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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800332-53.2018.8.20.5115

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Caratbas
Ultima distribuicdo : 17/10/2018
Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GOMES DE QUEIROZ (AUTOR)

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

983

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32;36 17/10/2018 16:00 | Procuragéo e requerimento administrativo Procuracéo
33786(17/10/2018 16:00 [LAUDO MEDICO Documento de Comprovagéo
711
33786 |17/10/2018 16:00 | Documentos do sinistro Documento de Comprovagéo
725
34263 (30/10/2018 15:56 | Despacho Despacho
505 -
41586 (05/04/2019 07:57 | Intimagao Intimagéo




156/10/2018 ' Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180257733 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCINALDO GOMES DE QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN '
BENEFICIARIO FRANCINALDO GOMES DE QUEIROZ

CPF/CNPJ: 09620379403

Posigao em 15-10-2018 13:41:39

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

02/10/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

httpszllww.seguradoral|der,com,br/Pages/Acompanhe-o-F'rocesso-de-lnden<zacao‘aspx 1M
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado como contratante (ﬂ \'~¢bp 1\».Lf£\:(k(WfL;7§£Q€LAL
brasileiro(a) 0) N Ag e d EZ\ portador
ceF: DK anA R UF\-resxdente) na Rua: O pdmnfia o x‘\mmzui \L‘Lqré_
AYES , Bairro: |, 22T COMARCA_\0 A1 & o 00> com
os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS NASCIMENTO, _bra51le1ra, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado,‘ ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, Aeroporto, em
Mossoré - RN, doravante identificados come contratados, a prestacgdo dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos
advocaticios, com objetive de ajuizar agdo prépria junte a Comarca
de P 1A 4 , o) -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, ndc pagard qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenagéo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndo desembolsara
gquaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado pelos advogadcs
contratados, independente do ©&nus de deslocamentos, alimentagéo,
contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensido requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
“ ad exitum’;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros outorgados, deverd a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n°® 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedigdo do competente alvara
judicial, em separado ac da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir gquaisquer duvidas, e execugdo inclusive o
presente, a comarca de Mossordé - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

2

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 45/ 15:1/2018.
Contratante:%ﬁﬁziﬁy?)f 4%2/2{;?Z4 74 /¢Z;Z7ﬁ§§;

Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469

Testemunhas:

CPF n°

Testemunhas:

CPF n°
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'PROCURACf\.O“ADJ'UDICIA”

Outorgante: - ~ng pt) =S Q;{r\ Pt rnro g l(:-',m;: o "‘"«33 brasileirol(a)-
GO i A g\“> 0 { mn portador do RG n°(‘(yQ_Lj»“)»j Hy 3, e do
CPF n°OKF. AN _

BAIRRO: [0 ’

- i n ) ~ ‘ ~
Algp 243 residente na RUA:(H e S A N o
’ ? o QLN
B o COMARCE _ ¥ s N a A D - Rio &

[

Grande do Norte, nomeia e outorga poderes a Qutorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; DARTWNZ
WAMBERTO BARBOSA SALES (CAB9822/RN) podendo serem intimados na Rua
Antonio Vieira de S& n°® 986, MossorO-RN, ao qual confere amplos e
gerais poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”,

&
para ajuizar ag¢do de cobranga na Comarca P i Ny . v/ D -RN,

podendo a outorgada, confessar, assinar, desistir, propor acordo,

receber intimag¢des, dar quitagdo, transigir, apresentar réplica,
oposicgdes, firmar acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL,
decorrente da presente acgao, apresentar recurso e contra razdes, e

ainda requererem seguroc de vida, junto bem como, substabelecer esta
com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara judicial,
acompanhar todc processo até o final do julgamento, representado
ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar apelagdo, ou,
qualquer outro remédio Juridico competente, junto ao Egrégio
Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para garantir o direito
do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos necessarios ao

bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em _4&n / 4¢D/2018.

Outorgante: ;}//W_‘W/fﬂ////% 4%"@///1/49}

¢ ‘Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de
13/12/1994, que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

¥ i ’ 1 -~ . {4 e A .

&' AN 2 N\g ,Q.i.\\- | e Vi) ‘WL‘I‘U] {/T)(,’br/asileiro (a) f(J ﬁ_\k '(:C:"‘\ T ' A C\\;\ [T’ kgk N
portador do RG n°;-'\,~,§) Yh X ) /& do CPFOYX AR AX gz_t,\-kresidente na
Lebsofieon orenanded o na Cidade de_ tanmiofg /) - Rio Grands do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que & pobre na forma
da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Agdo de Cobranca c/c reparagdo de danos, na

(

Comarca de Jiv‘\\JvLﬂqx ) - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sancdes penais, caso a presente nao retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossor6-RN em 35 /3 /2018.

Declarante:“

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é pablico, e reclusio de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento ¢ particular,

Pardgrafo Gnico - Se o agente ¢ funciondrio piblico, ¢ comete 0 crime prevalecendo-se do eargo, ou se a falsificacio ou alteraciio ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, (J\u O W a¥des GO 3.0 (A es0, LEJIH-Sileiro’\L( { PFiA S

A 3 oo Son, com CPF ne (OR K SN ALS )4\ residente na
/) —— [
~ o, = e - A
Rua G ¢ ol e o W onond ide 2 QU BAIRRO: /D 18 eV g
n ) Qe i
PN @ g oD —RN, DEC , sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, Ppor nic ter meios suficientes,

fazendo presente declaragdo nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sancdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 200 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em j"";ﬁ/'};.- (/'_Q*/ ) ->J7

i 7 4
Declarante:%_/M'/Z’Z ’%&%&7’// 4/;///1/ J

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa du
que devia ser eserita, com o fim de prejudicar dircito, criar obrigagho ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento ¢ pablico, ¢ reclusdo de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se 0 documento ¢ particular.

Pargrafo nico - Se 0 agente ¢ funciondrio pablico, e comete o crime prey alecendo-se do cargo, ou se a falsificagio ou alteragdo é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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SESAP/RN - HOSPITA

C SOLETIM DE ATEN
. Agmissdo

Ty N 43@? f231 8

PHGLIIR 24T 54

CIRURGIA GERAL - AMARELQ

AL RED TARD SI0 DE VASCONCELDS

Wb~

-~

z,///

Faciente:4121 - FRANCINALDO GOMES DE QUESRD 427 a Tm 7 e Cor BARDE
Nascimento: 23/01/1981 Natural: CARAUBAS. BR&\ M. o sy, W O Riid
TG 835302%7658873 ‘ CPF Coa2057840 : s A : e D SALA
fass MARIA MADALENA DE QUEIRGZ irf}?v“h-\_ o U FRNU RO GORME A
’%f'BAS A AIONORID DF aOUBA 4 . e
BON0G Bairro CAR &JE‘MQ Ctande CARALIEAS
/34 95932236 34 95532738 R S

Motivoizlsgaco peio ;:-acienfe; QUE‘QA ~MOTO Tipo: REGULADO

Origenu ANMBLLANTGIA QUTRO R

GBS vingo de Caravbas nac regulado. (SI1C) Dr vvis
va: receber o pagiente -

moehs L Pa 0 HGT

Tiassificachdo 250202008 27 40,59

e oo s i e s S e o

i H

i

TG XE S, rauma 20 0%
Hora:

\‘i s \G,A!Z,«)
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Admtrradure $ brgue PIVAT

Seguradora
Q V L'DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parz mais esclarecimentos, acesse o site https/fwww.seguradoralider.com.by ou figue para o SAC DPVAT 0BOG 0221204 oy 0800 0221206
{exciusivo para pessonas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento complete de todos os campos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL™ [caso
© seja aplicével sem rasuras, O Representante Legal* ¢ obrigatério para os seguintes casns:

Casos com vitima entre 0 a 15 ahos - Q Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tulor. Apenas o Representante -
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™y

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste ¢a50, § necessdrio gue a vima sefa gssistida por um Representante Legal [pai,
made ou tutor). O formutdrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima®} ¢ também por ;
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Logal”). i

LCasos com vithma Interditada com curador - Neste caso em aspecifice, spenas o Representante Legal devers assinar a |
decipracdo no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

{ Home Completo da Vitima ' [CPF davitma i {Dats do Acidente

Erancianslds Somundog vy (096 M Fayd | D5 Oe- Q04K

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome complete 4o Reprasentante Legal ' CPF do Representante legal

e

emat T ‘ Telefone 0DD]

Declaro, sob as pengs da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IML) para us fins de requerimento de
indenizagho do Seguro DPYAT {Lei ne 6.194/74), uma ver que:

Assinglar uma das opgbes abaixo:
.3 3o b estabalecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residina: ou

o O estabelecimento do BAL que atende 3 regido do acidente ou da minha residbncia n3o romtizs pericias para ins de prova do Seguro
DPVAT: ou

L1 O estabelecimento do Mk que atende & regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 0 (noventa) dias |
do vespective pedido,

Com o objetive de permitir ¢ exarme do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta decleragdo permita o prosseguimento da andlise da minha dotumen-
tagdo sem a apresentacho do faude de Instituto Médico LegaliMiL, concordande, desde 18, emn me submeter § perfcia médica s custas da

Seguradors Lider DPVAT para a corvete avafiagio da existénca e afericdo do grau do lesdo, cu lesdes, para os fins do §ivdp art. Y da Leine
6194774,

Declarn ainda sstar clente de que 3 sutorizagldo para 2 realizacio dessa pericia nio significs prévia concordingia com g futurs avaliagio
médica ou rentntia ao direito de contestéda, caso discorde do seu contetda.

Jucnngapi 43 e p ol wRosy

Locat p Dot
ey / '
fﬁﬁﬁﬁ%ﬁéﬁ W,

Campe L - Assinatura do Benehciars Campo 2 - Assinetua do Representante Legal

DALLOGY VOO 2007
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* SESARRN - HOSP Tal REG TARDISHD
a ~ 436: 2018

RES N

P
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Faciente:4121 - FRANGINALDO. GOMES DE GUEIRDZ

i Saxiy b
»-a cimento: 231011881 Naturall CARAUBAS BRASH Srx

n: BEQBOD298TB58873 OPFE 0962037940

f\m BIARA w1ADAi.ENf’-l DE QUEIRGS i.nﬂ“zf‘e:.: o ﬂ'.‘i FEnt Tk

s o SEBASTIAQY HONGRIG T o 1{?*{_«,":»’“ o eRELERs

CEr ;?aesasu Bairre CARAUBAS SECLIR

Tergfs e 849 392076 34 Q8832234 I

Motivoialegacs peto pacents: QUEDA - MoCTo

Origeni AMBLLANDI GUTRU

S , 5 e

ﬁx}mﬁ' Tas Ge Carauras nac regilado. (SIC; Dr Vv

&l "e‘,’@ff.:’.f’ S"’e‘f‘»ﬁww e e

f"rm 5T PA L HGT LLRR L
[

et i g o ,

R _w%}

SRS \

e e e
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g
ESTADO 230 RiO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CARAUBAS

B{}LETEM DE OCORRENCIA N¢ 210/20183

iﬁTUREZA DA @GORRENC%A | ACIDENTE DE TRANSITD
Local:  RN- L 7, Estrada que liga a cidade de Caratibas/RN 4 Olho B agua do Bmcr@szN
Data fato: | 25/0212018 Hcra do Fatg | 18500min
2 Nome T Gustavo Ferreia da Queiroz » -
% | Naturalidade: | Mossoro/RN | Nascido (a) em: | 11/08/19%9 | Doc RG: 367.170.2%1 SSPIRN
;:% Fitho (a): Anmmo José de Queiroz e Irene Ferretra Cavaleante
g Estado chvil: | Casado | Telefone: { (84) 9 96932236
“ | Enderego | Rua Gregorio Pessoa, 304, Sebastifio Maltez, Caratibas/RN
Nome L0 Cc;mummme ¢ ?rancmaidt; Gomes de: Qumm? _ .
& Naturalidade: Caratibas/RN | Nascido em: | 230171991 | Doc  RG-O03022 150 SSpRN
E Fitho {a) de: ) Edmilson Gomes de Paula e Maria M&daiem de Queiroz (.mmf:&
= Estado civil | Solteiro | Telefone | 9 99184958
Endereco: { Rua Sebastido Onorio de Souza, 243, Leandro Bezerrg, Caraibas/RN
~ Nome: imxmxmm}{xmmﬁxmmmxxm ’
ff;: Naturalidade; }xxxxxxmxxxxxxxxx Nascido em: | ooxxxxxxs i Doc. | Xoomnm e Ex sy
Q Filho (ayde: z Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxzxxxxxxxxxxxxxmﬁ
E‘é Estado civil: | XK i Telefone i XACOOOA RN XX XXX X XXX XXXKAAX Y KNN
% Enderago: 19.0.0.0.04.4.0.0.0.50.0.8.00.6.0.00.6:00.00.000000000.040.0.0.0.¢.6.0.6¢

HISTORICO DA QCORRENCIA: '
Relata o (a) comunicante QUE trafegava conduzindo uma motocicieta do tipe HONDA/NXR 160 BROS ESDD
PLACA: QGM9003, CHASST: 9C2KDIBIOGRAS2161, RENAVAM: 01087560485, ANO FAB/MOD: 2016
{(}R VERMELHA licenciada em nome da vitima, quando caiu em um buraco e acabou por perder o contrele &

MOTOCICLETA vindo & cair, QUE foi socorrido por populares, QUE em decoréneia deste acidente. «
stz;ng{mmpd} FRANCINALDO FRATUROU A MANDIBULA ¥ TEVE ESCORIACOES PELO CORPO. QUL ¢
vitima jé realizou um procedimento cirGrgico como demonstra os boleting de atendimento em amexo. Qe
comunicante ndo teve escoriagles. motivo pelo qual ndio deu enirada no Hospital Regional de Caradbas-RN: QU
pussus Carteira Nacional de Habilitagho (CNH), e Nada mais disse. As informagoes prestadas neste 8.0, So de intoir
responsabitidade do (a) comunicante, O {A) comunicante se responsabiliza civil ¢ criminalmente por suas declaracoes.
TESTEMUNA: | Mateus e Dedé, ambos moradores do bairo Leandro Bezerra

: Providéncise adotadas:

Registrado o presente 8.0, eriregue & 1% vid & (0] comunicante
Lala e hora da comunicasao: | CaratbayifN, 02.04.2018 a3 O%htinsimin,

;M{L‘/}%Wiﬁﬁ ,.fza ) ;mem ﬁwm Lg C%L;m

/ Alysson Bruno de 53 Godeiro
Agende de Policia Civil
Mal. 207 228-7

Rus José de Anchieta Praxcdes, SIN, Sebastifo Maltez - CaralibasiRN. CEP 58780-600
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD B BRASIL
. . 82/64/2018 - Autoatendiments - 75118
183872478 8998

SALDO DE POUPANCA PARA SIMPLES CONFERENCIA

. AGENGIA: 1838-3
v CONTA: 18291-5
’ CLIENTE: FRANCINALDO DOMES DF T
VARIACAGY 51 Poupanca

SALDD ATUAL 3,22 ¢

SALDO
POUPARCA 3,27 ¢

O
POUPEX a8 c
SALDG TOTAL. 270

Lela no versa como conservar este documento,

-

entre outras informagdes,
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v L ) DE INFORMACOES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
Adpdrisrraden i egen DPVAT
A o

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpsliwww.seguradoeraiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas vom deficiénda auditiva = de fala)

INFORMAGEES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIQ ou o REPRESENTANTE LEGAL
serm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo, Dados incompletos ou incorretus impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de Ytularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE L FGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada ¢ sem impedimento para ¢ crédito de indenizagiofreembotso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 8 2 15 anos (pai, mae, futor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio {no campo 2-
“#ssinatura do Representante Legal™y. '

Beneficiario entre 16 8 17 anos - Necessario que o Beneficidno seja assistidoy Representants Legal® (Pai, Mie, Tutor).
O formutaric deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério rmulério seie assinade pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficisrio”} @ seu Representante Legal {(campt2™Assnatura do Reprasentante tegal™l.

g bamgre do Sinistro ou ASL | [CPFdavitima ] %’Mame completoida vitima

03620239400 Eramcinsddo tomendt Qeowy

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Ngme completo, . - CPF tirular da conta | Frofissio

{MW‘X N gk ﬁi - ﬁf“&wm *&‘iﬁ gig:’} éﬁ% €F}q:3-§"’ :}}vm‘%%é’f «;}:ﬁ. ﬂﬂﬂﬂﬂ : £ -
Engderero Lo : NGmeso Complemento

(s o Baa i ot W oeguD AL 4 oune | AU € g £

Balrro ) i Cidade G o Estadp R . o

Y5 a0 froagnnen | € aAR LIS ®.4s AN AEO. Q0T
Ermal ’ < Tietone 0001 el g
B (3413935358

Dedlarg, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residirno m{fé{ego acima. SeQUS, £m aneRs,
vépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

FALXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

O RECUSC BNFORMAR (| SEM RENDA {7} ATE BS 1.00040 71 R 1.007.00 ATE RS 3.000.00 |

{URS 3.001,00 ATE RS 5.000.,00 (7} BS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {7 RS 7.000.00 ATERS 1000000 [7) ACIMA DE RS 19.000,00
7 CONTA POUPANGA (Somente pava 05 bancas abalo. Asdnale uma apglol } {J CONTA CORRENTE {todos os bancos)
LBRADESCO (2375 BIBANCO DO BRASH {001} (TITAU 341) | Banco o
. ; . L
{ICAIA ECONOMICA FEDERAL {104) P H ;
AGENCIA | RGENCIA CONTA .
{ ¥ i L
;égi}%wf I - % 4 SR TR U USRI
Seformma tights se existin ; {inforenar dloito se existi dnforimar digito se gxistin

Oeclars gue os dados bancarios sdo de minka titularidade ¢ comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo @
Seguradors Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénca e conta
Apds efativado o crédito, reconbege e dou plena quitacio do valor indenizado.

hspnnensfy A% e A fnt TSN Tt e O

Local & Data
g iy & = ; ) ;- 5 ol
g/%m il AN Jﬁéﬁ‘f»ﬁ'&
Campo § - Assinatira do Beneficiiro :7 Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPDE 001 VOOL/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

bu, L NBmes e Cegrea 00 oo D A ,
RG 0% 00l D M4y 3, data de expedicdo (I3 105 3007 Grglo_S6 2 J 2Ls

CPE nmAR L a0 AR - 23 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possue comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeire gue resido no
endereco abaixo descrifo seguindo, em anexo, documento comprobaldrio em nome de

terceirs:
' Logradourg

{Rua/Avenida/Pracal g 0y AT m 5y Vs A0 GO
Nimero Dy C
Apto/Complemento g IS

Bairro 19 08N O P\ aa g IAE

Cidade Eaia i bnsD -

Estado v{? ¢

CEP S 1 2D.000

Telefonede Contato | @4 )0, BRAT - %3 34

£-mail

Por ser verdade, firmo-me.

. Local ¢ Data: %mmm (Rt 43t Al y

oriinesiN] ] ‘
myg‘ékﬁugcﬁr%%-z‘%gﬁaﬂ
mmﬁm&m.mm 2
ARl e 5 B8 - Farmpantn)
KHEE o Cibvaken o Bulegoprty
mmmcmm.'iwmm
MWGM&M:?}M £
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o Supurn SHIAT

Seguradora
3 DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LidER

Pars muis esclarecimentos, acesse o site hitpuAwww.segursdoralidercombr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0802 Q221200
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processa de Hauidaco de sinistro, conforme estabelece a Circular
numears 445712, disponivel no enderego efetrdnico:

http:/fwww 2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=TRLODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 443/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. €518 cadastro deve

conter, alérm dos documentos de ldentificaciio nessoal, informagdes acerca da prefisiia e da faixa e renda mensal além da
respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa e fornecer as informaches de profissiio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Segurn DPVAT, contudo, por determinago da referida Urculay, esta recusa & passivel de comunica¢ho ao COAF,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, Srgho sesponsivel pelo controle e fistalizagie dos mecados de sequrg, previdéscs priveds aberla, apital
Izacdo v ressegum.

* fonselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministédo da Fazenda, ter por finatidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorringias suspeltas de atividades flicites previstas na Ll 3513498,

Pele exposto, eu e S i Calhiue { o 0, 0 a g inserito () no CPEACNPICETE S0 ‘;%f%?d{ &t e
na qualidade de Procurador {a} / intermedidrio (a) do Beneficidrio § i i 5 { T R et S s “\‘ STt
{a) no CPF sob o Ne (¥l O WSy -y M do sinistro de DPVAT cobertura 5ol 22 0 idhen 45 vivma
£ 8 s el Lo Pormoenihs Goeh g.}%scr%te taino CPFsobo NocOfs S AR 7}”{ conforme
determinacio de Circular Susep 44512 -

{1 Declaro Profissio (D0 s s /g Renda: i s 2on g & apresento os documentos comprobatérios:
o o9 M0
5 Recuso informar

Declare ainda, sob a3 penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixp,
anexando a chpla do comprovante de residéncla do endereco informadeo.
Estou ciente de que a felsidade da presente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

Endereqn - ] Numaro Cornplemento :
Ao A on s Womena s e o lua sy 3 A DEN

gaim R Cidade . o Estado | CER '

N ool A0 P A L EAN R s Gy AR DX

Emali i Telefons comerciaiCDD) Telefone celular {00D) :

\ ‘ Rl D et

MNonmense S de A ani¥ de )2 S

Local & Date

S ;
N . B av‘;f . H .
S LT Gy e king? Z
g Assinaturs do Declarente [ 5

DLORLGEGE V00172017

P cm&; ey
OFICIO uricD
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PROCURAGAO PARTICULAR

de Comto de @M%%
: Est Civit._ oKy iy
!dantégﬁade;_ﬂ@“ .

Profiss&o:
ey
Endersgo: [}

Profiss@ior _ G4Lx %
cer: (Y A
Endereco: UL

.-; ; & R ] e -
Slniige Henenws de Souza, S99

Pelo Presente Instrumento Particular ds Procurac@o, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima quaiificado, podende © mesmo representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, bem como peranie gualquer seguradora
que faz parte do Consorcio DPVAT, também peranie aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincores Corretores), para fim especifico de dar entrada
no meu seguro DPVAT, podendo para lanto, assinar aviso de sinistre, autorizaglo de
pagamento e prestar declaragfes, bem como, levantar valores decomente da
indenizagdo do Seguro DPVAT, junio ao Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal
ou Bradesco ou qualquer oulra agéncla credenciada, podendo ainda assinar, dar
receber quitaco, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

o
ASSURN OA/0H 1) 92

p Local e data
&7;?“ W CHAG72 4 ;5{/@%

Assinatura do Beneficiario/Vitifna
(reconhacer firma por autenticidade}

s e S PR
i smar gurge - Tavense |2
B, Spagesicatin ama. G < Sutmireg 3
Biriene Can o8 St - Eacouyani
Feapcnoo Juares o8 Chiveira - Batmoveiad 2
i

gas .
Elmetis Ragunt Garn do B Prehpemsts L2
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ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CARAUBAS

{B@LET;M DE GCORRENCIA N® 21@/29&&

%A’!’UREZA DA OCORR | ACIDENTE DE TRANSITO
Local: | RN-117.F strada que §zg& a cidade de Caragbas/RN & Olho D'agua do Borges/RN
Data fato: | 25/02/2018 | Hora do Fato: | 19n00min
@ Nome | Gustavo Ferreira de Queiroz
@_ ‘N&%&im%ﬁ:ﬁ’ad&: Mossord/RN % Nascido {a) em: % 11/08/1969 3 Doc | RG: 367.170.231 SSP/RN
g | Filho (a); | Antonio José de Queiroz e Irenc Ferreira Cavalcante
'g _Estadocivil: | Casado | Telefone: [ (84) 9 96932236
& 'Eﬂderego_ Rua Grﬁoerm Pessoa,304, Sebastido Maltez, C aratbas/RN
Nome 1 O {(ommnfmte ¢ Francinaldo Gomes de Queiroz
%‘f ‘Naturalidade: o Caradbas/RN | Nascido em; { 23/61/1991 | Doc. | RG: 003.022.150 SSP/RN
£ Filho (a) de: Edmiison Gomes de Pauia@ Maria Madalena de Queiroz Gomes
= Estado civit: Solteiro - | Telefone. | 999184958
A Endereco; Rua Sebastiio Onorlo de- S@’ﬁm 4% ite Besoma, (Caratbas/RN
I Nome: | xxxxxxxx OO
% Naturalidade:
< Filho (a) de: KXV, :
£ Estado civil: XXOEK0¢ | ‘iefane _ [ I .-
< Endereco: xxxxXxymxmxxxxmxxmxxxxmmxmxxxm\ixmxm

Relata o (2} comunicante QUE fra'feg ﬁ_ ccmduzm{iﬁ uma motocicléiaido u;m HONDA/NXR 160 BROS ESDD,
PLACA: QGMY063, CHASSE 9C2KDOSIOGRAS2161, REN&V&M 01087560485, ANO FAB/MOD: 2016,
COR: VERMELHA licenciada em nome da vithna, quande caiu i um buraco e acabou por perder o controle da
MOTOCICLETA vindo a cair, QUR foi socoriido  por ;Ecpulares,, QUE em decorréncia deste acidente. &
wlzma{h‘ampa} FRANCINALDO FRATUROU A& M!’&NﬁiEH{A ETEVE ESCORIACOES PELO CORPO, QUE 2
vitima j& realizou um procedimento cirdrgico com demonstra os boletins de atendimento em anexo, QUE o
comunicante ndo teve escoriaghes, motive pelo qual niio dew entrada no Hospital Regional de Caratibas-RN; QUE
possui Carteira Nacional de Habilitagio (CNH), ¢ Nada mai§ disse. As informagdes prestadas neste B.O. Sio de inteira
responsabilidade do (a) comunicante. O (A} comunicante seresponsabiliza civil ¢ criminalmente por suas declaracBes,
TESTEMUNHA, Mateus e Dedé, ambos moradorcs do bairro Leandro Bezerra

Providéncias adoladas;
1% via a {0} comunicante
, CaraibasiRN, U2.04.2018 a5 09norastomin

A€ 1scl.

/ Alysdan Bruno de 34 Godeiro
Agante de Policia Civit
Mat - 207.225-7

Registrado o presente B.O, entr
Bata 2 hora da coplanicacho. -

Rua José de Anchiota Praxsdés,. SiN, Bebaslido Malter - Caralibas/RN, CER 55780-000
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, ; brasileiro, :
, com CPF n° , residente na
Rua n’® . BAIRRO: ;

-RY, DECLARA, sob as penas da lei gue & isento

de declarar imposto de renda, por ndc ter meios suficientes,
fazendo presente declaracdc nos termos- conforme previsto na Lei

83

Estou ciente das sangdes administrativas, penais a
civeis, nos termos do art. 2%% do CPB, Nada maiz a constar lavrc o

presente para gue surtam seus juridicos @ legais efeitos.

Mosssore-~RN, enm / 7 .

Dgclarante:

f*&f?‘f&? zﬁf// s / M@%

CP - Decveto Lol v° 2548 de 47 e Dravmbro de 148

Art, 299 - Omitic, em documente poblics oq particular, declaragio que defe devip constar, ou nvle lnserlr on fraer inseric declareche falss o diverss ds
que devis ser eserita, com o finy d¢ prejudicar divcito, eriar ebrigagho ou alterir a verdade sohre faio juridicamenic rofevane:

Pena - recluslio, de um 1 cinge anes, ¢ multa, 3¢ o documeniy § pabtes, ¢ rochusfe do v 3 trds wna, ¢ mplia, de quinbeatod il rHs o cinen Comim de
o, $v o Jorkmento ¥ partisular

Fardgrafo §nico - e o sgenie é funcioudrio piblice, & comete ¢ crime prevaleeenda st 00 CRIEH. o0 ¥e faigificacio ou Aiteragdo € dv useniamenio de
regivire oivil, sumenta-se & pons desexds pirte
Fulso regonhpcimenta de firmy ou detrn,
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e
e

DECLARAGAC DE POEBREZA

;brasileiro{a), f
portador do RG n® ;, @ do CPF , residente na
, na Cidade de - Rie Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, gue ¢ pobre na forma
da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Acdoc de Cobranga ¢/¢ reparacgdo de dancs, na

Comarca de - Rio Grande do HNorte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente nde retrate a

verdade dos fatos. Nada meis digno de registro, assina o presente,

Comarca de Mossord-RN em / /2018,

Declarante:

7
" W,:g% Lzso it xj&%

CF - Deoreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

At 299 - Omidtir, em documents pablieo ou particdar, declarsghio que defe devin constar, ou nele fnserir ou fazer Mserir declaragin false ou dbverss da
quie devia ser eserita, ¢om o fim de projudiear direito, criar obrigagio ou altersr # verdade sobre (3to juridicamente relevante:

Pena + reclesdo, de un # <IRCo anog, ¢ muits, se o documento ¢ pablico, & recheslo de um % tebs anos, ¢ muita, de quinhentos mil reis 2 clnes conios de
réis, 3¢ 0 documento & particubar,

Pardgrafo énico - 82 v agente ¢ funciondrie piblico, e comete o crime prevalecendo-se 4o curgo, ou s¢ 3 nlsificacho ou siteracho ¢ de assentamento de
registro ¢ivil, sursenta-se a peas de sexta parte.

Falso reconhecimento de flema ow letra,
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS
‘ COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrateo, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado come contratante 5
brasileiroia;} ; ' portador do
CPE: . residente na Rua: .
s Bairro: , COMARCA . com
os advogados: KELLY MARIA MEDEIRGS DO NASCIMENTC, brasileira, <casada,
advogada; WAMBERTO BALBING SALES, brasileiro, casado, advogado,” ambos
podende serem citades na Rus Antonio Vielra de $& n® U986, Reroporto, sm
Mossoréd -~ RN, doravante identificados como contratados, & prestagdo dos
seguintes servigos profissicnais:
- B parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos
gdvopaticios, com obietive de juizar acdo prépris junte a Comarca
de ~EN, tendo como parte dJdemandada, & Seguradera Lider
dos Consbdreics do Segquro DEVAT §/A;
2- A parte contretante, ndc pagarid gqualquer valor aos contratados de
imediato, sende que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente & 30%
{trinta por cento), sob o valor da condenagdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizc da causa;
3. Fm caso de insucessc da demanda, a parte contratante ndo desesmbolsara
qualsguer valores aos contratados, - o riseco serd arcado pelos advogades
contratados, independente do  fnuz  de deslocamentos, alimentagio,
sontratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensdo requerida, sendo gque, © presente firma~se na Clausu.a
Yo oad exitum’:
4~ Em casc de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros outorgados, deverd a parte contratante, pagas aos ﬂ@nfr;t&d o
valer correspondente & 30% (TRINTA POR CERTO) sob o valor da causa
5- Nes termeos do art. 22, § 4% da Lel n® R8.906, de 04 de julho de 1
caberd a parte contratada, Yequerer & expe&igéo‘ do coypetenta alt
judicial, em separado a0 da parte contratante, ao [im da 11de..; s .
Flegem a3 partes, para dirimir gquaisquer dividas, € execugdo Inciusive
presente, a comarca de Mossors - Ric Grande do Norte. s que surtam
Nada mais & constar val ¢ presente devidamente assinade para gue SHiRAT

2
]

"‘3:
r&

seus juridicos e legals gfeitos,

" 1
Mossord - Rio wxanae do Norte, 21 2014,
xﬁ%éé; ;fég%g

tcontratado: KELLY MERIA MEDETIRCS DO HASC IMENTO
OBRB/746%
Tegbenunnas
cPpF n®
Tegtemunhas?
CPF n®

coptratante!
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"PROCURA ¢ & 0 “ap JupIicria”

Qutorgante: P brasileiro{a)~

P . portador do RG n® e do
CPE  n® . residente na  RUA: '
BRIRRD: COMARCA Rio

Grande do Norte, nomeia e outorga poderes a Qutorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTC, brasileira, casada, advogada;’

DARTWNZ

WAMBERTC BARBOSA SALES (OAB9BZ2/RN) podendo serem intimados na Rua

Antonio Vielra de Sa n® 986, MossorO-RN,  aoc gual confere

amplos e

erals poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”,
P g

para ajuizar agdc de ccbranga na Comarca

podends & outergada, confessar, assinar, desistir, propor

receber intimagdes, dar quitagdo, ctransiglr, apresentar

~BN,

acordo,

oposicdes, firmar acorde, receber e levantar ALVARA JUDTICIAL,

decorrente da presente aglo, apresentar Trecurso e contra razles, e

ainda reguersrem seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta

com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara

3
[N

bt

k=3

i

acompanhar todo processsc até o final do Julgamento, representado
ainda o8 interesses do outorgante, podende ajuizar apelagao, ou,

, ;s Ly Srio
qualguer OQULIO remédio juridico competente, iunto a0 Egregio

Tribunal de Justiga do Rio Grande do Morbte, para garantir o direito

do outorgante, &
bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - Rio Grande do Norte, en

putorgante: ;Zg;;%%@? gﬁfﬁ4£§;&%¢gffi;3&

to de Firma,
‘Isento de reconhesimen
’ §§f12f1994, que da nova redacap ao art.

38 do CPC.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caralbas
Praca Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro, CARAUBAS - RN - CEP: 59780-000

Processo: 0800332-53.2018.8.20.5115
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO GOMES DE QUEIROZ

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro agratuidade judiciaria.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, ante a necessidade

darealizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo. (CPC, art. 139, VI e

Enunciado n. 35 daENFAM).

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticéo inicial.
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Outrossim, ante a necessidade de prova pericial, NOMEIO perito(a) o(a) Dr(a). ANDRE FERNANDEZ DE
OLIVEIRA, médico(a) especializado em ortopedia e traumatologia, com enderego profissional na Clinica Feldman, localizada &
Rua Jodo Gomes de Oliveira, Bairro Sebastidio Maltez, Carallbas/RN, determinando a intimagdo do(a) mesmo(a) para dizer dia,
hora e local para arealizagdo do exame clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando

0 prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Tendo em vista que a parte autora € beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, cabera ao réu antecipar as despesas
com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase de cumprimento de sentenga caso seja julgado

improcedente o pedido do autor.

Arbitro os honoré&rios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante depdsito prévio a ser realizado pela parte ré.

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo de contestagdo, depositar em conta judicial o
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes aos honorarios periciais. N&o se realizando o deposito, serdo considerados

verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as |esbes e sequelas sofridas pelo autor.

Formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as |lesbes sofridas pelo autor?

2- Aslesbes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas |esdes tornam a gum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5— Em que percentua ?
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6- Das |esdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?

7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam redugdo da capacidade laboral ou fisiol 6gica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?

10- No caso deinvalidez parcia incompleta, a repercussio dalesdo é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo,
no prazo de contestacdo. A parte autora jateve tal oportunidade nainicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser

remetida ao perito.

Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) diase

informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagéo, bem como expega-se alvara para levantamento dos honoréarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou

nenhuma requerer a realizag&o de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos

para sentenca.
P.I.
CARAUBAS/RN, 29 de outubro de 2018
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PEDRO PAULO FALCAO JUNIOR
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caratbas

Praca Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro - Caraubas - RN - CEP: 59780-000

ATO ORDINATORIO
Ao Dra.

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE, MM Juiz(a) de
Direito desta Vara, na forma da lei, etc.

MANDA, pela presente, extraida dos autos do processo abaixo especificado, INTIMAR Vossa
Senhoria para tomar conhecimento do inteiro teor do despacho da MM. Juiza de Direito desta Comarca, datado de 29
de outubro de 2018, como consta no ID 34263505.

Processo: 0800332-53.2018.8.20.5115
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO GOMES DE QUEIROZ

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

Caraubas/RN, 5 de abril de 2019.

REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
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Auxiliar Técnico

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