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COM_CLAUSULA “AD EXTTON"

Pelo presente instrumente de contrato, firma entre )as pa 2 um lado
doravante id m:s.:mddo como  contraga M éﬂﬁ
braule&ro{a& ’1@/&% portador
PO _“ WWWWW by o {ia:"
qI3. 133959 02? ) mnacly
f 3 L4

klaente r Rua
W-MQ&_ ' Ba;.rza. MQJ
W ) llww &om

i S. brasileiro, casado, advogado, ambos
92::2?2 fe;;m ‘g;:::ﬁ ua Rua Antonio Vieira de, $4 n° 986, Aeroportn, an
ante identificados como contratadoes, & prestacfs zos
Seguintes servicos profissiconais:
I- A pa:-:u.e contratante celebra com os contratados, a prestacdc de servicos
aﬁmmmm objetive de ajuizar ag#o prépria junts 3 Comare
de g -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Liger
dos Consodrcios do Sequro DEVAT S/A:
2~ A parte contratante, nfo pagard qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo gque, ac final na lide, ocerrendc procedéncia cahers. a
parte contratante, pagar aos contratades o valoar correspondente & 30%
{trinta por cemts}, sob o valor da condenacgio, independents da verba
sucuzbencisl & ser asbitrada pelo Juize da capsa:
3~ Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nfo desembclsars
quaisquer wvalorss 30§ contratados, o risco sera arcado pelos advogados
contratades, independente do dnus de desiocamentes, alimentacss,
contratagdc de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
finel da pretenssc reguerida, sende que, o presente firma-se na clausul
U ad sxitum”;
4~ Em casc de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em fave
de outros outorgados, deverd a parte contratante, pagar aos contratades,
valor correspondente 2 30% (TRINTA POR CENTO) 3@13 ¢ valor da causas
5~ Nos termeos do art. 2Z;, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 12a8¢,
cabersd a parte contratada, reguerer a expediclc do competente alvars
judicial, em separado ao da parte contiratante, ao fim da lide..
Elegem as partes, para dirimir quaisguer dovidas, e execuglo inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Rorte“
Nada mais a constar val © presente devidamente assinade para gue surtanm

seus jurldicos e legais efeitos.

ey

L
.
o

Mossord - Rio Grande do Norte, em 053 08/;@%7

Contratante: &gw \\B\N\y&\ﬁ\ N} 0&9 ()Qfl V0D

Contratado: HW

DAB/ 7469
Testemunhasg:
CPE n®
Testemunhag:
CPF n®

Digitalizado com CamScanner
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PROCURACAOQ “ap JupIcra”

Outorgant ﬁ%;%uﬁplaﬁaaa é& é&éb@ljttﬂ ; brasileiro(a)-
‘zwm p_ /i“ﬂ/ , //UZH 16\ , portador do RG n° {J|33463292 , e do
CPF n? QBHB’(Pfo 01'{ ' residente na
RUA: P J 4 %Umwi‘/ 0z , BAIRRO:

J %MW . éidade' /M{/@%@/‘C«]/ ~ Ric Grande

do Norte, nomeia & outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS

DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advegada, portadora da OAB/RN
7.469, podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S&i n°® 986,
Mossoré-RN, ao qual confere amplos e gerals poderes para o foro em
geral com a clausula “ad Judicia”, para ajuizar agdo de cobranca na

P
Comarca ¢ -RN, podendo a outorgada, confessar,

assinar, desistir, propor acordo, receber intimacdes, dar
quitagdo, transigir, apresentar réplica, opesigdes, firmar acorde,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acdo,
apresentar recurso e contra razdes, junto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todc processo até o final do julgamento,
representado ainda ©s interesses do outcrgante, podendo ajuizar
apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, Junto ao
Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para garantir o
direitc do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos

necessariocs ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 06 ) OF 12020 .

Outorgante: x%\j\)c\w@»ﬂu &ﬂ OQI\\)MM’)\ . .

¢ Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952. de
13/12/1994, que da nova redacdo ao art. 38 do CPC.

Num. 61496625 - Pag. 2



TERMO DE DECLARACAO DE POBREZA

gm*lmvuawo O\C OQH/’W’\ brasileiro.(a), %M_Aﬁtb @)\}(E,UO( (a),

[/ULW?ZUS%(L , portador do CPF n. O3.133.434 - 04 | podendo ser
intimado (a) no (3) Rua Vf&%dﬁ’ﬁb %Qm/n&d‘/ n. 02 Bairo -
W o b)) " fongri

-RN. Declara nos termos da Lei n.

1.060/50, que é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas progessuais na Agdo de Cobranca cfc reparacdo de danocs, na Comarca de
p M&Uw -RN. Afirma ainda ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente nio

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

/t/(#%{@‘w/ -RNem_06 10§ 2020.

Declarante: *?m’\)@!mo&&m dQ& \)QNM’?\

12 Testemunha:

CPF n° -

Residente-

2% Testemunha:

CPF n° -

Residente-

CP - Decreto Lei n2 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento pliblico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declarago falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se o documento & piblico, e reclusdio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco
contos de réis, se o documento é particular.

Paragrafo tnico - Se o agente & funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacio ou alteracio é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimenta de firma ou letra.

ol
s .. .
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA
FIRMADA NA LEIN® 7.115/83.

@ummﬁobo df SQLULU‘VO\ brasileiro.(a), (%W@b@ 6’5&%6/( (a),
ﬁlﬁmf:‘a ,_portador do CPF n. IN3.133. 43 - 04 . podendo ser
intimado (a) no (a) Rua ﬂ/’(&lm %&}/7/;’16(% n. 0z . Bairro -

m % M&lw | /l/{@%@n() ~ RN DECLARA , sob as penas da

lei que é isento de declarar imposto de renda, néo dispde de qualquer meio financeira

que lhe possibilite pagar custas e demais emolumentos judiciais . Firma a presente

declaragéo nos termos- _conforme previsto na Lei 7.115/83 . Estou ciente das sangoes
administrativas, penais e civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar

lavro o presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

/{/(ﬁw%ﬁ RN, em 06 /0§ 2020.

4

Declarante: ¥ &AW@A W 9 9 IKWA\HL;\A\

CP - Decreto Lei n2 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art, 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento & pihblico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a
cinco contos de réis, se o documento é particular,

Paragrafo tnico - Se o agente é funciondrio ptblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteracdo é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

e ey A
P
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DAI - Declaracéo Anual de Isento

Por Assessoria de Comunicacéo
Social — publicado 26/02/2016 10h54, ultima
modificacdo 28/06/2019 10h29

Informamos que a Declaragdo Anual de Isento (DAI) da
Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com
o objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF).

de 25 de julho de 2008 , deixou de existir a Declaracéo
Anual de Isento, a partir do ano de 2008,

A isencéao podera ser comprovada mediante declaracdo
escrita e assinada pelo proprio interessado, conforme

previstona [ o/ 7.115/23 ,

Ciente: (E’I\rt\l‘)l‘(\x“&{\n CQQ ()&J\)Qx‘m

[m] &3
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispée sobre prova documental nos
casos que indica e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art.. 1°- A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia,
pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante,
e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira,

Paréagrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para
fins de prova em processo penal.

Art.. 2°- Se comprovadamente falsa a declaragao, sujeitar-se-4 o
declarante as sangées civis, administrativas e criminais previstas na
legislacédo aplicavel.

Art. . 3° - A declaragio mencionars expressamente a
responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. . 5° - Revogam-se as disposic6es em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95°
da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackel
Hélio Beltrdao

Ciente: _&M&& cﬂo ( )L\)Q{ TR
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MINISTERIO DO TRABALHO

MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO :L
EMPREGO E SALARIO w

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ- SECRETARIA DE >
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita, presteza as profundas modificagdes
que se registraram, nestas décadas, na composigéo,

distribuigdo e-qualificagdo da nossa forca de traba- CARTEIRA DETRABALHOEP!
Iho.

3

Sem. nenhg@ agero, pod&se afirmar que este

- documento, iﬁuﬁﬂtos aki hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos spomqao do trabatha-
dor, fazendo 3s vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu- A
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das |
suas multiplas utilidades,

.
AR
5
3
AL AR A

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira'dc w
trabalhador e sua evolugdo profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque

- enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei
ra revela tragos importantes da personalidade e de
formagzo do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituivets, se constituem nas me- -
lhores garantias da preservagéo e da efetivagéo dos
seus direitos trabalhistas e previdenciérios.

1Y 524 s 000L0-RY
ASSINATURA DO PORTADOR

Almir Pazzianotto Pinto

E.'n;\\l nm.«mh\ln 019 00
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: - 4.o00teF
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 2

Empregadora 5 @,cvy\

| FRANCISCO ASSIS NETO- POSTO IGUANA

CNPJ: 08.350.555/0007-60

RUA: ROD BR 304 - KM 271

Bairro: BELO HORIZONTE CEP: 59.619-218

Municipio: MOSSORO ~ UF: RN

Esp.Estab: COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEL

Cargo: FRENTISTA %

Data de Admissio: 17 DE JULHO DE 2019

Registro N2: 000727 &
& Remuneragdo especifica: RS 4,77/H+ 30% DE

PERICULOSIDADE.

Lo G

Municipio
» Esp. do
& Cagel )V
s .

32
e

.......................

..............................

de 9......

Ass..do empregador ou a rogo c/test,
S s 28 ; : LR e 2.
ComBispenss CDIN® et il Com. Dispensa CD N? ............ : ;
: g e - 4
o Yep 52
iR G e SR - g et R AR e ot ; g

CONTRIBUIGAO SINDICAL -

, i Contribuicido

Ano Assinatura do Empregador
de Cz8 A favor de i

R
X ..rﬁ.‘,'__“ilﬂ
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Desblogueie seu cartdo e aproveite todos os beneficios.  Itaucard

Basta seguir estes 3 passos
para desbloguear. Confira:

ERI VANALDO DE OLIVEIRA 00000957
R PRES KENNEDY 2

ALTO S MANOEL

59628-315 MOSSORO RN

A

|

|

Se for 22 via, troca ou renovacao de cartao,
é s6 usar a sua senha atual ;)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA

PUBLICA E mJ;E_FfEs_,;rsKocmL
POLICIA —~MILIT

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
2° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA
. ESTADUAL
SETOR DE ‘[RAFEGO - (84) 33183196
SOLICITACAO DE BOLETIM DE ACIDENTE
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPL,| PRAZO: 7 4

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCOJ| $ITE:htips://mar.url.phv/boat/consulta/

POLICIA MILITAR N°. DO BOAT:
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE Ne
SETOR DE TRAFEGO —2° DPRE 0700520

1-LOCAL DO ACIDENTE

Local: |RUA RAIMUNDO FIRMINO DE OLIVEIRA Bairro: | ALTO DE SAO MANOEL
P. Ref. | TRANSBETE Data: | 04/07/2020

2 - VEICULO: V-02
Placa | NNN-4J69 | Cidade | MOSSORO [UF | RN
Marca/Mod. | HONDA CG 125 FAN KS [Ano  [2009/2010
Proprietirio | ERIVANALDO DE OLIVEIRA N° de Ocupantes I 01
Condutor ERIVANALDO DE OLIVEIRA Data de nasc. | 10/08/1977
Endereco RUA PRESIDENTE KENNEDY [N [02 | Fone | (84) 99813-1255
Bairro ALTO DE SAO MANOEL | Cidade | MOSSORO | UF | RN
CPF n° 913.173.474-04 |  CNH | 04412289491 | CAT | AB | Validade |  22/08/2022
Local de Trabalho |POSTO AMERICA

|3 - VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | RUA RAIMUNDO FIRMINO DE OLIVEIRA
Em que sentido? SUMARE / DOM JAIME CAMARA Em que faixa? l DIREITA
Versiio do condutor:

“Alega que transitava na rua citada, quado ao passar pelo V-1, 0 mesmo fez uma manobra de
retorno, saindo da direita para a esquerda nio dando preferéncia de passagem, como foi muito em cima no
momento da minha passagem nio deu para evitar a colisdo, com o impacto fiquei com varias escoriacdes e

- fui socorrido por uma ambulincia do SAMU para o HRTM, ao chegar no hospital foi constatado uma
fratura no joelho na perna direita. Em anexo Declara¢io de Ocorréncia do SAMU n° 138 e Boletim de
Atendimento Médico do HRTM n° 11071/2020.

“As informagdes contidas na narrativa do CONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideoldgica) e o 342 (Falso testemunho), Fazer afirmaciio falsa, ou negar ou calar a verdade como testemunha, perito, contador, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro”.

Assinatura do Condutor/ declarante | . EN\.\O/Y‘ J\)& JD J)) OQM} I)JUO

Observacio do Agente de Trénsito:

Versdo colhida dia 29/07/2020, na Sede do 2° DPRE.

Nome do Agente que registrou as informacdes l Deivid Neimar Siqueira de Oliveira
Posto/Graduacéo 3°Sgt PM | Matricula | 164.192;1 ‘ Viatura A ] Unidade 2° DPRE

23517\ Deivid {eimar S. Oliveira
Matridula: 164.192-1
Responsével Pelo Setor de Trafego do 2° DPRE.

.._1:....: -
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Autenticagdo N° do Boletim: 0700520 N° da Ocorréncia: 955953 Data Registro: 06/07/2020 Hora Registro: 12:24:05 Numero/Controle: 237C292F3193001A

'2 : ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA MILITAR
e,

I - LOCALE DATA
i ,f' /":) s
| Loea Jed ) 10 T 4

%~ COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DF TRANSITO
BOATO0700520

T}A‘ NG D "’)Z, i f:f’?f Bairro }\U a 540 7

y = £ Tk I8 £ I)J\f(?
Cidade/UF _N\ ) T% Tk Sap ﬂarﬂu ffbﬁono \(d VAR ] Pm\ﬁ)ﬁﬂl -
Data [0 1 ?o Hora do acidente . {/ Hora do remsunMDm da scmmm,?ﬂﬁﬂﬁ (7

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisdo Frontal

D - Colisdo Lateral
D - Colisio Posterior

- Colisdo Transversal

- VEICULO 01

Al
Plduuu(hass; ﬁ(({'\/ A /?

E] - Capotamento
- Chogue

(ldd\h WGS’YJPO’

D - Atropelamentn
- Outrofs)___

Marca/Mod. (T\/() f‘h‘ v

T

Ano

Proprietiri "\ i DC’ Onﬂ 1Gurs

"}(‘5 Qé\oﬂ()ﬁ

Condutor_{ (‘&QU e

Mxﬂ(;/u,"/? Q0 Sidn  ONF

a8

N° de Ocupantes

Enderego T‘\_,d Sl

V1

Data de Nase.
Fone Q\W i (? 4

S DI ONNCERAL
i1

Bairro,

Xhssong

Cidade

u,tzN_

CPF NI \ 'l ém??qq ? Validade Categoria
Local de Trabalho Fone
End N Bairro Cidade
4 - VEICULO 02:

-z }X ;
Placa on Chassi J }‘\I 5\/ L( ) ;/(}_ C ui.xdc{“) ﬁﬁ'@ ﬂ(" TH\/
Marea/Mod. \X(‘ afDN / C& ng 2 Cor ?/ﬂ LA Ano !
Proprietirio N“de Ocupantes
Condutor Data de Nasc. / /
Enderego N Fone
Bairro Cidade UF
CPF N2 CNH N Validade / [ Categoria
Loeal de Trabatho Fone :
End AN Bairro Cidade

5 - VEICULO 03:
fhos s Uy
Placa ou Chassi Cidade i
Cor Ano

Marca/Mod. N de Ocupantes T
Propristirio Drata de Nasc. [
Condutor N® Fone
Cnde UF
SRR Cidade et
Bairro s validade | / Categoris e
CPFNL e Fone
}.ocal de Trabatho. e B;ﬁrm_______—«-—-——-——--(fi““d"
Fad

6 - VEICULO 04

Marca/Mod. oo
Pmpnela

Endereco

CPFNC

B
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Prefeitura Municipal de Mossoré

Secretaria Municipal da Satde
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 138

Mossoré 22 de Julho de 2020

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios gque o usuario:
ERIVANALDO OLIVEIRA, 42 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisio Moto x Carro
Data da Ocorréncia: 04/07/2020

Local da ocorréncia: Rua: Raimundo Firmino de Oliveira, Costa e Silva (préximo ao
IFRN).

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hora do Chamado: 20h 05min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima apresentando trauma em MID, foi submetida a
imobilizagdo (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de
Satde (HRTM), conforme regulagéo médica do SAMU 192 Mossord.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Jodo Batista Gomes Nogueira,
54 anos, portador de RG: 743.533.
Estamos a disposicéo para mais informacées.

ORM
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 ‘ Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel /FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 11071 /2020
Admisséo: 04/07/2020 20:36:30

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:62608 - ERIVANALDO DE OLIVEIRA (42210 m25d)

Nascimento: 10/08/1977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700008141451302 CPF: 91317347404 Prof: .
Mae: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA Pai: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
Logradouro: MARIA DA COSTA DANTAS, 0
CEP: 59627578 Bairro: PRESIDENTE COSTA E SILVA Cidade: MOSSORO
Telefone;:84.998131255 Compl:
Motivo(alegado pelo pacients): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: VINDO COM SAMU Classificacio: PESO:
04/07/2020 20:33:29
HORA [, . P.A HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C./Pulso| TEMP. Glasgow RTS
20x90 q¥ o /&
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*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo ()Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC)

CIiD Proc. Data: |___120. Hr: z Médico:
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso em 04 de Julho de 2020. (Assinar e Carimbar)
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. SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 13077/2020 Dt. Atend: 04/07/2020 22:12 Dt. Impressé&o: 04/07/2020 23:23
Paciente: 62608 ERIVANALDO DE OLIVEIRA - Masculino - 42 anos 10 meses e 25 dias
BAA: HRTM 11071/2020 - Unid: .Quarto: .Leito:

Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM 1/RN

ARCISIO HAIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
HEMACIAS: 4,62 milhdes Masc: 4,5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhées
HEMOGLOBINA: 15,00 g/dl Masc: 13,5 a 18,0 g/dl - Fem: 11,5 a 16,0 g/d!
HEMATOCRITO: 42,20 % Masc: 40 a 54 % - - Fem: 37 a 47 %
V.C.M. 91,34 1l 80A 941
H.C.M. 32,47 pg , 26 A 32 pg
C.H.CM 3555 % 32A36%
R.D.W 13,40 % Valor de Referéncia: 11,5a 14,5 %
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS: 18.500 /mm3 (5.000 a 10.000 /mm3)
RELATIVO Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 00 (0A0%) 0 (00 A 00)
PROMIELOCITOS 00 (0A0%) 0 (00 A 00)
MIELOCITOS 00 (0A0%) 0 (00 A 00)
METAI_\MELOCITOS 00 (0 A 0%} 0 (00 A 00)
BASTOES 01 (3A5%) 185 (120 A 320)
SEGMENTADOS 77 (58 A66%) 14.245 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS 02 (2A4%) 370 (60 A 320)
BASOFILOS 00 (0A1%) 0 (00 A 80)
LINFOCITOS ATIPICOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
LINFOCITOS TIPICOS 14 (21 A35%) 2.590 (1200 A 2400)
MONOCITOS 06 (4 A 8%) 1.110 (240 A 640)
TOTAL: 100
CONTAGEM DE 259.000 /mm3 Valor de Referéncia:
PLAQUETAS: Récem nascidos: 250.000 a 550.000 /mm3
Criangas: 200.000 a 500.000 /mm3
Adultos: 150.000 a 450.000 /mm3
Método: Semi-automatizado: BS - 3000 plus
OBSERVA(}Z\O:
GIANNA MENDES RIBEIRO
CRF 1360
| i3]
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BAA: HRTM 11071/2020 - Unid: .Quarto: ;
Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM 1/RN

GLICOSE: 114 mg/d

Valor Referéncia: Em Jjejum de 80 a 100 mgral
Método: Enzimético - BS - 380 Mindray

UREIA: 50 mg/dl Valor Referéncia: 15 a 45 mg/dl

Metodo: Enzimético Colorimétrico - BS - 380 Mindray

CREATININA: 1 ,10 mg/di Valor Referéncia: 0,7 a 1,2 mg/d|

Meétodo: Enzimético - BS - 380 Mindra y

GIANNA MENDES RIBEIRO

CRF 1360
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: . Ne {}148520‘?651? - BN N2 014852076517 BILHETEDE SEGURO DPVAT
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULQ . L o - >
A COD. RENAVAM - AN.T.R.C. \.XERCiC! ;
Eﬂ : ” V i 2019 | ~ M A
NOME e . ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

ERIVENALDS DE OLIVEIRA | JRARA MAIS BIFORMACOES, LEIA NOWRBRG
# : AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 0221204
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e L GPF ) ONPY —— T PLAGA— .
g:\a 173.474-04 i KNN4J65 ‘
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{PASCAGEARMW‘%ICA»ETM\A% AE‘LICA?E lk@éSDLJ.NA l-“ : { : 913.173.474-D4 : h NNN4J568 |

: MANCAT MOTEED - s i a4 SRGeD {f’“ RENAVAM, —— MAHCA;QODELQ"--‘——————}
L’Oﬁﬁéﬂﬁu 125 FAN K& l 5 { *2’{,’271 ..’: 349123934 ”HO’NBA/CG 125 F‘AN Re . |
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iowzzza CILINDRADAS ‘ ARTICULAR P W [9 3 | sczacnmzxsaaeés |

COTA UNICA=———=—T—VENC. COTA UMCA—-——_{!— VENG/COTAS — ' IS
RE fojen | l 13/06/2013 PAGO PREMIO TARIFARIO

‘—- DENATRAN (RS} == —CUST! oo SEGURO (RS)—

i

P o2 i .
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A| 002844 3% R Esussr 3 race

PREMIO TARIFARIO (RS)T— IOF (RS) PREMIO TOTAL (BS) — DATA DE PAGAMENTO CUSTO DO BILHETE (RS) | 1OF @S} i [ TOLASERRSO 0 SESRI0 Y
{ Sae LrCEmNCTANENTO ; RAN: PAGO *#% *—@[vm:msa » f —} | |

OBSERVAGOES e = - = =~ PAGAMENTQ ———————————— . ——DATA DE QUITAGA

’ 2 [ ]coraunica DPARCELADO I ‘

SEGUBADORA L!DER DPVAT

CHNPJ 09.248.608/0004-0

HMOTOR: JC4IEIAS33043

1 JAN 20t9
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200356946 Vitima: ERIVANALDO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO BATISTA GOMES NOGUEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERIVANALDO DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 13/10/2020 16:07:14
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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° 0816013-22.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo 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 realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo 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 néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
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 conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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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-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. . Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de outubro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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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° 0816013-22.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo 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 realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo 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 néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgado
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 conciliag&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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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-vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. . Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de outubro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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