TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0801047-70.2019.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi
Ultima distribuicdo : 08/04/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/05/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA (AUTOR) FRANCISCO RAFAEL REGIS OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

459

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
41661|08/04/2019 16:01 |procuragéo e demais documentos 08042019 Procuragéo

41661 (08/04/2019 16:01 |pedido negado - genildo
466

Outros documentos

41661 |08/04/2019 16:01|Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo -

473 genildo

Outros documentos

4}221 08/04/2019 16:01 [processo administrativo08042019

Outros documentos

4%{231 08/04/2019 16:01 | processo administrativo 2 08042019

Outros documentos

581

42028 (16/04/2019 09:24 [Certidao Certidao
229 -

42031 (24/04/2019 10:03 | Despacho Despacho
564 -

42946|15/05/2019 09:21 | Citacéo Citagdo




PROCURAGAO

Outorgante: GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SCUSA, brasileiro, divorciado, agricuitor,
inscrito no CPF sob o n® 039.868.974-10, RG 001.191.654/SSP/RN, residente e domiciliado

no Sitio Trapia, 28, zona rural de ApodiyRN

Outorgado: FRANCISCO RAFAEL REGIS OLIVEIRA, brasileiro(a), casado, advogado
OBA/RN 8858, residente e domiciliado(a} 4 Rua Adrisio Bezerra, 10, centro, Apodi/RN

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a quaiquer
seguradora integrante do Consodrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de fransito ofa) Sr.(a) GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SQUSA ocorrido em

13/05/2018, conforme registrade pele B.O anexo ac processo.

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) f.osse,

podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracdes de enderego, assinar

Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdc de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos

necessarios para o mais amplo e fiel cumprimente do presente mandato.

Apodi/RN, 13 de junho de 2018

g@QU/f/o VIRT M  coeraa N (et CEm
{Gutorgante)
CPF: 039.868.974-10

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira _
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R AFAEL REGIS

ADVOCACTA

“*" " GENILDO VIRGINIO -CAMARA' T DE: SOUSA, brasileiro, agricultor,

dworcaade, portador ‘da Cédula de Identidade n° 001. 191 654[SSP!RN inscrito
o CPF sob o 039_868 974*10 resnderite e domtcmado N ) itio 'Fr-apié -
" -Zona Rural de Apod !RN nam possul endereg:o e!etronlco : nfra sighatario(@), o s

*;declara” para 08" dev:dos fms que sua atual condlgao economtca .nao Jo@) ..
prio, - bem como-

--;-“-permlte demandar em jUIZD sem prejmzo do seu suStento
concesSao dos beneﬁczos da 3ustiga_ -

da sua. famma razao peia qual plelteaa
gratuﬁa prewstos na Carta Constltumona! de 1988 e mats precisamente com
- fulero no artigo 98, caput e segumtes da Let 13. 105)'2015 (estabeiece nonﬁés-" e

..para a concessao da asastenma judimana aos necesmtados) Declara, -ainday= « - wama

" 18T conhecumento das sangoes cwels"penats e adm:mstratwas que estarsi.” .

- ---su;elta caso :rwerldlca a declaragao prestada :

(‘Cﬂ-’ctﬁ' = %z,g%{/ ﬂf,)xfgc;‘y@)\ S:‘E‘?,z.{ S" @.\
' (Outorgante;
CDF: 099 868. 9?4—10
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Cuidados para
instalar a antena
com seguranga

B Contrate um profissional habilitade e treinada.

% tilize Eguipamentacs de Protego individual
i - elfou Coletive (cinto de segurangs,
| trava-queda etc). ¢

| % ao instalar uma antena, figue stanto. Caso 2
_ haste que segura © equipamento quebre, nda
I deixe que tenha contata cam & rede létdca.

‘ = Nunce instale antenas se estiver chovends, com
| ventos e reidmpzagos.

| * Mo utilize ma'(enals flexivais, corna
| " bambus e canos (PYC), pars spoiar cu ajudar
‘ na instalag@o da antena.

I ® Caso haja rede elbétrica muito proxima ac
local da instalagBo da aniens, ligue primeiro
para a Cosern.
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180437451

Vitima: GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA
Data do Acidente: 13/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador FRANCISCO RAFAEL REGIS OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

E 3180437451), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
T;' acidente ocorrido em 13/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

z

3

g‘ Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
S 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
o

2 de fala. Tenha em m&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

S

3

8

o

&

Atenciosamente,

00040435

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13653938
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30/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| ]
( Seguradora

LIDER o

Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180437451 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAO CORREIOS
BENEFICIARIO GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 03986897410

Posicdo em 30-11-2018 16:56:09
Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de anélise na Seguradora Lider DPVAT. Por favor, aguarde e continue acompanh

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta

Carta

Aviso d ~
28/09/2018 Si\?:issiroe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eUsGRTf7M)xsbliQxPs3WA==/.
api_key=___|uhtGIC)26 TECEJk5kzx5u36urUAJgZjvcbbhxrkrl=)

ACESSIBILIDADE TR
@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

i -
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/2
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30/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacg8es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{hptrinossin assiotipsyiBay Fabdofidiavat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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ESTADO DO Rj_O GRANDEﬁ DO NORTE
POLICIA CIViL
DEGEPOL - DPCIN — 22 DRPC
DELEGACIA DE POLIGIA DE APODI

Rua Sebagiian Szengnde, sm), BR 403, ApOdiRN - Telefone: {843 3333-2?3%\_

5&

A
X

- Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE D& VEICULC AUTOMOTOR
Tipo do Acidente:  Queda de moto -

Data e Hora do Acicente: 13 de Maio de 2018 17 h
Local da Ocorréncia: Sitio trapia deols, zona rural de ApodifRN
Comunicante: A vitima
I~ T Identificacéo da Vitima: ]
Nome:  GENILDO VIRGINIC CAMARA DE 30USA
Identidade RG.: 001191 854 CPF:039.868.974-10
Naturalidade: ApodifN Data Nascimento: 26-03-1970
Pai.  ERMILSON PAULOC DE S50USA
Mae:  JULIA _\/?RGINJA DE SOUSA
Enderego:  SITIO CIPO, zona rural de Apodi/RN
Profissdo: . AGRICULTOR Telefong: **xews
(Gondulor ou Passageiro?  Passageiro _
[ - identficacs ¢o do Veicuio:
[Tipo:  Motocicleta _ Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS
[ Placa:  NOF 3556/RN Cor. Vermelha
Chassi: 9C2JC41108 R795002 RENAVAM: 00346624320

| Proprietério:  JOAC PAULO DE OLIVEIRA SOUSA Ang: 2011

Apodi. E nada mais disse e nam the fol perguntado.

N

]

Relata o comunicante fer se envolvido em um acidente de motocicleta,
conduzida pela pessoa de JOAD PAULO DE OLIVEIRA SOUSA; Que, o comunicante
procedia do Sftio Trapia |l se destinando para o Sitia Cipd e apds adentrar em um
corredor no contorno se depararam com um buraco que veio provocar a queda de
ambos; Que, 0 comunicanie sofrey arranhées e chegou a quebrar a costela; Que, a
moiocicleta sofreu avarias de pequena monta; Que, o condutor da motocicleta prestoy
assisténcia ao acidentado; Que, a vitima foi socorido para o Hospital regional de

Local e dats deste Ragistro: Apodi, 3C de maio de 2018,

: \ A - _ - ,
6:4‘.’)4 S 144 i 3t LianS o m (e sh Ay g

Comunicaate" Respcns&jﬂei pe

oD 2"%&_&_ (L 3 g G s
Testemunha . ’

: OLIVEIRA
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SECAL TRNA DE ESTAIG l!!.?@ SHUDE PHGLICA DO RN
HOSPITAL REGIONAL HEL; @ WO ?

i RAIS MARIDIHG - EONEIFAX (84} 1333-2280 1 3523 1 9580 / 9581 o
| RUAFRCJETADA, S/N - 9 405 -Kid 75 - CEP: 59.100.000 - APODIRS:  EMAIL: sesaphbmn@rngovbr \)

_ FICHA N®
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA .
1. DADOS DO PACIENTE: S | REGESWQ.NQ 2 ;a 0 Tn

i\umu 4 1_”1“;.;&/.&4.} e e

. .'@1@ VENTE DE: }T? sbiaihe : : ) D »s SR } Trajeto
LA @EMW&@A@@EHE%@@ L L
a} Chssa_ s
b) Antecedanies A§arglcos
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SECRETARIA DE ESTADC DA SaliDR PUBLICA DO RY : CLASS?FEA«{;&G
HOSPITAL REGIONAL HEL 16 MORAIS VARNHG . FONE/ZAX {34} 33332260 / 3523 / 9560 / 9581 ' '

" RUA FROJETADA, SM - RIS 405 K8 76 . CEp- 39.700-600 - APODIRM - B33« sesaphhmm@rn.govis |

&

FICHA N°

BOLETM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
| REGISTRON' (232, O (7

1. DADOS DO PACIENTE:

Nomeley &y s e N o
Data de Nascimento: 2 ¢ Lo (.7 ldade. %7 qo Sexo: mm
Estado Oivil: 22 zeco iz Naturalidade: _ g
Profissdo. Sruscedly o oot uzen, Cartdo SUS n® e o'
Filiagao: Paie/ou Mde:___Z e (s  me S o .
Endereco:_, G s L "
Bairro: _Zivee. oo Cidade: v | o
Data: oz en7i 208 Hora s Rubrica do Servidor: e Mart.

2. ACOLHIMENTO: ¢ ) Emergéncia { BUfgéa’;csa :17, () Ambulator

3. ACIDENTEDE: { )Trabaiho { ) Doméstico {( ) Trajeto

4. CLASSIFICAGAD DE RISCO:
a) Queixa:
b) Antecedenies Alergicos:
c) HAS:{ )

3. EXAME FiSICO: Pesc: PA:
FRo__ . Glasgow:
& "? =
__ﬁ. ANAMNESE: (_/’ z»\:\_{; g /§ )L} 1AM o D al u/w——a 2 %
C ok + A’ﬁwqf’\:‘"@;—-‘k B W? T el Y

7. PROCEDIMENTOS MEDITOS: Histérico fou causs da les&o (alegaday):

8. PROCEDIMENTO MEDICO:
{  )YAmbulatério, { )intemamento, {

. . it oS —
TODAS AS INFORMACCES OF DADOS DG PACIENTE SAC DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO QE{ELARA!\ET?EI'.

BN GRAF ISR 85, SE34 20056 7 .1 g i
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Dr. André Fernandez
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wa Quintino Bocaitve, 568 - Centro, Pau dos Ferros/RM
{84) 33512536/ 999340446 / 994596553
957383540 / 981349827 '
B emah ctesaude_pdf@hotmail.com

MESTRADD Et BOEHCAS BIOLGGICAS-UNIGR

POS-GRADUANG EM REBMATOLOGIA-SANTA LASARY
POS.GRADUADO B¥, ORTOPEDMITRAMATOLOBIA FUCRY
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Seguradora

LI DER DECLARACAO UE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - CIRCULAR SUSEP 445712

Aabministradora e Fogum DRVLY

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:!huww.seguradarafider.cam.br ou figue para o SAC DPVAT 0806 0221204 ou 8800 0221208
(exclusivo para pesscas com deficiénciz auditiva e de fala)

——m - %‘\—wa\
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |
T O AN

E necessério o preenchimento completo de todos 05 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE : EGAL* {caso

seja aplicavel} sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para os seguintes caseos:

Casos com vitima entre0a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deveri assinar a declaracéo no campe 2 (“Assinaty ra do Representante Legal”y

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesta caso, € necessirio Que 2 vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor). O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no @mpo 1 {"Assinatura da Vitima") e tarmbém por
seu Representante Legal no cam Po 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada tom curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante tegal devera assiar a
@ciara«;éo o campo 2 ["Assinatura do Representante Legal“).

! Nome Completo da Vitima T ﬁ_—_\! I’C—Pﬁm_—u—_"_'} [Data do Acidente _T
LENMPUIRE MG Chwaga De spush Ho3568. 994 10 ! 43108 {sai@ j
HEPRESENTANT E LEGAL DA VITIMA
Neme completo do Representante Legal T ; CPF do Representante fega
TRANCOS o earpehy KEGIS oy ea ' __080340.99Y -0
Ermait [Teiefone DO}

Lo 2 OB Crmnen U ey, o (24.3 4983-c03 |

Declare, sob as penas da l&l, que estou impdssibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (iML} para os fins de requeriments de
indenizacio do Sequro DPYAT flein® 8.194/74), uia vez gquer

Assinalar uma das opges abaixo;

8 Néc ha estabelecimento do IML que atenda a regiac do acidente ou da minha residéncia; ou

{1 O estabelecimento do ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nan realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou ’

Com o objetive da permitir o exame do meu pedide de inden izagdo do Segurg DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo autamotor de viz terrestre, soficitg gue asta declzracio permits o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sam a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-ipgl, concordando, desde jd, em me submeter 3 pericia médica &5 cusias da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avalizacao da existéncia e afericio do grau da lesag, ou lesdes, para os fins do §$1°do art. 3%da Leine ]
€.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 3 avtorizagdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacio
rmédica ou rendngia ao direite de contestd-la, caso discorde do sey contetido,

Locat e Data

Ced 1 o L AND N ¢ 5y h S s Pttt £atol] o Do

Campo 1 - Assinatura do Benefcigrio Campa 2 - Assinatura do ﬁapresentante@}gal

DALLODY ¥Y001,/2017
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T _-_-—h_-—"-‘?—————{u*ﬁ . - s
DECLARACAG DO PROPRIETARIO D_O VEICULD
Eu, & oho Pa Lo Do agypaly Spuan N

portador do RG: 2 1’{%.;__545;, , daka de expedicio *g-é /_ob /& ) .
brefoexpedidor ____ 545F s Ry cpp e AN AT TR TNy

com domicilio na cidade de "rlﬁf_\,.;ﬁ » 110 estado de @3,1

onde reside na B Adabon '
MN

nlimero s complemento_____(psa )

DECLARG, sob as benas da Lei que o veiculo abajxo mencionado é (era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima, CewZ A g x> ohianla Do BhLsA

cujo condutor era :_}; G Pavyn D3 Olvesdy sppan

A AT o) .
VEfCULO: MO0 e ol pin
2y

.

ANQ:

MODELO: Bowhn [ ¢G 325 (A

PLACAS: WO ¢ 3886
CHASSI: _9C20 o4l o A 395002, _

DATADOACIDENTE: 12, o5/ Joy

v
T Tewn 2 D6 OLVe g sovnss Yot Pavhe pe (Liveien soys
Assinatura do Declarante Proprietavio Assinatura do Condutor {case seja um terceire)
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA : RECONHECER 4 FIRMA DA ASSINATURA
POR AUTENTICIDADE ou VERDADFIRA POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA,
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Seguradora

L p DER DECLARACAO DE PREVENGAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
I&w PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:f{www.seguradoraﬂider.cnm.iw ou ligie para o SAC DPYAT 0800 6221204 oy 0800 0227206
lexclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletrénice:

http:ffwww2.SUSEP.GOV.BRIBEBLIOTECAW EE/DGCURIG%NAL.ASPX?TIPO:I&CODIGG=29636

A Cireular SUSEP® ne 445/12, Que trata da prevengio & lavagem de dinheito no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas anvolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informaces acerca da profissae e da fajxa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as Informagdes de profissio e renda, nesie formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do |
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circutar, esta recusa é passivel de comunicacao ac COAF®

' Superintendéncia de Seguras Privados — SUSER orgdo responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segure; previdéndia privada sberta, capital-
izacko e ressequrn,

* Conselho de Contrale de Atlvidades Financeiras - COAF, drgéo Integrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem pot finakidade disciplinar, aplicar penas
L administrativas, receber, examinar @ identificar as ocoréncias stspeftas de atividades lifcitas previstas na Lei n®9.613/98,

)

Pelo exposto, eu Féepich o oo KEFaeL REG o CLVELEA inscrite (a) no CPF/CNP) DO Sl 44 , O ,

na qualidade de Procurador (2) / intermedidrio {a} do Beneficidrio Sem W00 VIRE pip camsdn DT SHUSH inscrito

{a).no CPF sob o N° 0BA.868. 934/ 1o » do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

(S AV Uil p) i CAMAEN DT 55 .nscrito (8} no CPEsob o Ne Q20 . 268 o da K - conforme
determinacio da Circular Susep 445/ 2: ,

™ Declaro Profissdo: ___A& 0\ €163 DT Renda: & ~"T—OO; Q0 e apresento os documentos comprobatérios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lef para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Licler—DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,

Estou ciente de que a faisidads da presente daclaracio impiicara na sancaa penal prévista no art, 299 do Cédigo Penal.

@-r@go . -~ B I Namero jCompIen}en}o

L Rua Apeid vezepen o | O . PrepiD 7{

[ Batrro | Cidade | Estado | cep I

| Cevre Ao | g f%ﬂnoomo[
|

Email . I T [E Iefone comedialbnD) J Telefone calular (DDD)
| Rooelinecio. acv@®om ) e J 184)99433- 030

= f = g . . N
Aodad®, 5 g cuesile g a0y
) b

« Lacat e Data

_ P _
"'1(:’\-(1!":-\.{/;/)[.5 .é:?:?w{,’( ng}o \G,QU Ly,

Assinatura &9 Declaranze

DLORL.ODA YOO1,/2017
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Seguradora

LIDER

Adminfitradons da Sequse GRWAT

AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esdarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusiva pare pessoas com deficiancia auditiva e de fala)

s

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

-

0 pagamento,

desbloqueada e sem impedimento para o crédite de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Lagal para;

“Assinatura do Representante Legal™)

Udade (no campo 1 “Assinatura do Benefickrio”} e seu Represantante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal},

E hecessdria o preenchimento complets de todos as campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras; para correta andlise do seu pedida de indenizacio. Dados incompletos ou ncorratos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFMIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, atjva,

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o hcapaz com curador, O formuiaric deveré ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessério que o Beneficidrio sejs assistido por sey "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor)

O formulério deverd ser preenchido com os dades do beneficirio. Necessario que o fermufdrio seja assinado pelo menor de

(CPF daVitima — M

D089 868G L - Lo

| Mimero do Sinistro ou ASE Mome completo da vitima

| BeM 0 Gk io cAMA 9E sousE |

p
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome campleto . CPF titular da conta i Profissio
CENILDD YIRGINID Ciy Wity OF a0vie 108D BET. G M-T AGrI CUNIDI_
Enderaca ) ] | Mimero Complemento
HiT\O TTRaPie i
Bairro . ‘ I Cidade . | Estado cEp
LONA EIE AL : A PO LRy SYY0 oD
Emait Telefone {DDD)

copia do comprovante de rasidéncia do enderaca informade,

Declaro, sob as penas da lei @ para fins da prova de residéncia junto 2 Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderecc acima. Segue, am anexo,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

{7 SEM RENDA
{115 5.007,00 ATE RS 7.000,00

{71 RECUSO INFORMAR {7 ATE RS 1.050,00

[V RS 7.001,60 ATERS 10.006,00

") R$ 1,001,00 ATE B$ 3.000,00

[} RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 {7 ACIMA DERS 10.060,00

L CONTA POUPANGA (Sorerte Para’os bancas abaixo. Assinale urma opcBo 1 U] COBITA CORRENTE (todos o3 bancos)

"lnforrar digita se existir}

i
i
trfiarmar digito se existis] [ ‘ (Irformar digite se et -

(UBRADESCO(237)  [JBANCODOBRASI 001} ) TAU (341) | hanco W
FACAA ECONOMICA FEDERAL (104) 1 Ik ]
AGENCIA . CONTA | aGENGIA ) CONTA
e B NRO. : b l NG, B NRD. il
o — [-_%f‘_‘—". = “i 1 if--wu——----n—riﬁ-—- f ] :
L 3He3 0 13%8 Jig ] | T [ B A
I finformar digito se existir)

/

Declaro gue os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

- Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizade.

_yﬁ; oDV RN B e f‘u%u Pl de_<cd Y

tocal B Data

el N ﬂ{%a B T ok (o

Campo 1 - Assinatura de Beneficiario Camoe 1« Assinatura do Representante Legal

FAPPE 000 vOD1/ 2017
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;é"z :

;; CATXA ECONOWICA FEDFRAL -

ki

|>§\>f ‘

= 162-488593964-9

)

i%' 11740872018 HORA DF @9'10

g

LOT, 17,/ 11888-8
7 L?CAlIDHDE P
AG. -VINCULADA: . 3483

COMTROLES 322577448

UQHPRUVPNTE LF PAGAMENTD ELETRONICO CATRA
. © CALXA SEGURADORA /A
PEE PAGAHENTOS DIVERSGS

IDENTIFICADGR B3VBEAB7410
SEGURD AMPARG

{00, SEGURADDRA: %631 ;

CUPRETGP N, REGISTRO SUSER:A23118. 1,614 4954

3 & APOLICE: 183782823259 PROFOSTA: 5348345@8?1h&
@: MUME: GENTLDO VIRGINIG CAMARA [F SOUSA

'jﬂﬁé o

.

Beriin ﬁ‘&%&ﬁé%

% TELEFONET B4 3971-3287

VIGENCIA: 15/85/2618 A 11/86/2819
VALOR Pail: 38,06

=z NGU COMVENENTE: #09986395
= NSU 00 BANCE: 522677446

|
t
\
| ) 8I60L00OARRT 220RA1B41335
- ~. 4BBCBAASS91T 195201800813

| i%g GQIXA SEbURUS - SEMPRE SEGURC PARA VOCE!
&

|

|

162-488993364-9

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FRANCISCO RAFAEL REGIS OLIVEIRA

TERN 859151
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- CAPTTAL SEGURADG:2 @8@,66 M, SORTEIO: 1182678

-

Cﬁfgﬂ ECONFHICA FEDERAL

?Iwg{fsﬁﬁieias'ne segunda-feira a sabagy. AﬁééM
e 1624883530614

L1/ /2818 ‘

HORA DF g1 14: |5

TERM 95812?;

CONTROLE ; 16?1@847%%
CONPROYANTE [f ABERTURE DE POuP CATXA FACILi:

- NOME S GENILDO YIRGINT
.ﬂ AENCTA: B {i CAARA DF SOusa

Eg BPERACED: 13

<1 CONTA-DY: gap.gng 817, 18-
__DHTA D& ABERTURA: 11/95f2818

LOT. 17118085
r LUCAL TDADE: Appny
A8, VINCULADA: 2485

LOTERIAS CAIxa

162-468593361 4 s
13 ¥ia
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0801047-70.2019.8.20.5112

CHECKLIST INICIAL DE PROCESSO

Em andlise inicial do presente feito foram constatados pela Secretaria Judiciaria os
requisitos necessarios abaixo descritos, sendo assinalado(s) com 'X' a(s) irregularidade(s)
encontrada(s), se existente(s):

[OK] Pagamento de custas processuais (FDJ e/ou FRMP) ou Pedido de Gratuidade Judiciaria,
acompanhado de declaracdo de hipossuficiéncia ou outro documento habil;

[OK] Enderegco completo da parte requerida;
[OK] Documentos pessoais da parte autora/exequente;

[OK] Instrumento procuratério em favor do(a) subscritor(a) da inicial, devidamente assinado
pela parte autora/exequente;

[OK] Valor da causa, adequado ao proveito econémico pretendido;

[OK] Comprovante de residéncia;

[OK] Em caso de Seguro DPVAT, Comprovante da negativa no acionamento prévio da seara
administrativa, considerando os precedentes recentes do Supremo Tribunal Federal em sede

de repercusséo geral (RE 839314, RE 938348, RE 938340 e RE 826890).

Apodi/RN, 16 de abril de 2019.

(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

EDINETE GURGEL PINTO CABRAL
Servidor(a)

*NA: N&o se Aplica
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PODER JUDICIARIO DO ESTAB(_) DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0801047-70.2019.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA

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

DESPACHO

Vistos.

Defiro a gratuidade judiciéria em favor da parte autora.

Daandisedainicia, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual, diante
da regularidade anual da realizagdo do Mutirdo DPVAT, a pericia devera ser realizada no referido
mutirdo, ficando autorizada ainclusdo deste processo nalista, tdo logo sejafeita a citagdo.

Nesse interim, inicialmente deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo, prevista no art. 334
do CPC, tendo em vista a sua realizacdo por ocasido do Mutirdo DPVAT, que tem obtido bastante sucesso
na resolucdo amigavel dos processos.

Dito isto, proceda-se da seguinte forma:

Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

Havendo questfes preliminares, reconvencdo e/ou alegacdo de fatos impeditivos, modificativos
ou extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em seguida, inclua-se o feito para conciliagdo no Mutiréo DPVAT, ocasido em que também sera
realizada a pericia.

Apbs, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.
Providéncias necessarias a carga da Secretaria Judiciaria.
Cumpra-se.

Apodi/RN, 16 de abril de 2019.
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Assinado €l etronicamente

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAB(_) DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0801047-70.2019.8.20.5112 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
Parte Requerente: GENILDO VIRGINIO CAMARA DE SOUSA

Parte Requerida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) MM(a) Juiz(iza) de Direito, Dr(a). ANTONIO BORJA DE ALMEIDA
JUNIOR, serve o presente para CITACAO do(a)(s) parte(s) requerida(a)(s) abaixo
mencionado(s), para, no prazo de 15 (quinze) dias, responder aos termos da inicial, sob pena
de decretacdo da revelia e de se presumir como verdadeiras as alega¢cfes de fato formuladas
pela parte autora, nos termos do art. 344, do CPC/2015.

DESTINATARIO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Rua Senador Dantas, 74, 5, 6. 9, 14 e 15 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

OBSERVACOES: 1) O prazo para apresentacéo de defesa é de 15 (quinze) dias, contados da
juntada do AR (Aviso de Recebimento) ao processo; 2) Este processo tramita através do
sistema judicial Processo Judicial Eletrédnico - PJE, cujo endereco na web é
http://www.tjrn.jus.br/pje/.

Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Apodi/RN, aos 15 de maio de 2019. Eu,
AKLEBER RODRIGUES DE MELO, Servidor(a) desta Vara, o digitei.

(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

AKLEBER RODRIGUES DE MELO
Servidor(a)
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