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

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190373249 Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 13/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14477207
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373249 Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 13/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacgdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14583048



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 4.725,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENT

BANCO : 104
AGENCIA: 00033
CONTA : 000000030771-6

Nr. da Autenticacdo A1485816AE9BC960



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DO NASCIMENTO

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO.

Descrigdo do exame ATROFIA LEVE DE MUSCULATURA DE BRACO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO
fisico: ACOME'I:IDO, FERIDA OPERATORIA CICATRIZADNA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDO PARA
ELEVACAO EERFAZENDO 130 GRA~US, DIMINUICAO DA FORCA PARA CARREGAR OBJETOS C~OM O MEMBRO
SUPERIOR A ESQUERDA. EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO PERFAZENDO 20 GRAUS, FLEXAO 30 GRAUS.
Resultados terapéuticos: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO BEM FIXADAS COM PLACAS E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/07/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DO NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DISTAL DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSO - FIO DE KIRSCHNNER -
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: PAGINAS DE REFERENCIA PARA ANALISE - 20/ 21/ 23/ 25/ 27/ 28/
LESAO COMPLEXA NO MEMBRO SUPERIOR.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DO NASCIMENTO

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO.

Descrigdo do exame ATROFIA LEVE DE MUSCULATURA DE BRACO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO
fisico: ACOME'I:IDO, FERIDA OPERATORIA CICATRIZADNA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDO PARA
ELEVACAO EERFAZENDO 130 GRA~US, DIMINUICAO DA FORCA PARA CARREGAR OBJETOS C~OM O MEMBRO
SUPERIOR A ESQUERDA. EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO PERFAZENDO 20 GRAUS, FLEXAO 30 GRAUS.
Resultados terapéuticos: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO BEM FIXADAS COM PLACAS E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/07/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DO NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DISTAL DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSO - FIO DE KIRSCHNNER -
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: PAGINAS DE REFERENCIA PARA ANALISE - 20/ 21/ 23/ 25/ 27/ 28/
LESAO COMPLEXA NO MEMBRO SUPERIOR.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0196796/19
Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO N/ Data do acidente: 13/04/2017

MY e WY Y e

CPF: 751.668.604-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS : 090.505.304-43

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO : 751.668.604-20

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/06/2019 Data do cadastramento: 10/06/2019
Nome: WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 090.505.304-43 CPF: 021.292.004-94

WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS GERCIA LOURENCO DA SILVA
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3190373249
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Caninde Rodrigues do Nascimento
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joadsom Fernandes, 75

Nossa Senhora da Apresentacao Natal RN CEP:59114-103
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN ] 001288965
Data local do acidente: [ 13/04/2017 ]
Data local do exame: [ 23/07/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VI.

VIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO. FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 21/11/2017

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

ATROFIA LEVE DE MUSCULATURA DE BRACO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, FERIDA
OPERATORIA CICATRIZADA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDQ PARA ELEVACAO PERFAZENDO 130 GRAUS,
DIMINUICAO DA FORCA PARA CARREGAR OBJETOS COM O MEMBRO SUPERIOR A ESQUERDA. EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO
PERFAZENDO 20 GRAUS, FLEXAO 30 GRAUS.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim ( )Néo
Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM DISFUNGAO DE SEGMENTO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

”~ . .
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) UM{ de G Q{ UEAA&

Carimbo com Nome e CRM

DR, URAI OE OLIVEIRA
QRTOPEGUA! TRAUHATOLIOGHA
CRELRH 4315
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0 I:IbER DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pras i £nls REmATECIFMERLSS, Gl 9 LE WV SAENF Sorad ERToMLIH Gu riire em LONETo st s ele- i dios Pirazos ataiee:

Carixa de Atendimento ipara sonsultas sobre indenizagles 2 prémics, de segunda & cema-reita, des dh as 200}
Copitais e ragidies metrapelitanas: AE20-1526 § Owiros regldes: (00 BI212 0L

SAL {parm peclamsciies o sugacties, 24 homs por dis;: 0800 002 31 B2 | SAC kpam defidentes auditivos & defalah: G600 OTE1A D6 | Eentral Qusidone CHMDEL 9133

i ™y
INFORMACSES IMPORTANTES

O prechehirnente deste Fornuslénio & parte intedrante do procossa de llguldagan dr siristre, confarme eslabelece a Glrcular oviicriere 445f15,
dispounivel o enderago clelrdnicn:

gLz ewrvr 2 S UG gons, brf BIBLFCTECA'WER fADCCRI GIN AL AEPNPTIPO=14 000 BO=20630

& Cirealar SUSSP nt 485012 que i 4a prevengéo 3 hvogem de dinheirs s merea do segusod o7, determing gue [Ldas 35 Segursdunss 530 ohrigadas
4 eonstitoir cafasire das sessoas envolidas na pagamenio d¢e Indenizagdos, Es\e cadastro dove ronter, além dus durarmeatos do Mentiiicagas
pessrl, infarmages aceica da profissio e &a falxa de renda monsal, além da reshertlva docamentagin carmprobebéria.

A racusa arn fornecar as eedormagdes de profiss3o @ renda, neska fel mutars, nko impede o pagamente ds thdenlzagdo 4o Sogure CRYAT, conludn, par
darerminagio da referida Cirular, esta recusa o passhel de comenicagio ac coAk.

| SyRERINELN DEMELA OE SESURDS PRIVADGS — SUSER Grdke TESPONEAVEL vELD CONTROLE € HSCAUTATAN DOS MEACAGOS DF SEGLAD, PREVIDENCES PRIVADR
ARFETA, CABITALITACEG E RESSEGURD. * LUNIELHD OE GONTROLE DE ATVIDADES FINANCFIRAS — COAF, GRGHD INTEGRANTE DA FRTAUTURA DO WHHISTERID 08
FAPFNDLA, TER PO [IWALIDEDE DISCEFLINAR, AFUCAR PENAS AOMINISTRATIAS, BECERER, ENOMINAR E IDENTIF-CAR AY AEORREEN SLAS BUSFEITRS TE ATIVIDALES
witITas PREVISTAS N LE| N93.G13/05.

. J
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s [UANDESHY O VOLPR LAOTUAGOS
inserito {3} no CPEFCNP] g ?5’] ﬁﬁ f 3@4) ;“'-'/.5 . na qualidade de Procurador () ¢ Intermediaeio (21 do Baneficidiio
Lomesto Commpr fonty e, o e e FS1 GRG0 20 |,
do sinistro de DOVAT aoberturn 7 SHBEE da v.'ﬁm@_m Ayl el ﬁﬂﬁﬁfm
imstrito (<] na <PF sob o NI _P2 1 LEE 600 1 RO conforme determinasio da Cireular Susep 15017

Declarn Proflssho: @,ﬂ@@@f{ff/g __ Eendm . & apfosenta as doLumentas comprohatrios:

-

E_P:ecam infgTmar

" -
e

Uexlarg ainds, sob 25 penas da lei & para fins de aeovs de residéncia juntn a Seguradory Lider-DRVAT, residir no enderegs abaiza, anexando & 4pia
do camprovante de residéncia #n rhideraeo infarmade. Estow clente de gue 3 falsidade da prasents declaracho impticard fa sancdo penal previsia
nn avt. 288 do Codigs Penal.

Endrmw /QW . ‘g’@ ‘é_j«r j .- N._.Eagf 'Cuﬂplementﬂ: | |
s |5 Ay 7949950
L E-ma%}gfﬁ/fyﬁﬁ- 7@{‘@ #ﬂmy 7. %f |TW} ??g@fﬁg/g%’ /

Y/, R AR L

19 Ji i
Assina b de Ded;r.én.

P £ 50

DR A0 voo /2017




.,

B R LI :‘rﬁ e e EERNECTE FO T

LML ..w...T.rtH..........rh_.”ﬂ...“.n

|

=)

SESIDT
:

1

i oL AL

i

et
—_—
.

70

n

L

e

e —
e

F.::! "'

|
|
|
|

ORADE SEGS. |

CHRRE?

TERRA

1=
=
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Comprovante de SiluagBo Cadastral no CRPF

N do CPF; 090.505.304-43
MNome: WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS

Data de Mascimento: 12/09/1593

i C : REGU A=Y,
Situagdo Cadastral: REGULAR FPEROTOCO &

RECERIDO

10 Ju 78

Digito Verificador: 80 P TPRRA DO S0L At
S CLRRETORA DE SEag, |

S A—— S

Data da Inscrigdo; 16/08/2007

Comprovante emitido as: 12:45:45 do dia 11/06/2019 {hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 7TB78.F02B.9A7C.86AD

Este documento ndo substitui ¢ "Cemnrevant nscricgo no PF"

Madaln aprovads pela INREB 1% 1,848, de 130202015
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ALOUHELL ITREAE

TJIRN
e Trbunal de Justiga do RN - 1* Gray

& documente a sequir fai juntade aos awios do processo de ramere 0839452-91 2017.8.20.5001
emn 15/05/2019 10:53:33 por MIELSON DOS SANTOS MENEZES
blocumento assinade por:

- MIELSON YOS SANTOS MENEZES

FESTET SIS |
RECEZIDO
PO HD

4

TEREA DD S0 AT ]
£ GURRETIRA DE SEQS.

Consulhe cste docuereilo cm:

haips: pie.tjen, jus bredd e | grandrocessodConsulta Docimieniois View seam
usando o codiga: 19051 S1055338F0DHM01 1532001

HI do documen: 423531940
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APVEMORCIL R WS UTORIN FEPECLLEAS [

EXCELENTISSIMO (A} SENHOR [A] DOUTOR {A} iUi7 {fZn} DE DIREMO PA 237 VARA
CVEL DA COMARCA DE NATAL/ESTADO DO RIO GRANDE D0 BORTE

PROCESSS p2 (939452-91.2017.8.20.5001

FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCHMENTS, i3 devidamenie yualificado nos
autes da scdo acima referida, vem ante Yossa ExcetEncia, por intermédio do seu
advogade devidamente eonstituido que om subscreve, apresentar a comunicacko de
desisténcia da demanda, uma vez que nag mals pretende o objeto da presente acio
ante o falc de iter entendido mais adequado procurar o prévis protocolo
administraiive, o que n3o havia sido feito anteriormente go iTEresso COM 3 presente
demanda, sazio pela guat inclusive resta impossibilitada a apresentacio do
documenta requerido ne ultimo despacho proferide pos piesentos autns, dovendo
este luizo julgar extinto o processo sem resalucdo de mérito por desisténcia do Autor,
chservando-se ainda que este & beneficisrio da Justica Gratuita,

Termmos em que pede e,

Espera Defarimenio,

Matai (RN), 15 de maio da 2018,
Asvirado de o digital por
PAIELSOH THOE SANOS MERCZES
Dridog MA%05 1% 16:50401
Bia1ig

Miclson dos Santos Menezes
OAB-RN 12.01E

Av. Santarcgn 7244 - vale Dourade - Nossa Senbara da Apreseniacic - Nataliih - CEF 507114-200
Fone: + 53 (345 8891- 6176 | 8050 Y565 - E-rvmil: amaduoeacizDoutloos. com
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PODER JUDICIARIO 0 ESTADC DO RID GRANDE DO NORTE
2F Vara Chved da Convarca de Matal - DPWAT
AC Forum Seabra Fagundes. Rua Dovlor Lauwro Pinto 315, Lagoa Nova, MATAL - RN - SEP: HO0G4-072

Procesco: 0Z30452-01 2007 3. 205001
Agae: TROCEDIMENTO COMTKI [7)
AUTOR: FRANCISCD CANINDE BODRIGTES [0 NASCIAMENTO

RE: SECARADORA LIDER DS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5.4

DESTACIIG

“Wiztas hoja,

Intine-se @ [arte owtord pam, por s patrane, oo prarzo Jegs] de 15 {quinged diaz, colaciynar sos aurss &
somptovaghe do requenimeate sdminsiEnbive reformute Ao segune edemmmbarnio decmyente do Acidente de trdnsito aemade
vesiibulamteate, cancando. confmmoe o ocase, comprovante do vRlor parcialmente recehids, negativa de pagamemtn pela
Segwrzdom ou comprovente de gud 1 insEna eda Boalizow o prevedimente no prazo legal, sob pona de extiacde do procosse, sem

resclucdo de mento (CPO, st 435, VI

Trapgoreido em branes o referido preze lagal, o que a Secreracin cefrificari. wolteas-nod eoalusos e

sentensa.

En vasn de cumprimeamo 1 datermmnocio do despacho mawo, retome-ma os sutns sonclusos para despacla a fim

de oue seja eprazada peoicla médica na parto ausora.

PILL

TRATAL RN, ¢ de maio de 2019
ELUSTAQUIC IO5E FRTIRE DE FARIAS

iz de Dizaito
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Feooesso Judicial Elstranica: Bl ez e, L s brinde EpranPadael'pained msuasioidociunentctITML..

sdacumeric assinade digiralmcnte na forma da Lei n™1141%06)
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' QURRETORA DE SEGS.

OUTORGANTE:_Fpoawispe  Edato 0 MeoniGers na asbseiso~To ,
brasileiro(a), estade civil jrerns senipet  Profissio dray. ADuisr.
documento de identificagdo__tompwsipios N2 17 32%5 , data de
expedicio: A€. 3, o242 | CPE 23] £ fey. g0, residente e domiciliado(a) na
Puz_Yospcos Fengd . a5% N 35 Cidade: _esaral '
Estado fr.or ,CEP 5% Adl-A03

Tel. 1: {84) 999983124 Tel, 2: (84) 99806-3122

Outorgado: WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS, CPF 099.505.304-43 e RG: 002.775.855
com endereco cito 2 Rua Rig Fufrates, 04, no bairro de Emalls - Parnamirim/RN,

Poderes: O OUTORGANTE cancede paderes especiais ac GUTORGADO para:

Enviar e entregar documantos referentes a pedidos de indenizagio do Seguro DPVAT junto
as seguradoras credenciadas 3 iider em todas as naturezas {Invatidez, Gbito, Dams}, receber
cotrrespondéncias, solicitar informaces por escrito ou por talefone, ter acesso a
acompanhar o andamento do sinistro, apresantar documentos que por ventura sejam
solicitados posteriormente, ser informado sobre 2 data da pericia com médico credenciado
pel lider, realizar contestagBes junto a lider e a SUSEP.

QBS: £ de respansabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apreseniados e disponibilidades ac gutorgado.
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