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FERNANDO CASSIANO DA SILVA (AUTOR)
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DPVAT S.A. (REU)
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PROCURAC CADO

OUTORGANTE: FERNANDO CASSIANO DA SILVA brasileiro, solteiro, operador de frios,
portador do CPF n° 011,215.124-88 ¢ RG. N° 002.092.184 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua
Luiz G()nznga, n° 09, Centro, Sio Gongalo do Amarante/RN, CEP 59.291-667, Tel. (084) 9 8859-
5042.

Q—MMQ(Q_: por este instrumento de procuragio, nomeia seu bastante procurador
e advogado JOSE PAULINO BEZERRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
n° 12984 DOUGLAS GERALDO MEIRA PEREIRA DE FREITAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN sob o n.° 9132, ANDERSON BISPO DE FARIAS,
brasileiro, casado, advogado OAB/RN 15.408 PAULA JESSIKA CONSTANCIO
BARBOSA DE LIMA, brasileira ,casada, advogada, inscrita na OAB-RN sob o n°16365
e MARCOS ANTONIO NICACIO BARBOSA, brasileiro, solteiro, bacharel em direito,
portador da carteira de identidade n® 1.345.737 ITEP/RN, todos integrantes do Escritorio de
Advocacia FREITAS E MELO ADVOGADOS ASSOCIADOS, regularmente insctito na
OAB/RN sob o n° 519, com escritério profissional sito 4 Rua: Marcilio Dias, n° 220, bairro Igapo,
Natal/RN, Cep: 59.104-260 a quem confere amplos poderes para o foro em geral com a clausula
"ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propot, em conjunto ou
1soladamente, contra quem de Direito, as agoes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo uma e outra até decisio final, usando dos recursos legais e acompanhando, conferindo-
lhes ainda poderes especiais para declarar, atestar a hipossuficiéncia da parte outorgante,
confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, propor execugio, requerer faléncia, habilitar créditos, bem como sacar Alvara Judicial,
agao ordinaria, procedimentos sumarios, acao rescisoria, embargos, agravos, representando
ainda o(a) Outorgante para o fim disposto nos artigos 447 e 448 do C.P.C., podendo ainda,

substabelecer a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes.

Contrato de Honorarios: Os Servigos ajustados correspondem a 30% (trinta por cento)
dos valores a serem percebidos pelo CONTRATANTE por ocasiao do montante
liquidado na sentenca, alcangando esta, todas as parcelas vincendas e vencidas,
devidamente atualizadas desde quando o pagamento deveria ter sido efetuado, tudo
corrigido monetariamente e acrescidos de juros de mora de 1% (um por cento),
independentemente do 6nus da sucumbéncia que caberd também aos CONTRATADOS.
Os honorarios acima pactuados devem ser expedidos, exclusivamente, em nome da

sociedade advocaticia FREITAS E MELO ADVOGADOS ASSOCIADOS, regularmente

inscrita na OAB/RN sob o n° 519,

Natal/RN, 12 de abril de 2018,

'tk—éfm,_,iz‘ éejﬁs‘zzz : ;~5 4
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO 4
SA AVENIDA CEL. ESTEVAM MOURA, 30 - CENTRO 22 Via
-~ CEP: 59.291-550 SAO GONCALO DO AMARANTE /RN Conta Web
N C.N.P.J; 08.451.635/0001-17 Fone: (84)3278-2290

InscricBo  Tarifa NaGmero Emissdo Més/Fat Vencimento Valor
0000810.5 S-M 180072043 12/04/2018 03/2018 13/04/2018 49,17

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Endereco: RUA LUIZ GONZAGA, 09 , - CENTRO

CEP: 59.291-667 Localizagdo: 0000005945
Cidade: SAO GONCALO DO AMARANTE - RIO GRANDE DO

NORTE

Hidrémetro Data da Instalagio Cod Descricdo Parcelas Vvalor
A10N292586 13/09/2010 01 AGUA 19,96
Leitura anterior Data da Leitura 02 ESGOTO 12,38
205 10/02/2018 11 NEG. N° 00629/17 EM 17/05/2017 10/30 16,83
Leitura atual Data da Leitura

205 09/03/2018

Consumo Dias de consumo

o} 27

Ocorréncia
LEITURA NORMAL

AUTENTICACAO NO VERSO
- ~>€ ___________________________ ~ i e et L e R L
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO 5
S AGA [E /VENIDA CEL. ESTEVAM MOURA, 30 - CENTRO 22Via
e s ame  CEP: 59.291-550 SAO GONCALO DO AMARANTE /RN Conta Web
C.N.P.]: 08.451.635/0001-17 Fone: (84)3278-2290
Inscrigdao Tarifa Namero Emissao Més/Fat Vencimento Valor
0000810.5 S-M 180072043 12/04/2018 03/2018 13/04/2018 49,17

IDENTIFICACAQ DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Endereco: RUA LUIZ GONZAGA, 09 , - CENTRO
CEP: 50.201-667 .
Cidade: SAO GONCALO DO AMARANTE - RIO GRANDE DO Localizag&o: 0000005945
NORTE
0000810.03.18.180072043
82620000000.6 49170416000.2 08100318180.7 072043000032

U TR
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Governo do Estado da Rio Grande do Norte -
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Socia

Policia Civil o, o,
Delegacia Eletronica
T BOLETIN DE GCORRENCIA
Unidade Policial DELEGACIA MUNIGIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
Endereco Ay CEL. ESTEVAO MOURA, SN, CENTRO, SAQ GONGALO DO AMARANTE

1. IDENTIFICACIO DO BOLETIM

11 Protocolo” 3201802700068 1.2 Data de Expedicio. — 12/01/2018 10.35.58
13 Tibo: ACIDENTE DE TRANSITO coM DANO 1.4 Ligou CIOSP. Nao

2. DADOS Do LOCAL DO FATO -

2.1 Data/Hora do Falo, 2077172073 18.30.00 £¢ Autona: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 24 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local’ Vig Publica

2.8 Numero INCERTO

2.10 Complemento:

212 Baifro; SANTQ ANTONIO

2.14 Estado RIQ GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Fisica)

2.7 Logradouro: RN 160

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: SAQ GONGALO DO AMARANTE

2.1 Nome Completo FERNANDG CASSIAND B SiLVA
3.3 Nome Sogial
3.5 Etnia; Sem Informagéo

3.2 Estado civil: Solleiro(a)
3.4 Pai: FRANCISCO PEDRO DA SILVA

3.6 Mae: ILMA CASSIANO CAVALCANTE
3.7 Sexo: MASCUL| 3.8 Orientagéo Sexual: lgnorado .
39 cp; 01 121%?2:32 3.10 Identicade de Género: Ignarado =
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento 26/07/1981 3
3.13 Profissao. OPERADOR DE FRIOS 3.14 RG: 2082184 - [TEP/RN h-d
3.15 Telefone(s): 84 988595042 3.16 Passaporte: S
3.17 Numero: 09 3.18 Naturaiivade. NATAL - RN ®
318 Baine: CENTRO 3.20 &-Mait: €
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: R. LUIZ GONZAGA :
3.23 Cidade: SA0 GONCALO DO AMARANTE 3.24 CEP: S
4. DADOS PESSOAIS DA(S) ViTIMA(S) =
41.1 O DECLARANTEE & PROPRIA VITIMA B
4.2.1 Nome Completo: AMANDA FABIENE SOUZA DA SILVA 4.2.2 Estado civil: =i
4.2.3 Nome Social: 4.2.4 Pai; g o
4.2.5 Mae 4.2.6 ldentidade de Ganere: o
4.2.7 Onentacso Sexual 4.2.8 Etnia; 0) &
4.2.8 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO 4.2.10 Data de Nascimento: g <
4.2.11 CPF. 13122084490 4.2.12 RG: Nao informado & »
4.2.13 Nacionalidade: 4.2.14 Profigsao; s £
4.2.15 Logradouro: O MESMO DO COMUNICANTE 4.2.16 Passaporte’ < ©
4.247 Numero 4.2.18 E-Mail: I & o]
4.2.19 Bairro; 4.2.20 CEP T ®
4.2.21 Estedo: 4.2.21 Cidade: & E
= S
§. DADOS FESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS;) 8 _=_"
§. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) < S
6.1.1 Nome Completo: EDILSON DE OLIVEIRA SiLVA ﬁz.n N 1‘?
6 1.2 Nome Socal- 5.1.3 Estado civil Solteiro(a) RS &
5.1.4 Etnia: Sem Informacao 6.1.5 Identidade Género: (gnorado =
6.1.6 Mae: MARIA OE LOURDES DE OLIVEIRA SILVA 6.1.7 Orientacao Sexual. Ignorado
1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai: Sem Informagéo
6.1.10 CPF: 012677474g8 6.1.11 Data de Nascimento: 21/02/197¢
6.1.12 Naconalidade: 6.1.13RG; 003084656
6.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profissgo; MOTOBQY
6.1.16 Logradouro; R, GERMINO BENIGNO
6.1.17 Numero' 54 6.1.18 CEP:
6.1.19 Bairo: SAMBURA 6.1.20 Cidade: $40 GongaLo DO AMARANTE
6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

6.2.1 Nome Completo: ADRIEL GALDINO SOARES
6.2.2 Nome Sogigl:

5.2.3 Estads ot Soltsiru(a)

5.2.4 Etnia- Sem Infermegic 6.2.5 Identidade Género. lgnorado
6.2.6 Mae: ADRIANA GALDINO SOARES 627 Orientacao Sexual: Ignorada
6.2.8 Sexo: MASCULINO 6.2.9 Paj; Sem lnformat;éo
6210 CPE.‘ 10?04515483 6.2.11 Data de Nascimento. 19/01/1995
2; :i g:aonalgade. 8.2.13RG: 003158718

$saporte: 6.2.15 Profig - AUXI
6.2.18 Logradouro: Ay DAS TULIPAS A s ESCRWOR'O
6.2.17 Nomero 557 2
5218 Bairo: CIDADE DAS Rosas S

6.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEiCuLOs) ENVOLVIDO(s)
7 1.1 Segurado Nao

6.2.20 Cidade: SiQ GONCALO po AMARANTE

7.1.3 Chassi. ; :f ;equradora

715 Placa: NNKggsg 715 Enager

71.7 Marca, 3t 3

S it Lx 718 Modelo: CG 150 TiTan gs
7 p 7.1.10 Ano de Fabri . 2008
71.11 Cor i & cacdo

o N;ad:( s\;:culo. CINza " 112 Tipo do vejcylo: MOTOCICLETA
P i 7114 N

7.1.15 Nome go Proprietério: FERNANDQ CASSIANO DA SILVA 2001 c:‘me‘f: do Mator- b
7117 Nome do condutor FERNANDG CASSIANO DA SiLyA - ieulo com a Ocorréna:
7118 Obselvaeoeg
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¥. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE ¢
MOMENTO EM QUE CAIU EM

UM BUR,
AOQ HOSPITAL BELARMINA MONTE POA

9.2 Informagtes do ClOSP

9_.3 Outras Providéncias
FEITO O B.O E ENCAMINHADO AQ CARTORIO

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLET]
M
1 DECLARAGR NO FOI COMPLEMENTADO)

OMPARECEU A ESTA DELEGACIA E ALEGOU QUE ESTAVA PILOTANDO O VEICULO ACIMA MENGCH

CO NO MEIO NA PISTA, VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTOCH
R ICLET,
R POPULARES. ALEGA AINDA DEVIDO A QUEDA. PERDEU O CRLY 0O VEIGUL & cet . NO CHAD: SENDO ENCAMINMADO

ONADO. COM SUA FILHA NA GARUPA
TESE NADA MAIS DISSE

O(s) declarante(s), sob as

Dets 12/01/2018 10 3.0 penas da Lei, confirmam que as informacdes aqui registradas s&o verdadeiras,

- BN ol Cé /"14-:1'4' )

Z

Interessado

o Y ok

:;er::imenw 1682350 - DANILO FIALHO DIAS GARCIA
Presso por: 1682350 - DANILO FIALHO DIAS GARCIA em 12/01/2018 10:38:40

i .‘:/;—n

legar diraito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

AL E REGISTRAL
2° SERVICO NOTARIAL E REGIST!
oA

T ;ﬂglnaL que me fol aprese ado. O referid

~ B30 Gongalo do AmajéelRN

T sérglo Lulz de P-N-EWMI .
oments com ssio de atenticidade Emolumantos R§2,34(Le! 9.419-10006/2012)

o & verdade, dou fé.

8 Janeiro de 2018 .

lo Sérglo de Morals

(686 Lg0-HNY :

Vilido 8
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“'3 SAOCAMILO .

>,
" Hospital Maternidade
Belarmina Monte

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o sr. FERNANDO CASSIANO DA SILVA, sofreu
acidente com motocicleta, no dia 20 de novembro do anos em curso com lesda traumaticas e
escoriacBes, ficando internado neste nosocémio no perfode de 28/11 a 07/12.

H.M BELARMINA MONTE

Sdo Goncalo do Amarante, 07 de Dezembro de 2017

(" SS/L' 2 de Holanda

icing Clini
T8RN 1 Chmc~ 7s
]\ v e

._\ g
DR. JOSE LIRA DE HO\LAN A
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Belumia More Gula de atendimento - PRONTO SOCORRO
DADOS DO PACIENTE

Prontulfo  [Atendimento | Nome do Paciente

l CNS Gula do Autorizaglio
021720 | 0010 FERNANDO CASSIANO DA SILVA 700503526568751 l
Bocumento(s = Estado Civii Soxo
Identidade: 2092184 j Outro Masculino
Oata do Nascimento Cocal Idade

20/07/1981 NATAURN \ 36 Ano(s)

Pal do

FRANCISCO PEDRO DA SILVA TMILMA CASSIANO CAVALCANTE

Enderogo [ Balrro CEP Municipio ‘UF \hlolonc

RUA 31 DE MARCO, 208 | CENTRO I $9290-000 SAO GONCALO DO AMARA | RN | 84 8864430
Profissio l Empresa 1 Cénjuge

Rosponsavel . CPF do Responsavel | Enderego Municiplo L
|_FERNANDO CASSIANO DA SILVA 1 RUA 31 DE MARCO, 208 \ SAO GONCALO DO AMARAN

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Atendimento Hora Convénio Matricula Cib

28/11/2017 10:04 ] SUS l

Profl do Atend| RM/UF Tipo Atendimento

JOSE LIRA DE HOLANDA 1787/RN CONSULTA COM MEDICACAO

Indicador de Acidente Funolonarlo

RANIERIKA KELLEN FERNANDES DE SOUZA LIMA

Obsorvagto ;

Saia DatajHora Liboragiio Tipo do Baida
l 28/11/2017 11:07 l Alta

Sinals Vitals
[Paso (ko) Altura (om) T(°C) P (bpm) R (mpm) | PA{mmHg)
s \ \ 141 X 85

Classificaghio de Risco

Classificaglo de Risco: AMARELO  Data e Hora: 28/11/2017 10:32

Responsével pela Classificagio: ANTONIETA FERREIRA
Relatérlo:

lesGes com sinais de incglio em mmii e mmss, apos acidente de moto ha © dias
| hega alerglas medicamentosa

Motivo do Atendimento e Sumaério de Atendimento (Historico, Dlagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

28/11/2017 11:07:16h Responséavel: JOSE LIRA DE HOLANDA CRM-RN 1767
TRAUAMATISMO DO JOELHO ESQURDO
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FEKNANDO CASSIANO DA SILVA P TR o ks
s lmant \ als Naclonallde o -
‘r m/":ﬁ;\ l;;‘TAL Brosl¥: 36 Anol(s)
Raligiko

o Rage/Cor Einin Entado Civll
asculno Perdo Qutro G CATOLICA
vcumontof(n) v
dentidade 2092184 70.0503.625 5667-51 r
ndoroco N° Balrro . ‘ Munlelplo !
WA LUIZ GONZAGA . 008 . NOVO $AQ GONCALO . SAO GONCALO DO AMARANTE-RN £9200-000
one Profinsto "Emprosa l‘an Emprosa )

87 i
ff.?:::.tgna = | CPF do Ranponshvel Fone Roaponsiival

N i 8 j
indernge Rosponaivel ; i CN\IUM? o 78
A 5’. "
Mo « Pal
1L.MA GASSIANO CAVALCANTE FRAN_CISCO PEDRO DA SILVA
: DADOS DA INTERNAGAO _ A
RELIE LG Quurtofi.oito Aposento Clinica . Setor &
2nr 2017 1437 004-0002 | ENFERMARIA MEDICA ' CLINICA MEDIGA
halo . Matrlcula Autorizagdo Dias Gula
; 0 ) ! 5
noulco . C1R7ng7 [:
JOSE [.IRA DE HOLANDA . i i e
21D Principal 1'CID Complamentar i i
700 0 Exama médico geral o !
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Slsprenatal

Jeuario Procorimentn SU3
RANIERINS KELLEN FERINANDES OE SOUZA'LIMA

Jata Snida Hppa Condigéo da Sulda
FrelR L B30 e
TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internagéo do acima citado, neste Hospital. bem como 08 tratamentos clinicos, cir

-ealizacdo de necropsia, que se fizer necessario.Qutrogsim, tomo ciéncia e submeto-me as

disposicoes gerais tontidas no regulamento do Hospital OBS: O Hospital sO se responsabiliza por

nbjetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesoutaria.
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ammkoe  Prescrigdo Médica

'rescrigéo: 0001 Paclente: FERNANDO CASSIANO DA SILVA Prontuério: Q21720/0919 ‘ !
)ata de Nascimento: 28/07/1981 Nome da Mé&e: ILMA CASSIANO CAVALCANTE Sexo: Masculino 4
)ata: 28/11/2017

fora: 11:07 Profissional Resp.: JOSE LIRA DE HOLANDA CRM: 1787
sonvénio: SUS Setor: PRONTO SOCORRO Data de Atendimento: 28/11/2017

'ipo de Atendimento: CONSULTA COM MEDICACAO
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BON - BRADESCO DIA E NOITE

EXTRATO CONTA FACIL TERM. 862157

FERNANDO CASSIANO DA SILVA 11143 "HRS
AGENCIA @895 CONTA 8059298-6 12/ABR/2018
DISPONIVEL

= TOTAL DISPONIVEL ........ 355,60
+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 365,60
TOTAL DE REGURSOS ......... 365,60
SALDO DISP, P/INVEST, ..... /356, 60

MOVIMENTACAO ~ CONTA' FACIL - (C/C + POUP)

--------------------- MARC0/2018
DIA  HISTORICO - N:DOETQH« "
SALDO ANTERIOR
28 RENDIMENTOS 2803855
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

S A0S0, TNROR)

03 TRANS SAL P/C/C 8300995
Bc0:237 Age:00995 Cta:0841340-2

f

SALDIIE, . ovsnsenns 1,068,
@4 SQ C/C BCO24H 404111 1,200, 00-
00031934 04041325 1
S0 C/C BO024H 0484117 | 5g,g0-
00031934 Ly, gl 040413287 T
S A LD Mg e 18,10
10 RECEB PAGFOR 100995 337,50

uSEGURﬁQQRﬁILLQEE DO CONSORCIO DO i
SALDO TOTAL ittt *”"*Wﬁe@

i

Demonstrativo para simples conferéhcia.
Sujeito a alteracoes ate o final do dia,
Fone Facil - 4002 9022 / 0800 570 00225 . %
SAC Alo Bradesco - 0800 7048383, R
Deficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0093,
Atendinento 24 horas, 7 dias por semana i
Ouvidoria - @80@ 7279933 das @8h as 18h, :
de segunda a sexta-feird, exceto feriados,

A declaracao de Quitacao Anual de Tarif%§$§§ﬁﬁ

esta disponivel no Autoatendiments e I net,
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03/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180047612 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FERNANDO CASSIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FERNANDO CASSIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01121512488

Posicao em 03-04-2018 09:35:02
Seu pedido de indenizagao esta em fase de realizagao de pericia médica. E muito importante que vocé compareca no
enderego abaixo, no dia e horario agendados, levando um documento de identificagdo original com foto. Fique atento: o

nao comparecimento a pericia gera pendéncia, atrasando a conclusao do seu processo.

DADOS DA PERICIA

Data do agendamento: 06/04/2018

Tipo de local: Escritorio

Nome do local: PERICIAR 10:00 HS DR URAI DE OLIVEIRA

ENDERECO

Logradouro: AV PERNAMBUCO
Numero: 01

Complemento:

Bairro: CIDADE DA ESPERANCA
Municipio: NATAL

UF: RN
Telefone: (84) 3205-7400
Celular: ()
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04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180047612 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FERNANDO CASSIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FERNANDO CASSIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01121512488

Posi¢do em 11-04-2018 13:11:33

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

~ao Valor Total

10/04/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
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