BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
Advogado
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OUTORGAL
inscrito na
escritorio d
59607-250,

DAB/RN, sab o numero 14.511 e no CPF sob o nimero 072.018.044-99, com

D: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES, brasileiro, solteiro, a?gado,
N, CEP:

advocacia na Rua Frei Miguelinho, Doze Anos, nimero: 1291, Mossorod/|
el: (84) 9 9804-0022, e-mail: advbrunorafael@gmail.com.

ERES: Os das. clausulas “4D JUDITIA” para praticar todos os atos judiglais, in

o PO
soliflum ou cada um de per si, € irrdependente de ordem de nomeacdo, agir en Idefesa
dod|interesses do(s) outorgant®(:), podendo propor para quem de direito as acdes

dcial federal.

antias devidas, firmar os rP'spectivos recibos, fazer recadastramento, bem como
sentd-lo perante a entidace hancéria que recolhe o referido beneficio, porendo
tanto, assinar documentos, atualizar dados cadastrais, alegar e prestar
gracbes e informacdes, soli:itar senha e cartao magnético, solicitar bloqueio para
fins fle empréstimo consignadw, =nfim, praticar e recorrer a todos os meios| legais

ghsarios ao fiel cumprlmento dn presente mandato.

% ) 2 de, @&‘J’Lﬂﬁw de, 0K ()

Rua FrellMiguelinho, Doze Anos, nimero; 1291, Mossord/RN, CEP: 59607-250
Tel: (84) 8 9804-0022, =-nail: advbrunorafael@gmail.com
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Declaracdo de Hipossuficiéncia

ISCO IDELBERTO LEITE, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF:676.247.454-
nte e domiciliado na Rua Maria Pinheiro de Freitas, N°746, Itau/RN.

ara os devidos fins que se fizerem necessarios que em funcdo minha
financeira, n3o tenho condicdes de arcar com o pagamento das custas
is, dnus sucumbenciais e quaisquer verbas atinentes ao exercicio [de meus
sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos térmos do
inciso LXXXIV da CF de 1988 e da lei 1.060/50, e por fim requeiro, portanto, o
da assisténcia gratuita.

ITAU/RN ,_04_ de, dezembro de,_ 2020

DECLARANTE
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2a Via de Fatura http://autoatendimento cosern.com b/NDP_DCSRUCES_D~hom...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA 7
Tarifa Social de Energia Elétrica -ILei 10.438, de 268/04/02
Linacoes

COMPANMHIA EN| Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO -TELEATEN 'TO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, A ao de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO E idoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 c OSE RN Agéncia Reguladora de Servicos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.156/0001-31 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 20045199-0 NWCEs LS LYY Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligacao Gratuita de nes fixos e méveis
) i
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA RSCAL TA CONTRATO
FRANCISCO IDELBERTO LI 27!1 1’2020 s TR
DATA DA APRESENTAGAC §° DO CLIENTE
CPF: B76.247.454-53  NIS: 0407806525 TOTAL A PAGAR (R$) 20/11/2020 3000170802
= o 00 NUMERO DA NOTA RSCAL N*IDA INSTALACAD
ENDEREGO DAUNIDADE QONSUMIDORA L 051680108 0000307301
RUA M ARIA PINHEIRO DE FIEITAS 748 Sarie: U
CLASSIFICACAD
FELICIDADE/AREA URBAN, B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
58855.000 ITAU RN Monoféasico
As  condigbes gerals fornecimento  (Resolugdo ANEEL| [RESERVADO AD FISCO
414/2010), tarifas, produtol, sarvigos prestados e tributos ss| |
ancontram & disposicdo, pfira consulla am nossas unidades da| 19F5.7051.0D7F.C345.ECCD.4A32.831B.0845
atendimento @ no site osarn.com.br

| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
Descmc.ﬂ: J[numnme” PREGO || VALOR (RS)
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 0,11305427 338
[ B
Consumo-TUSD superior a Jp até 100 kWh 81.00 0,19380733 11.82
| cConsume-TE até 30 kwh 30,00 011083376 332
| Cansumo-TE superior a 30 i#té 100 kWh 81,00 018017218 11.60
IC_ﬂ.ﬁ-Pamall Subvencion 5,85 :
Tarifas Aplicadas HIST) 0O CONSLINO
Muita por straso-NF 0501 1 - 2211020 0,89 KA
Juros por atraso-NF 050158§i81 - 22/10/20 0,34} ||| otsmsmaZTUR b8 30 i BORSZIN || pov #
| Consumo-TUSD superiorn a 30 sté 100 KV &, 1474530¢ ouT 119
Atunlizacio IGPM -NF 0501SHi61 - 2210720 0.75 | consume-TEaté 30 kiWh ansaonss || 8
= | o ~ - | N Conzume-TEauperior a 38 abd 100 kWh 814470200
AGO 1o
[ TOTAL DA FAJURA i I I .78 COMPOSIGAD DO CONSUMO e "
I S | N | S | N Eh - Jm 108
| ||| INFORMACOES DE TRIBUTOS | | Geraghe de mergia s0 sem || MA 5
[ ICMS M PIS I COFINS e am | ASR i
BASEDE || . | VALOR Df) || BASE DE || ,, || VALOR DO| BASEDE || . || VALORDO| el sy marl [ e
r ]
cALCULO I % || imposTy | cALcuio|| * || imPosTo | cALcuio| * ;[ IMPOSTD | | Sresrer Suteriaie s am e "
- | 4 i Tributes 748 mpE JaH 130
3013 |[1800][ 542 3013 |[108] 031 [ 3013 (48] 148 | | by e e snergm s LM o .
‘I TOTAL ELAE] we NOV a4
5 J ( DURAGAO E FREQUENCIADAS |
DEM ONJTRATIVO DE CONSUHM O DLGTA NOTA 11SCAL b -
J DESCRIGAO " CONJUNTO 1 VALOR
‘ mmm PO DA ANTERIOR [ ATUAL [ e |l “a Il | | AFURADO,
i PNGAD TliokTa |[Leumal|_oata | Larruma)|OAS|| I | own |
000000002151344138  CAT  ZAM0/2020 4,849,00 201172020 4.940,00 28 100000 D000 94,00 | BIC o, de noras sem Energia
i FAC-No.de veres sem Energia
| OMIC-Duracko maxima de
| Interrupgdo continua
DICRI-Dur de
| | Interrupgdo em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIM A L URA: 211272020 [EUSD Valor do Encarge de Uso= RS 11,57
INFORMAGOES IMPORTAN TES NIVES DE *Nslo
Pagus no panto mais perto dle voce! ag correios itinga: rua fausto pinheiro, centro / antonio quental martine TENSAQ HOHIN‘;L{\;] il i ITE DE VARIAGAD(V)
| me: rua fausto pinheiro 175/}FentroLista completa em www.cosern.com.br."
0 pagamento desta Nota FisgallFatura deve ser feito somente em espécle. NIMO || MAXINO

Na data da loitura » bandeiriflem vigor & a Verde. Mais informag8es em www.ansel.gov.br.

|
O cliente & compansado quifhdo ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento. 220 202 | Ea)l
Pagto. em atraso ga ra multd[R%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagho da farifa Social de Enargis Elétrica criada pela Lei N® 10,438 de 26/04/02 - RS 31,87 . AUTENTICACA N ECANICA ‘

O Cliente # compensado quindo ha descumprimento do prazo definido para os padrBes de stendimento comercial.
Acesse www.cosern.com.brf} confira nosso Aviso de Privacidade.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I e ivennscennenasnrrsrnins srsnssmsiasspanrmany i P PSP
i - RS A

DESTAQUE AGUI
CONTA CONTRATO M ES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAME|
000676114017 | 11/2020 0,00 27/11/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| Este canhoto sera usado em|leitora dtica.
PAGAMENTO ATRAVES|DE FICHA DE COMPENSAGAQ AUTENTICACAO MECANICA [
\
‘ 04/12/2020 08:34
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"4 "Wl Seide __Saude INTERNAGCAO HOSPITALAR

_ e Identificagao do Estabelecimento de Saude
1 - Identificag8o do Esfabelecimento Solicitante ~2-CNES____ _

3 - Identificagdo do Esfabelecimento Executante "4 CNES I
Hospital Dr. Cleodon Carlos de Ardrade ‘24’09 2 ? 5
Identificag@o do Paciente

5 - Nome do Paciente 6- 6 - N° do prontudrio:

FRANCISCO IDELBERTO LEITE Cetnase. [ Tiwlo [ CPF (] RG B N°: 001438.227 | 98012
7 - Cartéo Nacional de|Satde . Ragalcor - 8 - Data de Nascimento —-—0-8ex0 - -
28/10/1968 o 1- Mascuilno
10 - Nome da Mae ou Responsavel - 1 - Telefone de Contato
TEREZA MARIA LEITE.
12 - Enderego | Rua, NI, Bairro ) : - :  mrme e
MARIA PINHEIRO DE FREITAS ., 1 | [CENTRO
13 - Municipio de R ia - — == === 14 - Cédigo IBGE Municipio — - 15-UF —-16-CEP - — - —
ITAU ! RN | sgessooo

37 - Principais Sinais diBintomas Justificativa da Internagao

C7E LT riis DE Guepe Of e,
£ TN o facn @) r R lpe oo
v vwle @

18 - Condigbes que Jusfificam a Internagao
LR ATE PE  Thettnguy COICHL %

19 - Principais R de Provas Diagndsticas (Resultados de Exames Realizados) e o e

Furaly Climics + AL ‘

2 4
Jé;;cn ndstico Inicisl | 9 . 21-CID 10 Principal - 22-CID 10 Secundario | ' 23 - CID 10 Causa Associadas
DAFsAp Dy FEnen IR )
Procedimento Solicitado

24 - Descnclio do Procetfimento Solicitado 4 . 25 Codigo do Procedimento ,f

&) .y -4 ~—
CTES AR E v A | | 4.6 6)_0 505 Z¢
26 - Climca 27 <|Carater Internacao 28 - Documento 26 - N° go Documento (CNS!CPF)doPmﬁsmnal dlicitante / Assistente -
1-C. Cirtrgica 05 cns ] cer[X] | @ I {1 3% 5 g 370 Z( y S

30 - Nome do Profissional [Solicitante / Assistente 31 - Data Solicitacao 32. Assinaturaew' ioiB4gistro no Conselho)

DANILO L. DE PAIVA 7 16/11/2018

Preencher em Caso de Causas Externas ( Acidentes ou Violen as l'/
36 - CNPj da Seguradora 37 -

_ 1 38 - Séri
33 - ( ) Acidente de trans W o e "

) RS VP (SN S | ; bl 2
34 - ) Acidente T ‘ : Ml i
( )Acidente TrabaihdiTipico 39 - CNPj da Empresa Y 40-CNAE Empresa 41 - CBOR

35 - () Acidente Trabalho|Trajeto

42 - Vinculo com 2 Previdénbia : !
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado { ) Nao Assegurado

utoriz
43 - Nome do Profissional Aftorizador A a‘;—a o .44 - C6d Orgdo Emissor  Numero da Autorizacio
M 24094(?_7_’04
45 - Dogumento .46 - N* do Documento (CNS / GPF) do Profissional Solicitante / Assistente

ens [ cer[] EJ

47 - Data Solichagao 48§ Assinatura e Carimbo ( N° do Registro do Conselho )

| 16/11/2019

:" .1. Assmado eletronlcamente por BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES - 06/01/2021 11:41:26 Num. 64158148 - pag_ 1
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE£NDRADE

BR 405, Km 03, Bairro Arizona. Pau dos Ferros RN, Teletox (841 3353

PRONTUARIO MEDICO PARA INTERNA

Nome: FRANGISCO IDELBERTO LEITE [ PRONT: 98012
Nas 28/10/1968 1--r;flé.scﬁl_i_nc VIUE o PEéé;DOR Cert.nasc. [] Titule [] CPF E] RG ] N° B —"06.1“938 22? o
Pai  MANOEL ALVES LEITE Mae: TEREZA MARIA LEITE ﬂ B
Endereco: MARJA PINHEIRO DE FREITAS 746 CENTRO L 7

Cidade: ITAU UF: RN Responsavel  CNS-700 5054 5411 1260

Enderego do ijponsavel FONE 84 9965? 8018 o l _
irargica Enfermaria ) { Leito: /)
a

Admisséo: 16/ 1{._'29_1_3_/ DatadaAlta: 24 /7. ?QE}[ de Permanénma 79

—_—

Diag Inicial:

Servico: 1-C.

Diag Principal:

Sumario de histéria Clinica, exame e tratamento

Compiicagéés: |

Complicagdes dg alta: = ©
[

|
Causa imediata ;'io Obito:

‘ DAN:{O L. DE PAIVA
Hora: 19:47 Médico: CRM 6906
, CPF

Num. 64158148 - Pag. 2




ENFERMARIA:

SPITAL DR. CLEODON CARLOS DE ANDRADE /l
< RN, Telefax (84) 3351-9840

BR 405 - Km 03 - Bairro Arizona, Pau dos Ferro

EVOLU(;AO MEDICA i i)

NOME;\:’VL UWC/& M\Q“ & ‘j\-\ﬁ_{lDADE?_{_ EGISTRO:

EVOLUCAO MEDICA

DATA

W | ] T

2 Digpps i B FAwan £
S f A1)y o  TALLD s ries | pIek s

s
N
=~
Q
§

e o e

72— - — —
£ EC/‘,'LI I} '1..:.7:3'(, ﬁ)' ,‘J ‘_/["(_ f‘_ff .:[.’ ’LLL /‘}’, /1-'7/&(, J*'r";”d—/‘/';f/t:’l-'(
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(CW T4 ~Selicryp At lighed  Plle Cfntcq ME DT
JC}fL/( -9‘7‘ () J‘{ h “Jf’ /l/ ﬂé/ ] M.r
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANE?RADE

BR 405, Km 03, Bairro Arizona, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840
PITAL

REGIONAL .

BOLETIM OPERATORIO |

vacieme] [ (DELFEND _ LEITE Req ,
Diagnéstico Rré-operatério: X ,n.[’/? e JJ:":,
o

Tipo de Opgracao:

Diagnostico [POs-operalorio:

Relatdrio Imediato da Palologia:

Acidente dufante a operacao:

Exame radiojogico no ato:

INTERVENCAO
(R & Duracao: -"'_5 Al

P ’ g — " )
Inicio: 0 Fs5sH rérmino:  ~

A AL
Dg. Phrie  PAA7

1° Auxiliay: /7/? L EADN

Cirurgiao

2° Auxilidr: ) T
o

3° Auxiligr: } ' e |

Iinstrumentador:

Anestesigta: f:)/.’. {Q/fz""‘/ (&, /C/”;’ ek /707

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

b/ P £ PO Jop  JERELAZ |

@' PATNET 19 ) MIE (o CLlpnéxipowe |

Gl Posafll  £10 0f Kot ~< & &5 v | 779
€

() VSl gpe  FENS (gon TR PE 5K

I S VA

s &
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A FEBERATIVA DO BRASIE

s TERII DAS CIDADES

. ONPEf-——— - PLAGA—————""
u‘ 17’.2“—!0 *I = L7882

'r—mam UF"—-[
| MZL79R2Z /RN

= > T e e e e
;) Wf‘ fmgfif 9CZRC1 1532
i
e PREMIC TARIF
I FADA LR A -— e NS ) =y | ———DENATRAN (353 = DO SEGURO RE—
002645 3X | |

memmn [~ IOF {75} mamuma—i

i : i#
’ £ — . ——DATA DE QUITAGAG

BET/ 38

1-:--& Assinado eletronicamente por: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES - 06/01/2021 11:41:26
-ll?'- ~ https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=21010611412607300000061482263

Num. 64158148 - Pag. 5



B INVALIDEZ

-cara_30 -

Pag. 01033/01034

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.

Seguradot] andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de s
( Ll BER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 08
..... S Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC,

telefone 0800 022 81 BY. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue pa
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da

Para consultar o
da a sexta-feira,
022 12 04 (Outras
horas por dia, no
0800 022 12 06.
a.

Rio de Janeiro, 7 de Maio de 2020

N2 do Pedido da
Seguro DPVAT: 3200100683 Vitima: FRANCISCO IDELBERTO LEITE
Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO IDELBERTO LEITE

Informamos quI o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de epcordo com as
I

informacdes abgixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS 3.206,25
Danc Pessoal | Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

% Invalidez Perfnanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Graduacao: Emfrau leve 25%
Valor a indenizdr: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: |Perda completa da mobilidade de um dos ombros
25%
Graduacgao: Errfmu leve 25%

% Invalidez Perfnanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Conta:

existam despesiis devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda

3o solicitadas,

Uma das cobertpiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementarz- DAMS. Caso

retorne ao mesfna ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do p
DPVAT da cobergura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar
beneficiarios do [Sequro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradordlider.com.br/recomeco.

ido do seguro

I
mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Segura&ora Lider para

Num. 64158148 - Pag. 6
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0800029-43.2021.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Vistos.

Compulsando os autos, constata-se que o instrumento procuratorio apresentado néao foi
assinado, tendo sido tdo somente aposta uma digital.

Para que seja reputada valida a procuracéo assinada a rogo (analfabeto), esta deve ser
subscrita por duas testemunhas (art. 595, CC), consoante indicado pelo Conselho Nacional de
Justica no PCA n° 0001464-74.2009.2.00.0000, o que nao se verifica no presente caso.

Ante o exposto, nos termos do art. 321 do CPC, intime-se o autor, através de seu
advogado para emendar a inicial, regularizando o vicio de representacao processual, juntando
instrumento de procuracdo publica ou procuracdo assinada a rogo, com duas
testemunhas instrumentarias, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da
inicial.

No mesmo prazo, deverd a parte autora juntar aos autos o Boletim de Ocorréncia
Policial relacionado ao fato em questéo.

P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, datado e assinado el etronicamente.

fra Assinado eletronicamente por: ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR - 13/01/2021 10:30:39 Num. 64190983 - Pég. 1
't " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21011310303938800000061512162
1 NUmero do documento: 21011310303938800000061512162



(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR
Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR - 13/01/2021 10:30:39 Num. 64190983 - Pég. 2
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011310303938800000061512162
1 NUmero do documento: 21011310303938800000061512162
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0800029-43.2021.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Vistos.

Compulsando os autos, constata-se que o instrumento procuratorio apresentado néao foi
assinado, tendo sido tdo somente aposta uma digital.

Para que seja reputada valida a procuracéo assinada a rogo (analfabeto), esta deve ser
subscrita por duas testemunhas (art. 595, CC), consoante indicado pelo Conselho Nacional de
Justica no PCA n° 0001464-74.2009.2.00.0000, o que nao se verifica no presente caso.

Ante o exposto, nos termos do art. 321 do CPC, intime-se o autor, através de seu
advogado para emendar a inicial, regularizando o vicio de representacao processual, juntando
instrumento de procuracdo publica ou procuracdo assinada a rogo, com duas
testemunhas instrumentarias, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da
inicial.

No mesmo prazo, deverd a parte autora juntar aos autos o Boletim de Ocorréncia
Policial relacionado ao fato em questéo.

P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, datado e assinado el etronicamente.
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(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR
Juiz de Direito
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MM. JUIZO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE APODI, TRIBUNAL DE
JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

PROCESSO N° 0800029-43.2020.8.20.5112

FRANCISCO IDELBERTO LEITE, ja devidamente qualificado nos autos em
epigrafe, por seu advogado, nos autos da presente acdo, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, em atencdo ao Despacho retro, APRESENTAR PROCURACAO, devidamente

assinada por duas testemunhas.

Diante disto Exceléncia, havido a parte Autora sanado a deficiéncia na inicial,

a mesma vem solicitar que seja dada continuidade ao processo.

Nestes termos,
Pede e aguarda deferimento.

Severiano Melo/RN, 27 de janeiro de 2021.

BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
Advogado OAB/RN 14.511
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BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
Advogado
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OUTORGADO: BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN, sob o nimero 14.511 e no CPF sob o numero 072.018.044-99, com
escritorio de advocacia na Rua Frei Miguelinho, Doze Anos, nimero: 1291, Mossord/RN, CEP:
59607-250, tel: (84) 9 9804-0022, e-mail: advbrunorafael@gmail.com.

e PODERES: Os das:cldusulas “A0 JUDITIA” para praticar todes os atas judiciais, in
solidum ou cada um de per si, e irdependente de ordem de nomeac3o, agir em defesa
dos interesses do(s) outorgante(s), podendo propor para quem de direito as agBes
judiciais competentes como 'a‘l‘ntor(es) ou réu(s), assistente(s) ou oponente(s),
embargante(s) ou embargado(s) e defendé-lo(s) nas contrérias, segundo umas e
outras, até final decisdo, usand» s recursos legais e acompanhando-o(s), conferindo-
Ihes, ainda os poderes expresscs para acordar e assinar termos, dar guitacdo e
receber, podendo ainda substabelecer, desistir e também para renunciar a quantia
excedente aos 60 (sessenta saldrios mmlmos) na propositura da agdo no juizado
especial federal.

e Para representd-lo perante o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS,
requerer beneficios, interpor recursos as instdncias superiores, receber mensalidades
e quantias devidas, firmar os respectivos recibos, fazer recadastramento, bem como
representa -lo perante a entidacle hancdria que recolhe o referido beneficio, podendo,
para tanto, assinar documentcs, atualizar dados cadastrais, alegar e prestar
declaragdes e informagdes, soli:it: ar senha e cartao magnético, solicitar bloqueio para
fins de empréstimo consignade, Pnﬁm praticar e recorrer a todos 05 meios legais
necessarios ao fiel cumprlmentc- dn presente mandato.

Nowl/RY .23 ge, Cefilnd  4,2020

RuaF  Migu 10, Dioze Anos, ntmero: 1291, Mossord/RN, CEP: 59607-250.
Tel ! 9 9804-0022. 2-rnail: advbrunorafael@gmail.com
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PODER JUDICIARIO DO ESTAB(_) DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0800029-43.2021.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO IDELBERTO LEITE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Vistos.
Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Da andlise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo
gual as circunstancias fatico-juridicas da lide inviabilizam a conciliagdo neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora Lider adotou a politica de ndo conciliar nas
acles que discutem a cobranca e/ou diferencas do pagamento de indenizagbes do Seguro
DPVAT, alegando a existéncia de fraudes, razdo pela qual deixo de marcar audiéncia prévia
de conciliagdo prevista no art. 334 do CPC, nada impedindo a designagao posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Havendo questdes preliminares, reconvencdo e/ou alegacao de fatos impeditivos,
modificativos ou extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze)
dias.

Em seguida, desighe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com
especialidade de ortopedia/traumatologia, nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider,
no prazo de 15 (quinze) dias apos realizada a pericia, contados da data da intimacao,
independente do resultado.

Oficie-se ao NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e
agueles elaborados pelas partes, ou, alternativamente, inclua-se no Mutirdo para realizacao
de pericias do DPVAT, adotando-se a providéncia mais célere.
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Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesées sofridas pela parte autora?
2- As lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesbes tornam algum membro ou
funcdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das lesées resulta

incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- A incapacidade, se parcial, é completa em relacdo a parte do corpo afetada ou

é incompleta? 9- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussido da lesdo é intensa
(75% ou mais), média(50%). leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes,
devendo os advogados serem intimados pelo DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem
sobre o0 mesmo, no prazo comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para
levantamento dos honorarios periciais.

Apos, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.
P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, datado e assinado eletronicamente.

Assinado €l etronicamente

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Apodi

BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n° 0800029-43.2021.8.20.5112 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Requerente: FRANCISCO IDELBERTO LEITE
Parte Requerida: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

CITACAO

De ordem do(a) MM(a) Juiz(iza) de Direito, Dr(a). ANTONIO BORJA DE ALMEIDA
JUNIOR, serve o presente para CITACAO do(a)(s) parte(s) requerida(a)(s), para, no prazo de
15 (quinze) dias, responder aos termos da inicial, sob pena de decretacdo da revelia e de se
presumir como verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pela parte autora, nos termos do
art. 344, do CPC/2015.

OBSERVACAQ: O prazo para apresentacdo de defesa é contado da ciéncia eletrdnica do
presento ato.

Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Apodi/RN, aos 1 de fevereiro de 2021. Eu,
FABIANA GOMES MAXIMINO, Servidor(a) desta Vara, o digitei.

(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

FABIANA GOMES MAXIMINO
Servidor(a)
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