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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito n‘:lv
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/ notificagoes 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 0s processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢ao Puablica.

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, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter nzéesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
confratual 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 citacao, 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 quitacdo, 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.

Mossoro-RN, / /

et A2agrs peevelises [ ik ol

OUTORGANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural Qggj{ e o
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abe|maiaadv@gm:’iil‘,com
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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240
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, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/2015 - Novo Cédigo 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.

Mossor6-RN, / 74

Al g 22 pap i Fecelzcd
DECLARANTE

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural (a4) 8.5990-4242

: ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
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067.178.054-98

ALEXANDRE MAGSNO MARTINS PERE

ALEXANDRE MAGND MARTINS PEREIRA

[l WELDSON BELARMIND PEREIRA
{EDILZA MARIA MARTINS PEREIRA

TURALIDADE
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Dot 16 M Governo do Estado do Rio Grande do Norte

S Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Soclal
IR () Policia Civil
Uc ( (¢ Delegacia Eletrdnica

STRITO POLICIAL DE MOSSORO
DE PAULA, S/N, NOVA BETANIA, MOSSORO

BOLETIM DE OCORRENCIA

1j3 ﬁpo: LESA RPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigiio:  27/04/2018 11.05.44
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 15/09/2017 18.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: /N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: LOTEAMENTO DIX HUIT ROSADO, SENTI PARA CIDADE DE
BARAUNA/RN

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: MOSSORO

3.1 Nome Completo: ALEXANDRE MAGNO MARTINS PEREIRA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: VENDEDOR

3.15 Telefone(s): 84 987953644

3.17 Namero: 280

3.19 Bairro: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MOSSORO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pal: WELDSON BELARMINO PEREIRA
3.6 Mée: EDILZA MARIA MARTINS PEREIRA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 03/03/1986

3.14 RG: 002549586 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: MOSSORO RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA FRANCISCO SALES FIRMINO
3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) FORAM TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:
7.1.5 Placa: OJV8711 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2013

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal: 000000000000000000000000000000000

7.1.15 Nome do proprietario: ALEXANDRE MAGNO MARTINS PEREIRA
7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTE

7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.8 Modelo: BIZ 100 KS

7.1.10 Ano de Fabricagéio: 2012
7.1.12 Tipo do velculo: MOTONETA
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.18 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

0.1 Histérico

O COMUNICANTE DECLAROU QUE CONDUZIA A SUA MOTO NA ESTRADA CARROGAVEL QUANDO COLIDIU CONTRA UM CACHORRO ATRAVESSANDO A VIA;
QUE, EM RAZAO DA COLISAOQ, DESEQUILIBROU-SE DA SUA MOTO E SOFREU UMA QUEDA NA VIA; QUE FOI ATENDIDO NO HOBPITAL TARCISIO MAIA; QUE
DECLAROU O PRESENTE BO NESTA DELEGACIA PARA FINS PROTOCOLARES DE SOLICITAGAO ADMINISTRATIVA DO SEGURO DPVAT JUNT O A EMPRESA
LIDER SEGURADORA; QUE NAO HOUVE REPRESENTAGAO CRIMINAL OU PROCEDIMENTO POLICIAL INVESTIGATORIO INSTAURADO NESTA DELEGACIA;

NADA MAIS DISSE.

9.2 informagbes do

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lal, confirmam que as inf ¢oes aqui das sdo

Data 27/04/2018 11.05.44

Pollfhl

Muﬁfﬂ Loz

= Polegar direito
Atendimento: 1690205 - Helder E: Nogueira Jerd
Impresso por: 1690205 - Helder Ei Nogueira Jer6nimo em 27/04/2018 11:05:51
FINAL DO BOLETIM DE RRNCIA
Proteeolo: 2010065000334 - Cdigoe de autenticao: coaS30547be0b5ci{70012de016632510 Pagina 11
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A

SEGURADORA LIDER

A/C Cristina Grasso
Departamento de Sinistros

Prezados Senhores:

PRQCESS.O DE SINISTRQO 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 nfo POSSuUO mais
nenhuma documentacio meédica, além da
acostada ao pleito administrativo em

referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

, ATENCIOSAMENTE
M’”’J: e 28770 CCr ) o Loy
)2 L ¢ )
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FENERATIVA DO-BRASII
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GATORIC DE DANOS PESSQAIS CAUSADOS POR VEICULOS
S DE VIA TERRESTRE, OU POR.SUA CARGA, A PESSOAS
TEANSPORTADAS OU NAQ - SEGURO DPVAT

BN N¢ 011882333364 BILHETE DE SEGURO DPVAT [§
y 2015

LHETE DO SEGURO DRYAT , ;
- MACOES, LEIA NO VERSO
o Aseoumbss GERAIS DE COBERTURA
www.dpvatsegurodotmnslto.com.br
77| SAC DPVAT 0800 022 1204

L eememe) §
057.175.852-38 B SHEATT ]

MARGA / MODELO ——
_ ﬁoscssmﬁaz “ ﬁonmmn (N _ I

AT

PREMIO TAR!FARIO

¥ m?ﬂlﬁ(ﬂs)_l l——‘DENATRAN(RS)——I l-—-CUSTODOSEGURO(RsJ-‘ _‘

[ — . i

. PAGAMENTO - DATA DE QUITAGAC i
N [ [:] COTAUNICA [:] PARCELADO 1 I i

SEGURADORA | LIDER - DPVAT
cmmmmm-u

VW, com.be

OUT / 2014
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LUBS MARINA FERREIRA- BARRINHA

DECLARACAQ

Declaro.  para os devidos fins. que o senhor (3)
Adex oondre A ogye N Lon¥ym Peneino .
portador RG QOO S48.556 e Crrot Firrosg: Qy .
’,\JSjC_‘_SLC’_-{Q?Q;f_S;Sj residente na  localidade  de
;g‘_g__ggl-gfgsqi’ RA0AeCep:59649-899  Mossord-RN. e ¢
usudrio (a) do PSF Programa Sadde Da Familia Dua Comunidade
Da Barrinha (UBS MARINA  FERREIRA), sob  Prontuario

n°3} 6 4 e Agente de Saude™R jo C‘\T\d}\:}

At

Cloves Fef%{}/de Oliveira

UBS Marina Ferveira
Recepcionista D463

Diretor da UBS
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4 - CONDUTA MEDICA Data: / Hora:
5 - PRESCRICAO MEDICA
IOuE PRESCRIGAO VA _ENFERMAGEM ]
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/ e )

e
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Data: /
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

GOVERNO DO ESTADRO DO RIO GRANDE DO NORTE

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
Nome: LS VT PP S RN N Leito:
DATA EVOLUGAO
o ¢ "‘ ~ e S a ¢ I
AV
PRESCRICAO
Data Prescrigdo Via HORAR,SNFERMAG@S.NMURA
1/ / i 4 ‘.:,{S “
“'““‘ /. <, ;f - ,//.' o
e ‘,/f';’/
7 %
X -gﬂ%
T %

w14y REGIONAL TARCISIO MAle

OV A LUNE

“E MUSSOROIC /L 1 D0y

SRR
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Governo do Estade do Rio Grande do Norte

Secretaria de Estado da Satde Pablica
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CARDIODIAGNOUS!ILU LIVA
HOSPITAL WILSON ROSADO
v PEDRO VELHO, 250 Vi R

g
WIL ch;\l‘ [ be SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
\ NN TRV
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Atendimento 108131 '
Data: 22/03/2018 \ BOLET'M DE ADM'SSAO CRISTINA ;

| Hora: i 7:38 l

165071 - ALEXANDRE MAGNO MARTINS PEREIRA

N° AlH

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 03/03/1986 - 32 ANQ(S) CPF:067.178.054-98 RG: 2549586
CNS: 705004282069053 Convénio: SUS oy, .,./,
Leito: CROL-02 enfermaria: CRO1 - CENTRO CIRURGICO 1 t\ L )’
Endere;o’ FRANCISCO SALES FIRMINO, N° 280 - CEP: 59600-010 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: Cod.: 2408003 - MOSSORO/RN profissio: DESEMPREGADO Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
Pai: WELDSON BELARMINO PEREIRA Mie: EDILMA MARIA MARTINS PEREIRA
Naturalidade: MOSSORO Carater de Atendimento: ELETIVO
Responsavel: ALEXANDRE MAGNO MARTINS PEREIRA - Tel.: {84) 8819-6693
Proredimento Solicitado: 0408050535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO - 5960 - TRAUM MUSC TEND MUSC FLEX LONG ARTEL TORN PE
Diagnostico Definitivo: Acomodacdo: ',\4/;//4’ ’J,
Médico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

Carteira: Resultado
validade: 30/12/1899
Autorizagdo:
senha: Curado Removido .48 Horas
Guia:

Melhorado pedido +48 Horas

Inatterado Evasdo Obito
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CLICA DE ANCSTESIOLOGIA
DE MOSSORO L1DA

" CAM Clinica de Anestesiologia de Mossors Lida.

FICHA DE ANESTESIA

NOME I e f d DATA
Lt . e Loe boAe C P . !
. i . , PN S . R RS I R i PEAY SV I ST . ~
SERVIGO v |ANESTESISTA CIRURGIAO b I '
tL U { ,J, “5 .!'vj“’"; { _‘.”-',,.(;,/*,1 Ll L P u
IDADE | SEXO | COR | PR.ART. | PULSO | TEMP.| ESTADO FiSICO PRE-ANESTESICO i
R ,/f: Y k“} il ’ i.r'.vw': 11:2 345 N
DIAGNOSTICO
OPERAGAQ REALIZADA P o
TSI R e R
INICIO 2 TERMINO DURACGCAO ROTINA EMERGENCIA {EXTRA
W, D | i . PR
$pO, A v el g
ETCO, '
HORA OBSERVACOES
A g A2 ! -
G o B E 4 - : [
E .
N ] R
T i {
E ]
s §
CODIGO 1 e
ANESTESIAX 220 i R
OPERACAG(S) 200 ‘
INTUBACAO X S
ENDOTRAQUEAL 1;80 {. \(;,( B i ERE T
5'160 < '\, Lo, . '
PRES. iaan f —
oo, Y MO 3 I ! i .
PRES. : !
oo, A R | g
PULSO. @ 100
8017 1t
RESP. ' -
assisr, FA 80 B
RESP.
expont K€ 40 ‘
5 20 Soro ! M . 4
RESP. ) [ S ]
cont, "R¢ 7 ; ‘ (
2 N Sangue
, o)
posicio o Outros

TECNICA ANEST GERAL: { ) INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: { ) BALANCEADA: ( ) SEDAGAO: {

) . .
D, Edilson.da Silva jinior

ANEST. REGIONAL: () RAQUIDIANA: () _PERIDURAL: ( ) OUTROS: { ) .
AGENTES EMPREGADOS : i

3

Apnslesiologista
RS RN 5.000

VEAISBA 15904

ACORDADC
SiM

nao[ |

SALA DE RECUPERAGAQ

sl -] wao[ ]

CONDICO

B‘SRE] wl | P‘D

0BITO.
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Adininia s adoss do Segurn DIVAT

= Segu-radora
( ( L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

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 PARA PREENCHIMENTO:

E_;ﬂecessérlo o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representanta Legal (pal,
| mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima“) e também por
| seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Nesle caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
8 B W,

Nome lenplelh daVitima
4

i g D - R f‘a’FidaVI'llma I B (Da(‘a':jukcndu;urp -
\Alcarcle_rapne ouile L. )\ 06 7. 478, 054-99\ 15 /0a/ 2017

. )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home completo do Representante Legal CPF do Representante legal

E L,.ffZ’.!. [ 1CGAR 220l J22al0 oF s,jﬂ,.jj L/‘ J 6
Email ; | Telefone (DDD)

cbelonaiaadbiblgmail. coma (54)9. 522337210

Declars, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:

% Nio ha estzbelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ | O estabelecimento do IML que atende a regiao clo acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro |
DPVAT; ou i

O estabeleamento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias |
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentag3o do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢io do grau da leséo, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

l

oot R . L7 se_ Ahnil _se 2098

Local e Data

it g Y 72 A e 8K J\)\J l X AARLC \'.\ki"-'.c L

i ke
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO1 V001/2017
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( | Seoens AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
A mennss st & dus Smpr s 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)

T

( INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
' sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

| A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

| desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

|
|

' E nbrigatdrio Representante Legal para:

| Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério 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-

1 “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

| idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representanle Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J
Nimero do Sinistro ou ASL ") [(CPF daVitima » "' [ﬂt;ﬂ—e.c’c;m_pi;l'u davitima -
7,
. | loe {(.jf& 054-95 | | hocaret agne A F

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo TCPF titular da conta Profissao
H/:Zézcom ,/720;72@ tailons L. 1062 428 0.54- Mmzmﬁo'
naeggece s

Ndmero | Complemento
ol a,{)_ AL c[Zd d&%ﬁi &,.ng 1280 jft;?)’za. /’cauz,é

Bairro Estado i
Zora e R 59649 - I3 |
Telefone (DDD)

h‘wlafwa_ca,aa/ {m(l o7l #A,AJE"{)S’-E%?B;}??O!

Declaro, sob as penas da lei e para finsfe prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo, .
Copm do comprovante de residéncia do enderego informacdo. |

(FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS n
i

| % RECUSO INFORMAR [+ SEM RENDA [ "] ATERS$ 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00 i
! [ 1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 1~ R$ 5.001,00 ATE RS 7 000,00 ("] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 {7} ACIMA DE R$ 10.000,00 |
t T CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma Op(dO) CONTA CORRENTE (Iodos os bancos)

i IBRADESCO (237) (JBANCO DO BRASIL (001)  (_IITAU (341) I :::fc’m X . NKO

| RCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | {

| actncia CONTA l AGENCIA CONTA -~ a |
! M e RO, | f“‘o Ny | sEE— ) by NRO. v ]
0566 iess locv3775 115 | R | N § I |
i (Informar du,.m e n:mr) {Infarmar dogno se existir) (Informar cllqnln SO e mm) (Informar digito se existir) /l
~—— —— ———————————— e —————————— — ———

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 2 efetuar 6 pagamento da indeniza¢do do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

A aanepe [ENf 27 de 4 de 2015

Local e Data

X Dlrponeddel eagpraC adaiTen -yl (st ,\\\.‘) \' e \\L s \M

Carnpo 1 - Assinatura do Beneficiario ~  Camp 0\ ssinatura do Representante Legal

FAPPF 001 V001/2017
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admestradars do Sagurs DIVAT

@ Seguradara DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
fC LiDER

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

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 eletronico:

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 dinheiro 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_identificacdo pessoal, informagoes acerca da_profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, 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, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacdo e resseguro,
* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao 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.

J
Pelo exposto, eu _r7 3l Aot ARt i INSCHO (@) no CPF/CNPY O85. 127 544 1 1€
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario () do Beneficidrio ,_~ /1 »u7/cer 7. Cp2® 7% 722 Bnscrito
(@) no CPF sob o Ne £C 2 178. €547 15, do sinistro de DPVAT cobertura _ 7222724, r‘(z/l? da Vitima
Hloericlet 2 GoZxe 2% Z > /2 inscrito (@) no CPFsobo Ne 067 177, 0.5 5% conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissao: 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 endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do enderego informado.

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

(Endereco p Numero Complemento h

7 > I . . x ¥ a /

/LU 5 f’«’g»’-'lz)ﬂ Lol PO T > LG AL ”‘( 1 S
Bairro g Cidade i Estado CEP
7 P Ol —~ P .
U 2 22 DY \‘\ "r:’.lJ‘ (790
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
(. / o - = . 3 S )22 AL -CL e/ o 122 -
\(:zn_-{/r 2L [7‘(\[‘;‘&3’ ,? 22200l » CroX7 L () 1‘ 29699 | (54 (9 571> "‘./72(4
r v ) y v Iy A S
V1B S0t of 7 de . 2/ | de U ) !
Local e Data

M \.Jvm\)uj}\m \\l AN

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V0012017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

— . Z -
Eu, /%/{/nm ¢ /2”5//772/: Ppile 725> %"/&’1/‘(@ ,
(4

RGne 25495586 , data de expedicdo Q9 /05 /2004 Orgao ISP /LI,

CPFne ¢ £ 17X. 054~ 95, venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro 4 ,
(Rua/Avenida/Praca) @lia ol T - New 2T oot cles
/

Numero ()Z 80

Apto / Complemento | —

Bairro Fora Fou ta(/

Cidade | O

Estado A0 Gan )7/4 o n/me

CEP L9649 - 599

Telefone de Contato C?H)S. S2F73- 37270 /(5:"{) J 316 -5693
E-mail

/ ./ ) ./
G_[)C£7);!GIG C‘FKL@;;O prarid ’n/(, COII7

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: L 7&@4}/){91@'/10/\/ 9277,4*‘/ 2015

: ) Z
Assinatura do Declarante: )r/éé&,.q.«:({f’, P 27 ST ps e
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

Eu, L/Z//}’an(?/ﬁl 22 LTl 2> Lot , brasileiro (a),
portador do Rgn® 259 ‘5//86 eCPFOCRA II257. OS54 -gx,
residente e domiciliado (8) ZoZz 2o ool 72/ 7 - pea 2l Crmoteo
Balrrofm_ﬁm[_ Municipio R RS ’A-”,n/ , venho perante
a seguradora Lider dos consércios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigldos pela seguradora Lider.

1. Relatério de internamento com indicacdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirGrgico 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 fisioterapicos ) e
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 condigBes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situagdo e assim possa dar
prosseguimento ao meu processo concluindo com a MARCAGAO DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

'local g 2 epmcetee /N , Data_o/ 7 /(;'/{’ /£¢ 15

Atenciosamente

9;(/};&((&1»’%(4{_{» w27 ﬂ.‘/ 2L ¢}
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9/12/2018 Calculo Exato

Calculo Exato

Atualizacdo de um valor por um indice financeiro

Atualizacdo de ,R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 31-Agosto-2018 pelo
indice IGP-M - Ind. Geral de Pregos do Mercado . .

Valor atualizado: R$27.135,19
Meméria do Célculo

Variagdo do indice IGP-M - ind. Geral de Pregos do Mercado . . entre 29-
Dezembro-2006 e 31-Agosto-2018

Em percentual: 101,0014%
Em fator de multiplicagdo: 2,010014

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,32%; Janeiro-2007 = 0,50%; Fevereiro-2007 =
0,27%; Margo-2007 = 0,34%; Abril-2007 = 0,04%; Maio-2007 = 0,04%;
Junho-2007 = 0,26%; Julho-2007 = 0,28%; Agosto-2007 = 0,98%;
Setembro-2007 = 1,29%; Outubro-2007 = 1,05%; Novembro-2007 =
0,69%; Dezembro-2007 = 1,76%; Janeiro-2008 = 1,09%; Fevereiro-2008
= 0,53%; Margo-2008 = 0,74%; Abril-2008 = 0,69%; Maio-2008 = 1,61%;
Junho-2008 = 1,98%; Julho-2008 = 1,76%; Agosto-2008 = -0,32%;
Setembro-2008 = 0,11%; Outubro-2008 = 0,98%; Novembro-2008 =
0,38%; Dezembro-2008 = -0,13%; Janeiro-2009 = -0,44%; Fevereiro-
2009 = 0,26%; Margo-2009 = -0,74%; Abril-2009 = -0,15%; Maio-2009 =
-0,07%; Junho-2009 = -0,10%; Julho-2009 = -0,43%; Agosto-2009 =
-0,36%; Setembro-2009 = 0,42%; Outubro-2009 = 0,05%; Novembro-
2009 = 0,10%; Dezembro-2009 = -0,26%; Janeiro-2010 = 0,63%;
Fevereiro-2010 = 1,18%; Margo-2010 = 0,94%; Abril-2010 = 0,77%;
Maio-2010 = 1,19%; Junho-2010 = 0,85%; Julho-2010 = 0,15%); Agosto-
2010 = 0,77%; Setembro-2010 = 1,15%; Outubro-2010 = 1,01%;
Novembro-2010 = 1,45%; Dezembro-2010 = 0,69%; Janeiro-2011 =
0,79%; Fevereiro-2011 = 1,00%; Margo-2011 = 0,62%; Abril-2011 =
0,45%; Maio-2011 = 0,43%; Junho-2011 = -0,18%; Julho-2011 = -0,12%;
Agosto-2011 = 0,44%; Setembro-2011 = 0,65%; Outubro-2011 = 0,53%;
Novembro-2011 = 0,50%; Dezembro-2011 = -0,12%; Janeiro-2012 =
0,25%; Fevereiro-2012 = -0,06%; Marg¢o-2012 = 0,43%; Abril-2012 =
0,85%; Maio-2012 = 1,02%; Junho-2012 = 0,66%; Julho-2012 = 1,34%);
Agosto-2012 = 1,43%; Setembro-2012 = 0,97%; Outubro-2012 = 0,02%;
Novembro-2012 = -0,03%; Dezembro-2012 = 0,68%; Janeiro-2013 =
0,34%; Fevereiro-2013 = 0,29%; Margo-2013 = 0,21%; Abril-2013 =
0,15%; Maio-2013 = 0,00%; Junho-2013 = 0,75%; Julho-2013 = 0,26%;
Agosto-2013 = 0,15%; Setembro-2013 = 1,50%; Outubro-2013 = 0,86%;
Novembro-2013 = 0,29%; Dezembro-2013 = 0,60%; Janeiro-2014 =
0,48%; Fevereiro-2014 = 0,38%; Margo-2014 = 1,67%; Abril-2014 =
0,78%; Maio-2014 = -0,13%; Junho-2014 = -0,74%; Julho-2014 =
-0,61%; Agosto-2014 = -0,27%; Setembro-2014 = 0,20%; Outubro-2014
= 0,28%; Novembro-2014 = 0,98%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-
2015 = 0,76%; Fevereiro-2015 = 0,27%; Margo-2015 = 0,98%; Abril-
2015 = 1,17%; Maio-2015 = 0,41%; Junho-2015 = 0,67%; Julho-2015 =
0,69%; Agosto-2015 = 0,28%; Setembro-2015 = 0,95%; Outubro-2015 =
1,89%; Novembro-2015 = 1,52%; Dezembro-2015 = 0,49%; Janeiro-
2016 = 1,14%; Fevereiro-2016 = 1,29%; Margo-2016 = 0,51%; Abril-
2016 = 0,33%; Maio-2016 = 0,82%; Junho-2016 = 1,69%; Julho-2016 =
0,18%; Agosto-2016 = 0,15%; Setembro-2016 = 0,20%; Outubro-2016 =
0,16%; Novembro-2016 = -0,03%; Dezembro-2016 = 0,54%; Janeiro-
2017 = 0,64%; Fevereiro-2017 = 0,08%; Margo-2017 = 0,01%; Abril-
2017 = -1,10%; Maio-2017 = -0,93%; Junho-2017 = -0,67%; Julho-2017
=-0,72%; Agosto-2017 = 0,10%; Setembro-2017 = 0,47%; Outubro-
2017 = 0,20%; Novembro-2017 = 0,52%; Dezembro-2017 = 0,89%;
Janeiro-2018 = 0,76%; Fevereiro-2018 = 0,07%; Margo-2018 = 0,64%;
Abril-2018 = 0,57%; Maio-2018 = 1,38%; Junho-2018 = 1,87%; Julho-
2018 = 0,51%.

Atualizacao

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice
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9/12/2018 Calculo Exato

Calculo Exato

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,010014
Valor atualizado = R$27.135,19

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 2/2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0818853-73.2018.8.20.5106

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo: 0818853-73.2018.8.20.5106
AUTOR: ALEXANDRE MAGNO MARTINS PEREIRA

REU: SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa
natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade
judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar
providéncias para que 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 situaces em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo
art. 139,VI do CPC/2015, pode 0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo
as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a
citac8o da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial 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 quesitos, bem ainda
indicar 0 assistente.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 33537336 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101719305406400000032428044
Ndmero do documento: 18101719305406400000032428044



Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacéo
a esta e no prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos
gue eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a
realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizaco de pericia na contestacdo, 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 os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, 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 conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se audiéncia de
conciliacéo.

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

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

Mossor6/RN, 16 de outubro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito em substituicéo legal

(documento assinado digitalmente naforma da Lei n°11.419/06)
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