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~ PROCURACAO

;.

Nome: E;ﬂmci_r\r_o A an Nato _ Nacionalidade: Zasdeno

Estado Civil: Conado , Profissdo: Cenlion , CPF/MF
n® 033, 496 . 844 ~49 _ RG N 30%.699 , Residente e
domiciliado(a): Odiv  anagta. Gramds NA3.
Bairro: oo Rn;n-:& S -~ .Cidade:;m&u“r\ntla <2}

ceP: 599306 - 000 , Enderego Eletrénico

Pelo presente instrumento de procuragao ao final assinado, nomeia(m) e
constitui(em) seu(s) bastante(s) procurador(es) ofs) Sr.(s) Dr.(s)

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB-RN sob o n° 8621 ¢ OAB-PB 8621-A; CARLOS MAGNO FERNANDES
SARAIVA, brasileiro, casado, Bacharel, com escritério profissional a Rua Joseé
Godeiro da Silva, n° 47, Centro, Patu-RN. Fone: (84) 99619-0719.

a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para O foro em geral, com as
clausulas "AD-JUDICIA" e “AD NEGOTIA” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do(s) outorgante(s)
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, representa-lo(a) perante o INSS, propondo agdo competente
em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s), e defendendo-o(s)
quando for (em) réu(s), interessado(s) ou requerido(s), podendo reclamar,
discordar, ratificar, retificar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo (judicial ou
extrajudicial), recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, receber intimacoes,
sacar, receber ou levantar alvara, fazer levantamento desses valores
creditados em favor do(a) outorgante junto as instituicoes financeiras que
facam referéncia aos depésitos judiciais em que o outorgado atue como
patrocinado da agao, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos,
prestar declaragoes, receber citacdo, E NOS CASOS DE PROCESSO NOS
JUIZADOS, RENUNCIAR AO VALOR EXCEDENTE AO TETO DOS JUIZADOS NA
DATA DA PROPOSITURA DA ACAO, bem como, substabelecer a presente, com ou
sem poderes, se assim lhe(s) convier, € praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

bjm&t@ /E_\L,Lde_n{';nmm_de201_&_.

Frumenea Qialo

Rua José Godelro da Silva, 47 - Centro - Patu-RN - CEP: 59.6210-230
(84) 99419-0719 / 99948-3311 = E-mall: maxsaraivaadvocaclo@hotmall.com
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_Couerno do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Elatronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial| DELEGACIA MUNICIPAL DE MARTING
Endsregn: Rua Francisco Martins, 131, CENTRO, MARTINS

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocola: J201 5160000283
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOGAL DO FATO

_2.'[ DataHora do Fata:  25/08/2015 09.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
23 Faln._tﬂrsumado 2.4 Flagrante: Nap

2.4 Melofs) empregado(s) Gutros )
2.5 Tipo do |ocal: Via Publica 2.7 Logradauro) RN 117
2.8 Numeroi 0 289 CEP

210 Complementa: 2.11 Ponlo de Referencia

2,12 Bairo) ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade. MARTINS
£.14 Estado’ RIO GRANDE DO NORTE

1.2 DalaMora de Expedigdor  20/08/2015 17.14.15

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

3.1 Nome Comipleto) FRANCISGO DIAS NETO 3.2 Estado civil| Casado(a)

3.3 Eia: Sem Informagao 3.4 Pai ADAUTO MAIA

3.5 Mae' RITA MARIA MAJA 3.6 Dala de Nascimento: 14/09/1952
\?r_? Sexol FEMININO 3.8 RG 7075385 - [TEP/RN
E:‘;lc PF| 93?f2534442 3.10 Passaporte’

: Nacr_nnalldaﬂs: 3.12 Naturalidade: LUCRECIA/RN
3.13 Profissdo: APOSENTADD 3.14 E-Mail:

3.15 Telefone(s): 3.15 Legradouro: VAZIA GRANDE
3.17 Nimmeror 0 3.18 CEP) 59805000

3.18 Bairro' ZONA RURAL 3.20 Cidade LUCRECIA

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA ooom_ﬁu_gu

8. DOS FATOS

9.1 Historico
O DECLARANTE INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO UM VEICULO HONDA/CG 150 FAN EST, PLACA NNW2823- LUGRECIARN, COR PRETA, FABIMOD

201172011, RENAVAM 00332473139, CHASS| 9CKC1670BR556299, EM NOME DE NARA LIGIA DA COSTA, MAS DE PROPRIEDADE DO DECLARANTE. QUE ESTAVA
* NDC DE MARTINS/RN NO SENTIDO LUCRECIA/RN, QUANDO & PNEU DIANTEIRO PASSOU EM CIMA DE UMA PEDRA E COM 1SS0 O MESMO PERDEU 0

' UNTROLE DA MOTO VINDO A CAIR E SOFRE UMA FRATURA NO PE ESQUERDO DE ACORDO COM FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR ASSINADA PELO
MEDICO JOSE PINHEIRD BEZERRA CRM 321 QUE FOI SOCORRIDO POR UM POPLILAR ATE 0 HOSPTAL MAIS PROXIMO DA GIDADE ONDE OGORREU (G FATO
QUE E A UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS DE ACORDO COM FICHA DE ATENDIMENTO. ONDE RECEBEU O PRIMEIRO TRATAMENTO MEDICO
RELACIONADO AD ACIDENTE, CONFORME ASSIM DECLAROU E ASSINOU,

9.2 Informacgbes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

0fs} declarante(s). sob as penas da Lei, confirmam que as informagaes aqul reglstradas sdo verdadeiras.

e From oh o DoME

Intaressado

Polegar direito

Atendimento 1952394 - ESROM ANDERSON LIME ROCHA
Imprasso por 1952084 - ESROM ANDERSON LIME RDCHA em 20/08/2015 171414 ) _ _
FINAL OO BOLETIM DE CCORRENCIA

Pagina 1 de 1




[JOUTROS
02- PROTOCOLO DE MANCHESTER
QUEIXA PRINCIPAL |
. - L Vs e o P Yo E .
DIAGNOSTICO 7
PULSO___ PA TEMP GLICEMIA REGUA DOR N° ECG
PRIORIDADE .
] VERMELHO O LARANJA [ AMARELO [ VERDE J AzuL
ENCAMINHAMENTO _
[JCLINICAMEDICA  [[] PEDIATRIA ] CIRURGIA [JORTOPEDIA [JODONTOLOGIA [JOUTROS
[ mon:ssmns ] OUTRA UNID. URGENCIA [ EMERGENCIA [ SERVICO SOCIAL
DATA HORA SERVIDOR RESPONSAVEL

' rg‘s__:;g TEL. CONTATO
A6 5 1RFL.14 34 Q3 ¢2-8454,
‘('L‘}DEREC ) NUMERO
SH VoG o 0O [T S ' SN
BAIRRO CIDADE CS REFERENCIA CEP
e e K D5 - 000
FORMA DE ENCAMINHAMENTO

| Secretaria Municipal
de SaGde de Martins

GOYERNO DO POVO

_ UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS |
(en, M CNPJ: 08153462!0001-50 g‘% c Jo3 (Las.
r FICHA DE ATENDIMENTO - ——
SERVIDOR RESPONSAVEL : | ' DATA HORA }
2%.Co. | 2{.737D>
01- DADOS DO PACIENTE ; -
NOME

: DATA DE NASCIMENTO IDAG?E SEXO
o=l 09,52 | 2% ]
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AL A O - P g A/\Kﬁlﬂ
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05- EXAMES COMPLEMENTARES
(] LABORATORIAL
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[ 17102011 GEORG
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07- CONDUTA

CJALTA [JoBmo [JEevasio

REFERIDO PARA

[JINTERNACAO  [JOUTRA UNID URG. E]ESI’ECIALIDADE [CJCENTRO SAUDE
MEDICO CRMN.
HORA DA SAIDA ATENDIMENTO DE - A
CJEMERGENCIA  [JURGENCIA i1l ,




Profoiiure de

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCRECIA
Praa da a1 0 oo Secretaria Municipal de Saude

IOER CI}\ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

FoneTas (000 1996- 01710019 Unidade Mista de Lucrécia

Nome [C2 Detpe LopO ldade: 6 Ay
End.: £, (/a2 2eA A @ Bairro: ZOMA[RuRR

Cidade: KO e €24 —RA/ Sexo: ()M ()
Hora !ﬂ' Cz Lucrécia/RN, Q‘Sde\J W de @(5

Historia

EAPRPE & sl (Fororer o Es) w40) AN €z

L. ) . " L ™MA o
T A fm/m MMHG Pulso: -?O Respiragio: 2) ¢, i Femp.: 31‘ C.

Diagndstico Provisério
- = 2 ¢

f"ﬁw“l IE 'T{Bo-f? e I Fhee < Auxh}qg.?
Conduta V&C—W?IYJ _ . .

(o By 2498 M W_AG'@QSO.

R e romoreo Sl =

Crear vt P ENQOREL o i @““":
Observagdo de Enfermagem ot o“;}‘ﬂ

){f ) Retirou-se por Decisdo Médica

|

() A Pedido
( ) A Revelia

( ) Obito Daa RS 106 1[S s hs.

TRANSFERIDO
do Hospital e Maternidade Maria Lala da Costa

Para:

* Chefe de Planto

Médico Carimbo Responsavel

- __BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA |
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e S Prefeitura Municipal de Lucrécia :

1UCRECIA Secretaria Municipal de Saude s
RECEITUARIO MEDICO

Paciente: Idade:

Q\' Endereco: .
HTE‘%%‘D _

UGS = Pa/ul— OS JC=A wg/ws?-%

O haede (Peg sy, Leso. 62 705
Hreq e Acaede M%@QSW
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Or, Ricardo Vuante
MEmco
CRM-RN 7211

o QS04L)S
\ Lucrécia/ RN""—::L—Q -L4 TIEDICO REQUISITANTE
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20/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

LIDER

gt DPVAT

a2 ( TR SR R S S e S

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO . (/Pontos-de- DADOS E v SALADE = TRABALHE |
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacédo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao

completa.

SINISTRO 3160114855 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO DIAS NETO
COBERTURA Invalidez

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/4



20i06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO FRANCISCO DIAS NETO

CPF/CNPJ: 03742684442

Posicdo em 20-06-2018 08:49:09

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

12/04/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Ver
Referéncia
Carta

18/04/2016 Pagamento de Indenizacdo, com

R

memoria de calculo de invalidez
23/03/2016 | Interrupgdo de Prazo &
19/02/2016 | Exigéncia Documental <

ACESSIBILIDADE

b4 5
LA A b

/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO \h'\
'. Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (fPages!Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages!Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)

hitps/fwwwy. seguradoralider.com.br/Page siAcompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.as px
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, F;u_'\m::"}rn D)oo )\/iﬁ

RGne 203 . €995

»

, data de expedicdo 3] /Q( /1953, Orgio G5P/R )/,

o
CPF n? 037, 426 .X4Y =4 9 , venho perante a este instrumento declarar que n3o
POSsuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) C)';li‘ﬂ l/n:mgn Gk
Numero -
b

=
i

Apto / Complemento

Bairro
20ma, Runal

Cidade

b JACNO L L.C\

Estado R)J
CEP 59.806-p00O

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _Lm.\mm-_vfw_ﬂ_-as_mz

Assinatura do Declarante: ﬁ'):_’fgﬁh QZ; & & gggl/%’




g3
5

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

EU, qu\mrusr-{‘l Daan J\/th \ Raosaland , Baondo
m%mrldﬁh CPE:037.436.844-4) « RG: F0FT. 596_
Rendanit o Aomieitiedo wmo Gilio Unnpa Granade

2 | Assrgcao -~ R
ndo possui enderego eletronico, vem por meio desta declarar
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, com fulcro no art.
5° inciso LXXIV da Constituicdo Federal e nos arts. 98 e seguintes
do NCPC, ser hipossuficiente, no sentido da Lei, visto que nao
possuo recursos financeiros para arcar com as custas €
despesas relacionadas aos processos judiciais, sem que
prejudique, para tanto, minha prépria manutengao, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica. Requeiro, ainda, que O
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Poe ser expressao da verdade, o declarante assina a presente,
ciente de que pela falsa declaragao de hipossuficiencia podera
ser responsabilizado criminalmente.

1onrveeio. /RN _94  de g,.mroc 201%

Foton > e0 Dia YUl




N° 0100354-57.2018.8.20.0135

CERTIDAO
CERTIFICO, que nesta data, registrei e autuei no SAJ, a presente

Procedimento Ordinario, a qual tomou o n° 0100354-57.2018.8.20.0135; dou fe.

Almino Afonso/RN, 21 de junho de 2018.

Edmilsoé&gto Sobrinho

Auxiliar de Secretaria

CONCLUSAO

CONCLUSOS, nesta data, estes autos a(o) Dr(a). Thiago Lins

Coelho Fonteles, Juiz de Direito da Vara Unica, desta Comarca.
Afonso/RN, de junho de 2018.

Edmilso%i;to Sobrinho

Auxiliar de Secretaria

Almino



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
vara Unica da Comarca de Almino Afonso

Autos n.” 0100354-57.2018.8.20.0135

Acdo Procedimento Ordindrio/PROC

Requerente Francisco Dias Neto

Requerido Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

DESPACHO

Em juizo de cognigdo sumaria, entendo presentes 0S requisitos da petigdo inicial.

Defiro o pedido de gratuidade judiciéria (art. 98 do CeC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes
indenizatorias sobre seguro obrigatdrio, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude
o artigo 334, do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez
que ¢ costume das demandadas (seguradoras) somente realizarem acordo ap0s a realizagio da
pericia médica no caso de indenizagdo por invalidez.

Tendo em vista haver necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO
GONDIM NEPOMUCENO, Médico Ortopedista, inscrito no CRM/RN n° 5.429, para
exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os honorarios no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n° 001/2013, firmado pelo
TI/RN e a Seguradora Lider dos Consércios de DPVAT S§/A, mediante termo de
compromisso, cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora
cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cédigo de Processo Civil.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo.

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

Providencie a Secretaria Judicidria:

a) citagdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias;

b) intimagdo do perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da
intimagdo da presente deliberagdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem

como indicar perito assistente.

Em seguida, apos a intimagdo das partes para a quesitagio e indicagdo de

1
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assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizagdo de pericia. 5 ﬁé@

Em caso de ndo ser realizado o depésito dos honorarios periciais, fica desde ja
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cientificado a parte demandada que podera ser realizada penhora de ativos financeiros em
contas bancérias de sua titularidade.

Havendo preliminares e/ou alegagdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 10 (dez) dias. Em seguida,
apos a intimago das partes para a quesitagiio e indicagdo de assistente, assim requeiram,
proceda-se com a realizagéo de pericia.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Almino Afonso-RN, 03 de Julho de 2018.

7

Thiago Lins’Coelho Fonteles

uiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Almino Afonso

CARTA DE CITAGAO/INTIMACAO

Processo n.° 0100354-57.2018.8.20.0135
Acéo: Procedimento Ordinario
Requerente: Francisco Dias Neto

Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Documento n°: 0100354-57.2018.8.20.0135-001

MD. Representante Legal da

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 84, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205.

] De ordem do(a) Dr. Thiago Lins Coelho Fonteles, Juiz de Direito da Vara
Unica, com a finalidade de CITAR Vossa Senhoria por todo o conteudo da petigao

inicial que segue em anexo copia e do inteiro teor do campo finalidade
infratranscrito:

FINALIDADE: Citar Vossa Senhoria para, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestar a presente, sob pena de revelia e confissdo sobre os fatos narrados
ma inicial, bem como intiméa-lo para, no mesmo prazo, efetuar o pagamento
dos honorarios periciais, mediante depésito judicial.

Almino Afonso/RN, 10 de julho de 2018.

=

Leni\/faﬁ_ Nunes-de Paiva
efl Secretaria
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- MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA ..
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AO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE ALMINO AFONSO/RN, ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE.

Referente ao processo N° 0100354-57.2018.8.20.0135

Francisco Dias Neto, fartamente qualificado nos autos do processo
em epigrafe, vem com a devida vénia e acatamento, por meio de seu
pardclito signatario legalmente constituido, ante a conspicua presenca de
Vossa Exceléncia, no prazo e nos termos da Lei, fomar ciéncia do r.
despacho e requestar ao Douto Juizo a citagdo da seguradora Lider no
mesmo endereco constante na Inicial alterando apenas o numero, para que
seja aposto o n° 74, sendo no enderego:

Seguradora Lider Dpvat, Rua Senador Dantas, N° 74, 5° andar, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205.

Nesses termos,
Pede deferimento e imediata citagdo da parte adversa

Almino Afonso/RN, 7 de novembro de 2018.

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA
OAB/RN n° 8.621

Rua José Godeiro da Silva, 47 - Centro - Patu-RN - CEP: 59.6210-230
(84) 99419-0719 E-mall: maxsaraivaadvocacia@hotmail.com
DEUS E FIEL
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo da Vara Unica da Comarca de Almino Afonso

Processo n’: 0100354-57.2018.8.20.0135

Agdo:Procedimento Ordindrio

Requerente(s): Francisco Dias Neto

Requerido(s): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/4

1 DESPACHO |

Cumpra-se integralmente o despacho (fls. 24/26), observando para fins de
citagdo do demandado o enderego apontado a fl. 28

Expedientes necessarios.
Publique-se. Intima-se. Cumpra-se.

Almino Afonso/RN, 07 de Janeiro de 2019.

1 ||
' LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

JUIZO DE DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Almino Afonso

CARTA DE CITAGAO/INTIMAGAO

Processo n.° 0100354-57.2018.8.20.0135
Acao: Procedimento Ordinario
Requerente: Francisco Dias Neto

Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Documento n®: 0100354-57.201 8.8.20.0135-002

MD. Representante Legal da

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, Centro
Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205.

., De ordem do(a) Dr(a). Larissa Almeida Nascimento, Juiza de Direito da Vara
Unica, com a finalidade de CITAR Vossa Senhoria por todo o contetido da petigdo

Inicial que segue em anexo copia e do inteiro teor do campo finalidade
infratranscrito:

FINALIDADE: Citar Vossa Senhoria para, no prazo de 15 (quinze) dias,
contestar a presente, sob pena de revelia e confissdo sobre os fatos narrados
ma inicial, bem como intima-lo para, no mesmo prazo, efetuar o pagamento
dos honorarios periciais, mediante deposito judicial.

Almino Afonso/RN, 10 de janeiro de 2019.

Lenivan Nunes de Paiva
Chefe de Secretaria
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