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"DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

PROCURACAO

OUTORGANTE:

ADVOCACIA

‘ - -
-
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AN , o
OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, Dr. TTAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n” 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 15.869, todos com endereco profissional na Rua
Desembargador ~ Dionisio ~ Filgueira, n® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagoes/ intimagoes/ notificacoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos ¢/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢ao Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, dircta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, 98 1 O6 ;.2018

TEWer Roniyg Pimle Framen

<

OUTORGANTE
Mossoro/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, : - A i (B4) 9.9980-4244
/ ila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 32637561 - pag_ 1
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DR. ABEL MAIA

L MAIA

TADVOCACTA

Advogado - OAB/RN 12.240

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

I;'u,

2 51 ESP//Q/\/ Cf’/—n—

i,_@mgg__am

064, 435, BRA- 62, Anickrile o cloriciliade ra Rua

M@L&@mm,_t\/ 2 381A, Stz ,

CEP. 59645~

O8O,  owoncre /LN,

, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n” 13.105/2015 - Novo Caodigo de Processo Civil

(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas

e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossoro-RN, o8 / ol /,g’ff J?

/ Fllype Ramte Pits Friomto

DECLARANTE

Mossor6/BN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092814590929100000031538705
Namero do documento: 18092814590929100000031538705

(84) 9.9482-4082

(84) 9.9980-4244

©(84) 9.8773-3770
abelmaiaadv@gmail.com
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ALBERTO Db FRANCA
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59618 -(130
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CONSUMO AGUA (H3Y: 14 DATA LETTURA: 6,047 0014
LETT. ATUAL: 230
LEIT. ANT.: 260
DIAS CONSUMO: 3 i
HISTORILG &F CONSIIMD
REF Coisun REF CONSUMG KEF CONSLIMO MEDIA
2472918 16 V2018 1 12007 a1y 14
V32018 1% aro iy g 112017 15
DESCRICAQ CONSUMO TO'”\L(R$)
AGUA
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REF 201302 L1124

RIBUIOY FEASE DF (alcalo PI’R"‘HH’UA\L(%} VALOR ¢ LHPGSTO

PIs 98,31 1.65 1,62
COF INS 98,31 7.6 7,47
© WENCIMENTO: 13/65/°018 TOVAL 5 PRGAR, 160,62
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SeCRTARA D 574000t scunmca usuca ¢ nsasocs. BUETHDE OCORRENCIA DEACIDENTE OF TRANSITO

POLICIA MILITAR

]
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE B 0 A T v ¢
| 1OCAL F DAY
Local _ . L Povog’: =: o Moca, ) _ RBaitio ¥ Gy,
tidade U} RAITDVIRS — e e PoRel _rlgoin gy QUEY L v
PData__ - s o Haa de acidente i e Nt do pegintro e  Diadasemana a4 o

2 ONALREZADANOCORRENG A

D - Cubsin [ ronta! u ¢ abisao 1 aterd u Capotamente J Vropehipmento
3 Calisan Postenn a S ohsae Transs el D -4 hoqur u BTN

IoNVEICHEOM:

Plava an € hassg '\l Ny S T . Cidineke Mo .y . (O
Manrea Maod, . ‘!T.{ N OA rl(:'\)) _ ey ":"‘ SIh Ao sdn I,‘, ‘.&iﬁv .
Proprictario 2 Y g ATy LG Trewe® N dle Ocipantes QQQ.
Condutor___ o - Darrae de \il\"-,,_vvl e __/'____
Fndereco_ g [ARAE HGC T 0 Ae) . e NGV bene __.‘;;.j,_&w_ . 0.Y
Bairva WS Cidade_ My Do S N B
oreN__ e ONEN . = Vadidade _ _L_ __.[ . CCateparia
L ocal de Trabalho A A . o bone _
bood, [, N\ Hairro Cidade ——
4 - VEICUT O 02
Placa oo € hass _ . e Cdade Cr_ —_—
Marca Maod. it B \ue____ . /,,_ -
Fropeictatie ___ et o e N e Ocupintes _ _
¢ ondutor e I o N o Datade Nase. / . ,/,
I ndetegn . e N Fone . -
Rairio Crdade _ T T 2
CPrPE N NN . Malidade I / t atevarne
1 ocal de Trabatho___ R fone . _
tnd. i P N ... Buairro Cidady R - ——me
SSAFICLEO 0
Plhaci on € sy e Cadide 1|
Narea Maod. - _twor e e e s e S\no .___./ -
Proprivtario .- R e Node Oenpantes
Condutor — e PatadeNane, L
I ndereco - . e N bane
BWawreo . __Crdade e e —— U N
(IS i €NV M alidade .1 . I Categnnin,
L ocal de D abatho o e Fune
tondd e e N Ko — € idade
o - VEICULO 04
Placa ou Chassi Stdade R [\
Murca Mad. Cor \na /
Proprictano N de Qeoprantes -
{ ondutor Matade Nave. [ i l' I
I nderega N Fone [
RBairro ¢ idade te
«CPE N CNHEN Malidade j j Lulegotin
L.ovil de Trabalho Foneo__ .
tnd. N\ Bairrn CCidade L
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 32637582 - Pég.
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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° 0501118
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE

1 - LOCAL DO ACIDENTE

Local: | Rua Prudente de Morais Bairro: | Pareddes o
P. Ref. | Proximo ao Queijo Caico Data: | 09/05/2018
2 - VEICULO: V-2
Placa | NNY-8692 | Cidade | Mossord [UF [ RN
Marca/Mod. | HONDA BROS 150 ESD [Ano  [2011
Proprietario | CARLOS ALBERTO DE FRANCA N° de Ocupantes [02
Condutor FILLYPE RONIE PINTO FRANCA Data de Nasci. | 06/08/1999
| Enderego Rua Marechal Floriano ] n’ 1387-.-1 [ Fone [;8825-4181 s
' Bairro Pareddes [ Cidade | Mossord - | UF | RN
CPFn’ 064.435.824-62 [CNH n°[ 06955983678 | Categoria | AB [ Validade [ 217117201,

"Local de Trabalho | Desempregado
‘ 3~ VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | Rua Venceslau Brais
Em que sentido? | Centro / Paredoes | Em que faixa? | DIREITA
Wersﬁo do condutor:

‘

I “Alega que deslocava na via acima citado, que 0 mesmo estava indo buscar a sua mie no trabalho,

l quado no cruzamento com a Rua Prudente de Moreias olhou para sua direita em seguida continuou sua
trajetoria, foi quando um veiculo nio identificado colidiu na sua lateral direita, com o impacto fiquei com

i varias escoriagdes e fui socorrido para o HRTM por uma ambuldncia da SAMU?, ##diiddiddoiik

|

“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 afirmagao falsa, ou negar ou calar a verdade como ha, perito, ¢ lor, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro &3

i) it A 1) 1 \‘l'n‘ll‘

—

| Assinatura do Condutor l.j;ny"je Romie Pl FyanaCa

ﬂObservm;ﬁo do Agente de Trinsito: Tiel

¢ " ado.
r Versio colhida dia 06/06/2018, na Sede do 2° DPRE. E\} OB ’ t>'£)’9

i ue Lrs
Sd. Deyved Thiago Fernandes Dantos
.y i . P . Matricula: 202.021-1

l Nome do Agente que registrou as informagdes J Deivid Neimar Siqueira de Oliveira
!Esto/(} raduacio 3° Sgt | Matricula ‘ 164.192-1 » \ Viatura ‘ seese ] Unidade ] 2° DPRI

Responsavel PelolSetor de Trafego do 2° DPRE.

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092814593213800000031538724 Num. 32637582 - Pag' 2
Numero do documento: 18092814593213800000031538724



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° 0501118
SETOR DE TRAFEGO -2° DPRE

1 - LOCAL DO ACIDENTE

[Local: | Rua Prudente de Morais Bairro: | Pareddes

F Ref.  Préximo ao Queijo Caicd Data: | 09/05/2018
2 - VEICULO: V-1

| Placa } NNY-8692 l Cidade \ Mossord \ UF | RN
Marca/Mod. | HONDA BROS 150 ESD [Ano [2011
Proprietario CARLOS ALBERTO DE FRANCA N° de Ocupantes l 02
Passageiro | LIGIA GOMES PINTO FRANCA Data de Nasci. | 07/07/1972
Endereco Rua Marechal Floriano [n° [387-4 [ Fone | 98825-4181
Bairro Paredoes J Cidade ]Mossord > ] UF ] RN
CPF n° 941.298.274-72 [RGn' | 1224774 | Categoria [ ****+*** [ Validade | ***wwwxxxs

"Local de Trabalho | ATENDENTE DE CONSUL TORIO
'3~ VERSAO DO PASSAGEIRO SOBRE O REFERIDO ACIDEN

Onde transitava? | Rua Venceslau Brais
Em que sentido? | Centro / Pareddes I Em que faixa? | DIREITA
Versio do condutor:

' “Alega que deslocava como passageira do V-1 na via acima citado, que vinha do trabalho com o seu
filho, quando passou no cruzamento 0 sinal estava aberto para os mesmos, quando estava no meio do
cruzamento um veiculo nos atingiu e nio prestou socorro, com o impacto fiquei com varias escoriacoes e fui
socorrido para o HRTM por uma ambuldncia da SAMU?Y, *¥kskkkkkkkk ik

“As informagdes contidas na narrativa do CONDUTOR sdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideolégica) e o 342 (Falso testernunho), Fazer afirmagdo falsa, ou negar ou calar a verdade como ha, perito, ¢ lor, tradutor ou
[ intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Codigo Penal Brasileiro”.

‘\ Assinatura do Condutor l \ijlxilu Berap X ?M) &{C{f\r\f&l
[%4 04 P

Observagio do Agente de Trinsito:

Versio colhida dia 06/06/2018, na Sede do 2° DPRE.

HWit) GILAN
HANDIE DO NORT

Nome do Agente que regi“rsu as informagdes I Deivid Neimar Siqueira de Oliveira
Posto/Graduagho || 3°Se__ | Matricula [164.19%) | Viatura [ e | Unidade 2° DPRE

Ol

8
bl

>

w
U
.
“
©

o

i 2° OPRE
sty ey fti(ﬁ&jm#\‘w
§d. Deyved Thiago Fernandes < N
Matricula: 202.021-1 b T i
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SEED Yk moque Ruas Ay, Transitava?

Em que sentido? Em que faiva?

Versido do condutor

Assinatura do Condutor do Vi

R TR NS

Em que Rua’ Av. Tranvitayva?

Em que sentido? Em que faixa?

Versde do condutor

Assinatura do Conduter do V2

SOHRE ST Em gue Rua/ Av. Trausitava?

Em que sentido? Em que faixa?

Versde do condut

Assinatura do Condutor do V3

ST V1 Em que Ruad Ay, Transitava?
e que faiva?

Em que sentido?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V4
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Defesa Social
POLICIA MILITAR
Comando de Policia Rodoviaria Estadual

2° Distrito de Policia Rodoviaria Estadual
Setor de Trafego

ADITAMENTO AO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N" 0501118.

Eu, DEIVID NEIMAR SIQUEIRA DE OLIVEIRA - 3° SGT PM N° 2000.0086.
brasileiro. casado, residente e domiciliado nesta cidade de Mossord-RN® Matricula 164.192-1,
venho no B.O.A.T. N° 0501118, fazer ADITAMENTO nos seguintes termos:

|- Por motivo de no ato do preenchimento do B.O.A.T. N° 0501118, o condutor veiculo
denominado V1 foi socorrida para o hospital (HRTM) para atendimento médico, ndo tendo o
policial que registrou a ocorréncia, como identifica-lo, deixando de grafar no campo 3
(CONDUTOR), o nome da Sr. FILLYPE RONIE PINTO FRANCA, CPF:064.435.824-62,
RG: 003285281 SSP/RN, CNH N° 06955983678, Validade 21/11/2018 Categoria “AB”.

2- Por motivo de no ato do preenchimento do B.O.AT. N° 0501118, o passageiro do veiculo
denominado V1 foi socorrida para o hospital (HRTM) para atendimento médico, ndo tendo o
policial que registrou a ocorréncia, como identificd-la e deixei de grafar no campo 11
(Vitimas), o nome da Sra. LIGIA GOMES PINTO FRANCA, CPF: 941.298.274-72 E
RG1.224.774 SSP/RN, passageira do V-1, que era conduzido por FILLYPE RONIE PINTO
FRANCA, CPF:064.435.824-62, RG: 003285281 SSP/RN, CNH N° 06955983678, Validade
21/11/2018 Categoria “*AB”, que 0 mesmo afirma ela como sendo passageira de seu veiculo.

3- Que foram apresentados copia dos documentos de RG, CPF, CNH e entada no HRTM boletim
de atendimento N° 11769/2018 do Sr. Fillype Ronie Pinto de Franga e o boletim de atendimento
N° 11768/2018 da Sra. Ligia Gomes Pinto Franga, devendo o referido documento ser juntado ao
B.O.A.T. N° 0501118 registrado no dia 09 de maio de 2018, supramencionado para que surtam
0s devidos efeitos legais.
111G GrANDE DO NORT! lal

la de Fstada da Delesa 50 Mossoro-RN, 06 de junho de 2018.

s X ‘\H’( ll'owc P, ﬂ:h) Fyaria
FILLYPE RONIE PINTO FRANCA (Condutor V-1)

ey B 03w

-
A GOMES PINTO PRANCA (Passageira V-1)

e LI

ST Mg s Do

Matricula: 202.021-1

DEIVID NEIMAR SI RA DE OLIVEIRA - 3° SGT PM
RESPONSAVEL FELO SETOR DE TRAFEGO.
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REPUBHBA FEDERATIUA nﬂBRASII
© MINISTERID DAS CIDADES

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES OE VIA TERBESTRE, OU POR.SUA CARGA, A PESSOAS .
TRANSPORTADAS OU NAQ SEGURQ OPVAT

DETRAN - RN 10759 // 002z@

RNTRC.
tehevCobAw

COD. RENAVAM
00308210573

~ViIA—

B

I 017

s ne 013412477671

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO -
Exeaclcx] ;

BHLHETE DE SEGURO DRVAT &

RN N2 013412477471

ESTE E O SEU BILHETE DO SEQURQ DPVAT

NOME

H

\cARLOS ALBERTO DE FPRANCA

PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.by
SAC DPVAT 0800 022 204
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VENC ¢ COTAS ~—

;, R§ 0.00 | 03/08/2017 PASO PREMIO TARIFARIC
V [~ FAIXALBVA, -~ PARCELAMENTO COTAS —1 & PAGO ] DEMNATRAN (R}~
A 014908 3X R§ 24.02 |3" paco i__

e GUE D D &

- PREMIO TARIFARIO (R$) +— 1OF (RS) —r~— PREMIO TOTAL {R$) -~ DATA DE PAGAMENTO

AALE GUITACAD-

L | PAF‘CE!J\D(‘

N

COTA UNICA

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 08.248.608/0005-04

[#*¢ TAXAS DETRAN: PAGO {** DPVATY PAGO
OBSERVAGOES — -
" |MOTOR: XDO5E4B522161
A y]
)% '5‘ DATA
i A pisosrzorr |

cnor‘d;n'nnr de Registre de Vedrwing
DETRAN
EXPEMTOR

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA

Num. 32637584 - Pag. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092814593639100000031538726

Numero do documento: 18092814593639100000031538726



FILLYPX RONIE PINTO FRANCA ]
BOC. IDENTIDADE | ORG EMISSOR / UF
003285281 S8P RN _-3

F:;:’.'na “a34-63)j06/08/1995 )

 j

FILAGA

gc: CARLOS ALBERTO DE FRAMCA
29& rrasca
E LIGIA GOMES PINTO
-2z

& — Y. HAS:
§gm r:mrsm g ]
'; § 5’4 N® REGS TR e 1* HARILITAGAC

ot r heesseareTr | 2n 2 n00c ) 32/11/2017

&

g

Fge domie Pte Fiompa
RO GO RORTADOR

LOCA DATA EWSSAC

MOSSORO, RN H 231/11/3017 -
Leticia Maria Galvao Ggm-: 54317169626
F) 298

5 RIO GRANDE DO NORTE

1485022469
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A

SEGURADORA LIDER

A/C Cristina Grasso
Departamento de Sinistros

Prezados Senhores:

* EROCESSO DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
comunicar através desta, qué sofri um acidente de
transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que nio POsSSuo mais
nenhuma documentagio médica, além da
acostada a0 pleitc administrativo em

referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE

L Flbe fomis Pinde Frpmco
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIU UE vAvo~
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 11769 /2018
Admlsséo 09/05/2018 11:55:24 ( .

E TRAUMATOLOGIA - VERDE o

' ORTOPEDIA
40792 - FELIPE RONE RINTO FRANCA (18 a gm3d)
sexo. F Cor PARDA

iciente:

AVide
scimento: 06/08/1999 Natural: MOSSORO.BRASIL
iS. CPF: Prof:
se LIGIA GOMES PINTO FRANCA pai CARLOS ALBERTO DE FRANCA
igradouro: MARECHAL FLORIANO, 3
Bairro: PA REDOES Cidade: MOSSORO
o N

-P 59618080
254181 84 88254181 Compl:

elefone:84.882
elo paciente): COLISAO - MOTO
URN

Tipo: REGULADO

*Empresa.
e

QUEIRO

jotivo(alegado p
rigem: SA

HISTORIA - EXA E FISIC
EM SINAIS DE FRATURA COM VARIAS ESCORIACOES ME

I

STOTO COM CARRO. S

RESENTANDO PALIDEZ. Y
C}Lﬁ ( PVAS (\:

Hora_ e /' | 3 C N 14 \\7
w%n ‘ T&LLM o 8/} S y - .

S 4 / ~
Ko oly _;//_,_%/ /.« g A /f s
o -/ .

NI, | . ] )
’ﬂ,— \\/ /D"(@-C(/(%)éaa.; s '
p "‘—_—____,__.—;——"" :

B

| | : P HORA 10 A* lNT

H'\L

_ () Alta por decisao medlca ) Internagao; () Enc.outroServico; () Evasao

*Saida:
ta:_ ! 48.Hr:__:___ Ass. Meédico:

Data:
LVA. Impresso em 09 de Maio de 2018.

e
«Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA St

—
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MoS:sMol:z ¢ Prefeitura Municipal de Mossoré
W 192  Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 331

Mossoré 25 de Maio de 2018

Em resposta a solicitag&o do (a) Sr. (a): CARLOS ALBERTO DE FRANGCA, 57
anos, RG 454.568 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 16

Nome do Paciente: FILLYPE RONE PINTO FRANCA, 18 anos.

Data: 09/05/2018

Local da ocorréncia: Cruzamento das Ruas Wenceslau Bras ¢/ Prudente de Morais
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida — 02.

Hora do Chamado: 11h 16min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo de moto x carro

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo médica.

e
e VAY QXX M\d
\\(-4'% Q\‘\\mr&«
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

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

e-mail: samumossoro@hotmail. cOm

Num. 32637600 - Pag. 1
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@ Outra conta © Abrir nova conta
BB Code Financie Financle Fale
seu cano seu imovel Conosco
- D
&
Emisséo Saque 2* Via Mais
de Senha mavel boleto Aplicativos
& BanconoBrasa Ligue pra nos @
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( S’°“"6'ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintsts adora o Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMAGOES IMPORTANTES: |

0 preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seqguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagées acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da |
respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’. ‘

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

| Izacdo e ressequro,
! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas l

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. ‘

\ )

Pelo exposto, eu /&f}%ﬂ‘ Y7 /:‘u 7"2/‘/' _(LC- %scnto (a) no CPF/CNPJ _1( /f ’}CJ €0 "[ / L5 ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio -~/ //)/ 220 Aparlé / )'/ Ziig ')F/L inscrito

(a) no CPF sob o Ne Q&4 < 35. T4 1 6X do sinistro de DPVAT cobertura .7/ i da Vitima
r;;}d;l/zf’/ Tropnd Ao '/TO%CQ inscrito (a) no CPFsobo Ne J6 Y. /.35 574/ £, conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

"Endereco p Numero Complemento
57, —of /P L 2 -
Zoua _is'z,_zfs___,é_g_.a ) o 74 Sarla. Ty
Bairro ) i Cidade Estado CEP
- .\ - =2CE e
‘;&Jé(-‘ _Z_- L___ NP, 2" ;"L_ @,//r— I~ r\‘j L= f_C;\ALV o & J
Email p Telefone comercialDDD) | Telefone celular (DDD)

\abel zraia ad ] g 27a2il . ceorzz  |(BH)3316 56991 (84)9.3373 37K

S/ Z( NOS de_To¢275cc de 2018

Local e Data
’ - B " \ P .
( St .
Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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; ( ReSesOurs AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminntradora de segure DPVAT

5,

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(o &
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do_ REPR GAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja_assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

I

{ Namero do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima ] Nome completo da vitima
i = 7~ ¢ 7/ )
064.435. 524~ €2 |
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nome completo » CPF titular da conta Profissao
B I9/8% 7 Tioruey FIle rza eZen 064, 435. 524-64 Zo bt nT
E '\dereqo» ¢ . Nimero Complemento
G . CMA@( ez 2200 35 F
air = Cidade Estpdo p CEP
/ja,z;;a/czé > U REUT LN 59645 - 080
Em Telefone (DDD)
76[mfﬂMOM&/ C@7 (54)9.8413-3770
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Seque, em anexo,
Lcopna do comprovante de residéncia do endereco informado.
J/
4 R
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
24 RECUSO INFORMAR () SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 [C) RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(3 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [7) R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [C) R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00  [] ACIMA DE R$ 10.000,00
[] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) 5] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
() BRADESCO (237) ([JBANCO DO BRASIL (001) [ J1TAU (341) o o
() CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 200 L0 ot iss / ] 70 ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. owv NRO, bV NRO. onv NRO. owv
( JO ]| ] (0036 g ] [(ee852 (8
\ (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) J

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

17 o ra | ¢ —_— ; ) A4
/ cc;'t_‘@('(AN, L < de J/2¢272726% de (/) ?
Local e Data ’

LEibpe Rgmip Drde Frumen Ao domin _Luthimohon S (h

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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& o iy DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s N
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheirc no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de_identificacao pessoal, informagoes acerca da_profissao e da_faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e ressequro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

S A
Pelo exposto, eu MM inscrito (a) no CPF/CNPY_JO4.069. 604 /) 65

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario 7 y 2% inscrito
(@) no CPF sob o Ne Q6 4/, ’4{35.82"'(/ & 2, do sinistro de DPVAT cobertura z da Vitima

inscrito (a) no CPF sobo Ne O64-“13S.524 Z__, conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

[] Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderefo Numero Complemento
5a/nt ZC% B ke @é

Bamo ’ Cidade Estado CEP ’

PO R RN | S59600 - OQﬁ

Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

@éelmwézﬂom@/ oI (B4)3396-5699(51)9 5723-37

Uv}f&xz@t@%’n,/ OF de. Vourhee de_o2018

Local e Data

Y Eepe Romts Vinds er

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETQ

Eu, L}//:/{);rﬁ Forit Firde  Aarica , brasileiro (a),
portador do Rgn°® 023. 255, 2851 e CPELEA, 4 39. ZX4- K2 ,
residente e domiclliado (8) A o n e/l ot v e 35 F
Bairro (2 ol s Munielplo . 2l cra™ /N , venho perante
a seguradora Lider dos consércios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

‘1. Relatério de internamento com indicacdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirtrgico e fisioterapéuticos) e data de
alta hospitalar.

2. Relatério de tratamento com indicacdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e fisloterapicos Je
data de conclusdo do tratamento,

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo e nem
tenho condi¢des de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situa¢fio e assim possa dar
prosseguimento ac meu processe concluindo com a MARCAGAO DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

‘tocal_ Zaso006 (RN, vata_03/06 /2

Atenciosamente

LFlli Rpet, Prds Fronen
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

o

Eu,,/éi/( ){/7% Trorzty  Folle  Frgrrca ,
RGne0.3.L55..25 1 , data de expedicio 24 109 2019 6rgio SSPIRN

- c ~ 1) i 5

CPF ne 064, 4.35. ,’3'2‘7’ £ L , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro . )
(Rua/Avenida/Praca) | %z | zacechal . “eviz vore

Numero 53’}

Apto / Complemento | ————

. -y ~
Bairro 22 (. aéocl,b
Cidade

Aot

Estado e Canrndi 20 Nedk

2 29618 -080

Telefone de Contato |(%4) 9. £77.3-3770 /(54) 3316 -5699

E-mail

atelzrainacty é j7g w2l COI72

Por ser verdade, firmo-me.

Lsar s Jog /oo iR

Local e Data: , “Zwasaczo /RN COF /06 [ 20T

Assinatura do Declarante:/7 FAM)’«P-? P\O‘Y\U \)L«J‘Q .):)‘\om«Q)\
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Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte

52Vara Civel da Comarca de Mossor6

Processo: 0818851-06.2018.8.20.5106

Despacho

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia
financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°,
CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacao nao € 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 pProcesso
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais inuteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art.
139,VI 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 citacao da parte re, 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, querendo, 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
guesitos, bem ainda indicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestacao, intime-se a
parte autora para, com relacdo a esta e no prazo de 15 dias,
sob pena de preclusao, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido
levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a
realizacao de pericia, apresentar, caso ainda nao o tenha feito,
guesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacao, dou por
deferida(CPC, art. 381,l1) a producdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados
fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasidao, o
laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes
para, no prazo de 30(trinta) 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 conciliagcao.

Manifestando as partes interesse na autocomposicao,
designe-se audiéncia de conciliac&o.

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),
dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos
conclusos.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Mossoro, 16 de outubro de 2018.
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Assinatura digital baseada em certificado digital - infraestrutura de chaves publicas brasileira.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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