairro: BOM JARDIM 2.8 Cidade: MOSSORO

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Qompleto: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Etnia: PFRDO 3.4 Pai: GENILDO BERNARDINO DE SOUZA

3.5 M3e: DIDNEIDE VIEIRA DA SILVA 3.6 Data de Nascimento: 29/03/1996

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: Né&o informado

3.9 CPF: ' 3.10 Passaporte: 702 930 334 20

3.11 Nacionalidade: BRASIL 3.12 Naturalidade: MOSSORO RN

3.13 Profissdo: ENCANADOR 3.14 E-Mail: LISSAMYRELLY9248@GMAIL.COM

3.15 Telefone(s): 3.16 Logradouro: RUA JOAQ NEPONUCENO DE MOURA
3.17 Numefo: 1148 ' 3.18 CEP:

3.19 Bairro} ALTO DO SUMARE

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

7. DOS FAFOS

7.1 Histérigo !

As 7;00 esfava indo pro trabalho de moto com placa NNX4H69 peta Av Alberto Maranhéo perto da conveniéncia da loudinha no bairros bom Jardim
venho a coledir com um carro quebrando o femo fui socorrido pefo Samu e levado pro hospital regional Tarcisio maia.

8. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

9. DECLARAGAO ’

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sio verdadeiras.

Comunicarjte: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

Data 01/0p/2020 21.15.35

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Este Boletim de Ocorréncia foi devidamente homologado.
FOl ORIENTADO A PROCURAR A DELEGACIA DO LOCAL DQ FATO, PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS. A 2° DRP DE MOSS

Atendimengo: 1691368 - WELLIGTON ALVES i
Impresso gor: WEB em 15/06/2020 11:16:29

I FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Prateenin 20001022743 - Codigo de autanticagdo. 65313500

Pagina 1de 1
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GOVERNC DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE

SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8251 /2020
AdmissSo 11052020 07:38:28

CIRURGIA GERAL - AMARELO
?aﬁaré’s 15 - CARLOS EDUARDO DE SOUZA (242 1m 13d)

Nastimento: 29/03/1996 Nafursl: MOSSORO BRASIL . Sexo:M Cor PARDA
f‘*%% 708804795988520 CPF: 70283033420 Prof:
Mae: DIONEIDE VIEIRA DA SILVA Pai GENILDO BERNARDING DE SOUZA
Logradouro: JOAQ NEPONUCENO DE MOURA, 4
CER: 53833680 Bairro: ALTO DO SUMARE Cidade: MOSSORO
Telefone:84.33153390 Compk:
Motivo(alegado peio pacients): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
COrigem: SAMU RN *Empresa
[OBS: ViA PUBLICA. SAMU Classificaco: PESO:
: 11/05/2020 07:33:47
HORA PA HGT a2 Fioz FR FC./Pulso] TEMP. Glasgow RIS
Y £ 5 &2

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 24 ANOS, COLISAO MOTO CARRO EM PERCURSO DE TRABALHO, APRESENTA DEFORMIDADE EM MID, PROVAVEL FRATURADE
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T RSN AT TARGISI S RALA
ESTA CONFORME O ORIGINAL = -
SFE MOSE0R0 - T

“SAIDA: () Decissa médica | ) Transferido () Evasao {}éﬁgﬁ ;giﬁ‘%g%&: (Preencher CID, PROC )

cib - Proc. Data:  §  f20.Hr_ ;. Medico:
*Garado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA m%g&%@% {Assinar e Carimbar}
g ;{z . 5 §_}.§ {‘» = :;
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Prontudrio: 213236

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 WVasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
« amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente CARLOS EDUARDO DE SOUZA (Fia: 2192/2020),
CPF:70293033420.

Declaro, oufrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdo da autorizac#o, que € dada por livre e espontinea vontade.

Mossor6/RN, 11 de Maio de 2020.

Paciente ou responsével

DATA _2£0 25’ / ‘/5/ 20

%} LA
ﬁk%ma‘tura
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. Sistema Ministério
SUS dnico de da

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Sande Sahde
~—identificagio do Estabelecimento de Satde
it - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2. CNES
HG%? REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
|_3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES
HOBP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 25036880
o fﬁanﬁﬁc&gﬁa do Paciente
5 - HOME DO PACIENTE - N7 DO PRONTUARIO —
CARLOS EDUARDO DE SOUZA (8 - 2192/2020) 213238
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _DATA DE NASCIMENTO 5-SEXC 10 -RAGAICOR— 110.1 -ETRIA —
706804795989520 29/03/1996 Masc. B 1] Fem. [ T211iPARDA (
11 - NOME DA MAE =5 42 - TELEFONE DE CONTATO
DIQNEIDE VIEIRA DA SILVA g4 | amsaseg o
3 - NOME DO RESPONSAVEL- == 1 ?&;fs?gs? gﬁ %‘g’;ﬁ;‘%
CARLOS EDUARDO DE SOUZA /4 33153300
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
JOAQ NEPONUCENO DE MOURA, 4 -ALTO DO SUMARE
16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 47 - COD. IBGE MUNICIPIC —-18 - UF 5. CEP
MOSSORO 240800 RN 50633880
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
( - A )N Ay N
21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAQ
WA g,}ij v ﬁﬁig} (0 {
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
H - i > : i / is
; 33&5 v’ﬂ % w—;fif' \%{ iij'/”\
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 CID 10 -CiD 1 - CID 10 ey
PRINCIPAL | SECUNDARIO,
| FRATURAS ENVOLVENDO TORAX COM PARTE INFERIOR DO DORSO E PELVE COM MEMBRO: ,g’ &% ,% ;t?p fy
PROCEDIMENTO SOLICITADO
%3 ‘iésﬁﬁig@ 00 PROCEDIMENTO SOUICITADG
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA/ NAO ESPI | © &0 g Ju f o}% 3
-—-————-—%29 CLivCA ~30 - CARATER DA RITERNAGAC 31 - DOCUMENTD ~32 - N® DOCUMENTD {CNSICPF PROF. s&%&¥m;m
?’*Eg} 2 (JONS 0O CPF 02340033403
- NOME DO PROF. Wééﬂm 4 - DATA DA SOLICTTACAD s 35 ASSIN. ECAR?ES&}
R 33&33& JALES BARRETO 11/05/2020 /%M
PREENCHER EM CAS0 DE CAUSAS EXTERNAS {ﬁﬁ%ﬁ&ﬁ?ﬁs QU Vi ; ; Em}**—-mm«
3% - CMF DA SEGURADORA "40 - N DRI 41 SERIE
36 -{ ) ACIDENTE DE TRANSITO » /
37 -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO e — Ty rarrry
38 -¢ } ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO g
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA -
(|} EMPREGADO ( JEMPREGADOR  ( JAUTONOMO  ( ) DESEMPREGADD  { JAPOSENTADO { y NAO SEGURADO
AUTORIZACAC -
56 - HOME DO PROE AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORT]52 - WP AUTORIZACAC INTERNAGAD HOSPITALAR
1 LIGINEY LINO DE OLIVEIRA HOs
- A TUSPITAL ey
45 - DOCUMENTO 48 - DOCUMENTO (CNSICPF) PROFISSONAL AUTORZADOR —— _ ESTA Coymp Gioiag TARCISIS ;. -
QQCNS () CPE- 980016001835565 SANE trorgan SHME O © Oy A
50 - DATA DAAUTORIZACAD 5% - ASSIN, £ CARIMEBD QP REGISTRO WW}——-———‘—————'—— N %‘
i
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: g GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Si‘%.‘éﬁ%é QPERATORIO
MNome 5{2 5;_;; e s ot g}f 28 Reg N°

: — : re) s ; 4
§§€§§§3§3§§§ pré-operatério: ___/— & . oo E ) o S ;;’;i*?é‘:?{?
§§§§ﬁ§§§§ terapéutica: 72

INTERVENGAO

Inigio:__ ) i Fim: Duracéo:
Operador___Vr Colegs
12 Auxliar__Or 93
2% Auxiliar:

3% Auiliar:

wsirumeniador:

=

Anestesista:

INTERVENCAO

Via-de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgaos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descricao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstico Operaltrio - Potencial de Contaminagéo

) Limpa gzo} Pot. Contaminada  { ) Contaminada { }infeclada
A §w§§~§é é‘f—“/{,f/éiﬁi“é =/ G oy fig
&) % Ol piiig - + gméffg*sfé 3 Cormfe |

] Linnp 67 5.*%-@{&{?&;% Cogmgee SF 098 (64N

& (b £ gple oylom 2.0

Y ﬁz@ g%;g?%g e, seuibol florle

ij'j W ;-*?"""“““v‘ 55@";{‘
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GOVERNO ﬁ@ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

CHECK LIST DE ?ERIQ{L%C@G DE CIRURGIA SEGURA EM
SALA OPERATORIA
Data:} { {7/ J{Hora (giy(Paciente Cotlog Rrnsoswls o f?é{i%%a Idades/M
CHECAGEM PRE-INDUCAO ANESTESICA
Checar: : Materiais de vias aéreas disponiveis?
DOpiiscira de identificagéo confrontando com o nome B} Laringoscopio ff Baraka Aspirador
Do paciente NroU> 5} Monitor/oximetro de pulso funcionando
Elrrocedimento Cirfirgico e anestésico devidamente Via aérea dificil?
Preenchido [Csim [ Equipamento VAD disponivel
= Procedimento a ser realizado E3Nao
Lateralidade: Equipamento Anestésico funcionante?
[lsitio Demarcado  [5}N&o se aplica sim  [INao
és}eréza’ conhecida? ' Disponivel na sala operatéria os instrumentais
| Sim necessarios para o procedimento?
&;&a{; EdSim CONao
Exames relacionados (Laboratoriais, imagens, outros) Disponivel na sala ﬁiﬁﬁfﬁt@ﬁa os OPME’S
im [] Néo [ Nao se aplica Necessdrios? 6 i Widaganiia
Ha4 risco de perda sanguinea? (Superior a 500ml) Esim D?%% [ Nao se aplica
[ Sim, acesso venoso adequado ¢ planejamento de Egiﬁi?;i?}}mfﬂﬁ disponiveis para o procedimento
fluidos com reserva disponivel. checado:
Qﬁsg » Bsim  [Néo
CHECAGEM PRE-INCISAO CIRURGICA CHECAGEM POS-CIRURGICA
Todps os profissionais da equipe confirmaram seus no Realizado contagem de compressas, gazes e
r@ﬁssées verbalmente? agulthas?
ﬁ [ Nao Sim [ Nao
Todos os profissionais confirmam verbalmente: Realizado contagem dos instrumentais?
*A identificagfio do paciente; Osim = [INao
*Local da cirurgia a ser feita; Pega cirfirgica para anatomopatolégico?
*Procedimento a ser realizado. [ Sim, identificado pega. Nzo
Bl Sim [ nNao | Conservado pesa?
Plac¢a de bisturi posicionada adequadamente? J Formol 1 Gelo
Sim Nio Especificado no prontudrio?
Posicionamento correto ¢ com ;;rategaaeg‘? Sim Nio
g”:;m} E Nio Soros de infusio, medicamentos e fluidos
Antibiético profildtico nos tltimos 60min.? administrados ao ;Jxe;eate estio adeguadamente
im Nao " |identificados?
Checado esterilizaco (instrumentais e implantes) €ﬁ§3§BSE§i | INED)
’?ﬁ;}‘; os integradores disponiveis? ” | Paciente estd com pulseira de identificacfio?
[Asim MinNso CIsim Onzo
Cirgrgifio: G ool A s CRM: "
Auxiliarr _ Apverd, [ Seobule CRM:
Instrumentador: > COREN: _
Circulante: T oA f (2 gﬂg& COREN: U 1] A&
W
ﬁﬁiﬁ%ﬁz& iigimg TARCISIO MAIA
same HOSSORG oy ﬁgiw Fodn
SAMETARGUING
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

(,&?UL kj CLZ%@&’JL/ @QL g@&az,&\

REQUISICAO DE PARECER
ey S 7 L
Nome: {57/t C@lse @ idade: N° Reg.
: e ;’f v —
“Servigo: &7 YE s C{Z{M Enfe: Leito: / < - Ny
AD SERVICO: {”éﬁgﬁ&¢,é G-I

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinidc e enumerar 0s
principais sintomas do enfermo}

o G o e o F e e
VA?:(“
AL A 44
e F3 o
m {‘?ﬂga
T - R o ;
Mossord, de J de 20 2o / { A

(\ Médico que solicita o parscer

ARECER: £

£

Z

if Aﬁ%ym M:g A AL
= Ao & (L Tz7 (C—
(,ﬂfe’ff 3N BA7 L/ A
UL B LT /?2;/3 I/ SVELT 2T

e A4l .y |
5&%@ /P %f Mcw fé’ig{{//é%{ o F—Cis
T ¥ L lele oo il

o 5,@{,5;&:/{/{: =% é/?@é{fﬁ@ ~l =
wﬁiws %\Mf{{m U KD o
{‘}f&’/@*/&a f’iwz Sy ‘ ,4-(,11’/2/’&«%

M; M’i.__k ANA
% /fef ’T/ e Nﬁf
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% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

TARCISIO MAIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL

EVOLUGA

.0 E PRESCRIGAO MEDICA

£ -

MW foevzg

Leito: Sos -~ /

Nome: ,

2H] L€

DATA

EVOLUGAO

AL D,

[~

=7 [T T S

8

NG D /‘f[Q 4

//
Il

e AR

| PRESCRICAO
Data Prescrigdo | Via e ] ASSRATEA
- 5/ /7} &7t 2N
. @ o K S e Sy

E3TA 0o

L 5d ;E\
A R CTONAL TARGISIO Malal

- Mfw;s’

D ORIGING

B4

%mmmm ‘
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HOSPITAL

WILSON ROSADO

" PARA: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

SOLICITO

ACOMPANHAMENTO ORTOPEDICO AMBULATORIAL.

MOSSORO, 21 CE MAIG DE 2020

- i‘:‘i.‘.-ﬂ
. }tﬁ%—f Assinado eletronicamente por: ALISON MAX MELO E SILVA - 16/09/2020 09:22:07 Num. 60082774 - Pag. 10
Lk ‘f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609220684500000057653663
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CARDIODIAGNOSTICOLTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
CHNPE 35 650.324/0001-50

Rua: Pedre Velho, 250

HOSPRAL Kossord-RN - 58.811-010
WILSONRCSADO . Telefone: (84) 3318-9000

PARA: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

USO ORAL

1- CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS, POR 7 DIAS

MOSS0ORO0, 21 DEMAIO DE 2020

ety I :
?E_'E Assinado eletronicamente por: ALISON MAX MELO E SILVA - 16/09/2020 09:22:07 Num. 60082774 - Pag. 11
_,,_'_‘_f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609220684500000057653663
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Rua: Pedro Velho, 250

HOSPITAL Mossoré-RN - 58.611-010

WILSON ROSADO “Telefone: (84) 3318-9000

B/ CARLOS EDUARDO DE SOUZA

USODRAL

1- NOVALGINA LG ememe ] CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS, EM CAOS DEDOR

2- TORAGESIC 10 MG ——————-1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS, POR 5 DIAS

3- AAS 100MG 42 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS, POR 21 DIAS

Mossord, 21 de Maio de 2020

FEEre
4
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{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adinisradora do Segure DIVAT

( m&hao(s} tipofs) de cobertura:  [_J] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVAUDEZ PERMANENTE [ MORTE )

2 - N2 dg sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: ! 4 - Nome completo da vitima: J
Y03.830 330 ~ 3O |Cadins F0UANDS Ve SOud
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 )
5 - Nome compteto: 6 - CPF: ‘
CAZLGE 0 ARD T 06 Soumd 03-830.3%Y - J=o
7 - Profissdo: 8 - Enderego: 9- I;&émem: 10 - Complemento:
Enc Ans OO Bua Soks Asd PoAucero 06 Mound {4z ASAC
11 - Bairto: ; 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
ALto ho Suanang OSSO 2 ULEZ-6 5O
15 - E-mail: ) 16- TELA%GDQ): LA
ALiS 30 MELo ADUE FoTmar . e 39549 -F( %3
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 13 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal:
w
<
2 18 - CPF {o Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
S :
"8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
=}
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] Rrecuso inFORMAR B R$1.00AR$1.000,00 [T R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] semrenDA [7] »$1.001,00 ATE R$2.500,00 [C] Acma pe r$5.000,00
ma opgc) <] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
| O (237) [ rai(z41) NomedoBANCO: BAN o DD BNAS )

doBrasit{o01) [ Caixa Econdmica Federal {104)

"“C:D cona: )D AGENC!A: conta:( 107 o ¢ o ]

{informar o digito se existir} {nformar o digito selexistir) {informar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

Autorize 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancérig informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

AGENC

%

-~

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

faro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (1ML} para os fins de requerimento de
indentzacio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez que:

#® Ngo ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
@ OIML que atende a regifio do acidente ou da minhairesidéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ OIML que atende a regido do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Soficitolo prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacBo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apreseritada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,.194/74,

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliag8o médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio meédica, caso
discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ
PERMIANENTE

DECLARACAO DE UNICOS sa&sﬂaémos - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

fe Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou comparnheiro(a): EI Sim D Nio 27 -Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitimg E Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou {:} Sim | 31-Vitima GSim 32 -Se tinha irm3os, informar | 33 - Vitima deixou B Sim

teve filhod? ™ nao | Vivos: Falecidos: nascituro {vainascer)? m N3o | teveirmdos? E Ngo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? E Nao

Estou clehte de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, eLindeniza{;’éo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3p ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

3 o
N
& 34 38-12 | Nome:
2 i 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF:
™
-
2 Assinatura da testemunha
- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo} 39-22 | Nome:
i
o CPF:
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)} -
L Assinatura da testemunha
L Il . o . o~
40- Locale Data, MOSFUNS — v 9B 0 Juen= pe 9030
las Eduiapda o Samnd
41- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)
tuta do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)}
.":,I'r- hE  002/2019
s A g 17 5,
"'"g‘.-l.f" Assinado eletronicamente por: ALISON MAX MELO E SILVA - 16/09/2020 09:22:08 Num. 60082778 - Pég. 1
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INSTRUCOES DE PREENCH&MENTO‘EO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formulario devera ser preenchido {manukcrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.
£ importante o preenchimento de tddos os campos especificos a cobertura pleiteada.

01al16 ; Registro de informagdes cadastrais Preencher corre

17 ; Home completo do Preencher com d nome completo do representante legal {pais, tutor ou curador) sem abreviatura
i Representante te al ou erro de digitagdo.
18 ; CPF do aepfesentan:e tegal Preencher com d niimero de inscrigdo do representante legal no CPF.

Preencher com d profissdo do representante legal.
No caso de n#o possuir profissdo, declarar: “no possui”.

19 % Profisso do Representante Legal

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverdo ser representados:

- Beneficidrio/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tuto}, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formulario devers ser preenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal {no campo 42).

- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutbr. Neste caso, o formuldrio dever ser preenchido com os dados do
beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima {no campo 1) e seu representante legal {no campo 42).

ADOS BANCARIOS

20
crédito da indernfizacdo.

]

21 % Dados bancérios Assinalar a opgdp indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta

‘para o crédito dp indenizagdo.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO Da INDENIZACAO:
- O crédito da indenizacdo somente serd realizado em conta de titulbridade da prépria vitima/beneficidrio. N3o serfo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos jou de pessoa incapaz, em gue é admitida indicag8o de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).
- Em caso de devolugio de crédito em decorréncia de fornecimentojincorreto de dados bancérios, indicag3o de conta com limite de
movimentaglo bancéria, conta fécil e conta de beneficio, serd necdsséria a apresentacio de novo formulario do Pedido do Segurc DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancérios.

Renda Mensal do Titular da conta 2 Assinalar uma das opcBes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
S

r{'

VAUYDEZ PERMANENTE

Preencher somente para cobertura invalidez Permanente.

22 Declaragio de Auséncia %
de Laudo do IML %

L2.%13‘;! i Declaragdo de Unicos Beneficidrios i A falta de preerichimento correto das informacdes invalidard o formulario,

- AD ALFABETIZADO
im;zresséo digital da viﬁma

ou beneﬁciéﬂo néo aifabetizado
35 Nmnebme!daquemaﬁmapecﬁdo{a rogo} Preencher cam r‘s. nomeﬁa ;;kesséé”i.ngiéééa pé‘!;)mn.éo alfabetizado para assinar a pedido {a rogo).
36 'CPF legivel de guem assing a pedide {a rogo} }%eencﬁer comijo ﬁ'ﬁ\‘r‘nem do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido {a rogo).

34 Apor a impressjo digital da vitima/beneficidrio no alfabetizado.

37 Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) Assinar o formylédrio conforme assinatura do documento de identidade.

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAQ ALFABETIZADO:

-0 ndo alfabetizado di 4 escother de sua confianca, alfabetizada,Jmalor e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, a seu pedido (a seu rogo},
na presenca de 02 {duas) testemunhas maiores e capazes. A pessoa escoliida se compromete a dar-fhe ciéncia do inteiro contetido do Pedido do Seguro DPVAT,
antes do preenchimento e assinatura do mesmo. y

38 12 testemunha % Preencher com|o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.

39 § 22 testemunha % Preencher com{o nome completo e ndmero do CPF e assinatura da 22 testemunha.

|

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentacio de testemunha é imprescindivel somente para bepeficidrios/vitimas n3o alfabetizados.

mmumma

40 Lucal e Data k k . Preencher mdt ando o ioca% ea éata ée nreench:mento dg fermutane
. 4i - Aﬁmmdamﬁﬁém{mm} Assinatura da wnmag’beneﬁctana da mdemxagao cenfe;me documento de identidade.

42 Assinatura do Representante Legal {se houver} Assinatura do fjepresentante legal {pa:s, tutor curador} conforme documento de identadade
\ 43 k &in&t&ra do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado. y

Para mals esclarecimentos, acesse o site www seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:
Central de i {pa Has sobre indent: % Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifies: 0800 022 12 04 / Das 8h 3s 20h
SAC {para duwdas e reciama;ﬁes} odos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAL {para deficientes guditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
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SINISTRO 3200286599 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS EDUARDO DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO CARLOS EDUARDQ DE SOUZA
CPF/CNPJ: 70293033420

Posicdo em 16-09-2020 09:13:06
Os dados bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberacio deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

15/09/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das corresp cias enviadas

Data da o Ver
Referéncia
Carta Carta

24/08/2020 | NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO -

14/08/2020 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

&
DPVAT
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]
Processo n°: 0814084-51.2020.8.20.5106
AUTOR: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, juntar aos autos o Ultimo
contracheque, declaragdo do Ultimo imposto de renda e/ou cOpia da carteira de trabalho, para
comprovagdo de hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento da justica gratuita, conforme autoriza o art.
99, §2° do CPC, ou providenciar o adimplemento das custas processuais.

Publique-se. Registre-se e intimem-se.

Mossoré/RN, 17 de setembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

1 ',...,E-I.f'_ Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/09/2020 11:38:17 Num. 60257641 - Pag. 1
.:'-rﬁ':'..?': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091711381736000000057823840
o
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AO JUiZO DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE.

Em referéncia ao processo n° 0814084-51.2020.8.20.5106

CARLOS EDUARDO DE SOUZA, ndo menos qualificado no
processo em epigrafe, onde contende com SEGURADORA LIDER, também devidamente
qualificada, vem a presenca de Vossa Exceléncia, em cumprimento a0 DESPACHO de ID
60257641 , anexar aos autos copia do seu ultimo contracheque (maio de 2020), tendo em
vista que o acidente ocorreu em junho de 2020, encontrando-se afastado de suas atividades
labor ativas e sem receber remuner agao.

Nestes termos,
Pede e esper a deferimento.

M ossor 6-RN, 21 de setembr o de 2020.

ALISON MAX MELO E SILVA

OAB/RN 7580

i ..,.,'!.l_.-:-' Assinado eletronicamente por: ALISON MAX MELO E SILVA - 21/09/2020 16:17:40 Num. 60403531 - Pég. 1
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VIFRLIAU CUNSIRULULS L FMUNLAGGENSG LNNUSLINLALD LA
CN2J: 09.0B0.623/0001-96 CC: GERAL Adiantamento
g Mensalista Maio de 2020
Lumg:_\ NEme ¢o Fuacionanc T80 Dapanamenio Fifal
8483 CARLOS EDUARDO DE SOUZA 724110 5514 1
FNCANADOR Admissido: 11/02/2020
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
93¢ | ADIANTAMENTC SALARTATL 40,00 557,00 g
N
8
N E
2
. B
< e
8
Total de Vencimenins Towl g8 Descanles J
557,00 0,00 \J £
CEF 104 R
344-3 Agéncia: 2380 - ¥ worliue  E) 557,00 |
Saldrio Base Sal, Cantr, INSS Base Calc FGTS FG.T8 doMes Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.392, 49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IPETRO CONSTRUCOES E MONTAGENS INDUSTRIAIS LTDA
NPJ: 09.080.623/0001-96 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do Funcisnano CED Depanamento Filsa!
83485 CARLOS EDUARDO DE SQUZA 724110 5514 i
ENCANADOR Admissdo: 11/02/2020
Sdigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1t HORAS MORMATS 73:20 449,19 2
. 5] HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44:00 265,51 8
3697) HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110:00 673,79 ‘;‘:’: ;;%
250 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 8,34 3 §,
150 | HORAS EXTRAS 50% . 2:03 19,46 E z
988} DESCONTO HORAS AFASTADAS 44:00 269,51 (|~ & ]
998| I.N.S.5. 7, 64 87,89|] £ E
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 557,00 557,00 £ 2
&
2
3
Tetal de Vensimentns. Totad de Descontos ‘
1.420,29 514,40 \! &
IF 104 A
14-3 Agéncia: 2380 - X vatortimids [ 505,89 I
Saidrio Base Sal. Conir. INSS Bage Cilc, FGTS FG.TSdo Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.382,.4% 1+ 150,78 1.150,78 92,06 1.062,89 0,00

"} Assinado eletronicamente por: ALISON MAX MELO E SILVA - 21/09/2020 16:17:42
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA UNIFICADA CIVEL DE MOSSORO/RN
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

ms

PROCESSO N° 0814084-51.2020.8.20.5106

CERTIDAO

Certifico que a parte autora apresentou peticdo 1D60403531, razdo pela qual fago os presentes autos conclusos.

Mossor6, 21 de setembro de 2020.

ANGELA DE OLIVEIRA VASCONCELOS

Auxiliar Técnico(a)

ﬁ;
-..:':r - n' .
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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° 0814084-51.2020.8.20.5106
AUTOR: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

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.

Tendo em vista a crise sanitaria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposi¢cdo, se de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos,
independentemente da realizagéo de audiéncia de conciliacao.

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 Pdblico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 1 de outubro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformada Lei 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° 0814084-51.2020.8.20.5106
AUTOR: CARLOS EDUARDO DE SOUZA

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.

Tendo em vista a crise sanitaria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposi¢cdo, se de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos,
independentemente da realizagéo de audiéncia de conciliacao.

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 Pdblico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 1 de outubro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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