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Classe: PROCEDIMENTO COMUM

11/06/2019

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 27/05/2019

Valor da causa: R$ 27.114,18

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA (AUTOR)

ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)
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DPVAT S.A. (REV)
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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACTA

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Jeootrial PUAUIE>  Ta
LIor2a V=72 Caeaq ., zoczioclkera ofe G % 00d. 499, 926,
9 TTEP/RN © CPF n° 042 K28, 164 - A6,  Aepictiele

& derncdibom 7 Ol zvac v Aorchka 2C Fuidas

F0 AP-05 4 - v ln ,  27eanmiy’ RN, CEP: 59607 =230,

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/RN sob 0 n®13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 15.869, todos com enderego profissional na Rua
Desembargador  Dionisio Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe

citagbes/ intimagdes/ notificacdes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticao Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma

do art.105 da Lei 13.105/2015.
Mossoro-RN, _ 7 A /A9 20 1%

@W Medeicos de oo~

OUTORGANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
S : : ] i (84) 9.9980-4244
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773.3770
abelmaiaadv@gmail.com

Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia
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, DR. ABELE

EL MAIATSS . e e Advogado - 0AB/RN 12:

DECLARACAO DE HIPOSSUFICI

ENCIA

EpP A 22T U7 3 o /&e) 2% 004 =

"“/l =t 7 A 4.1"4 A A4 I AL Ll
= ~ D A-a0 /%"/7’///@7——'
. EOF — 290.
, Declaro, . ’
nos termos do artigo 98, da Lej n° 13.105/2015 - Novo Cédigo de Processo Civil

(NCPC) b o
) bem como do art. 790, §3°, 88 CLT, Bio ter comioarear ¢dtn o pagamento de custas

e demais d i
€Spesas processuais sem Prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os
beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossor6-RN, __ 76 /_ 40 ;.2018

MU | ¢ y < y r A
3 2 = ] ; A1

— A Y A,

DECLARANTE

Mossoré/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro

—_—
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural 2233 3'3382'4082
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia ©(54) 8,873 3200

773-3770

abelmaiaadv@gmail com

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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CODIGO DE CONTROLE
66DD.2079.56DD.A482

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br
Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 16:18:14 dodia 12/08/2014 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

POLEGAR DIREITO

MINISTERIO DA FAZENDA
R Recsita Federa
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

047.878.164-46

QY

Nome
JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA

Nascimento
06/07/1967
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

g oxow_m@ .

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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e Tf:rlh‘l Soclal de Energia t-.lémc:: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
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cosern Companhia Enargética do Rio Grande do Norto
% Rua Mermoz, 150 Baldo, Natal, Rio Grande do Norte - CEP 59025.250
NEeOeNergia  cnPi08.324 196000181 | insc. Est. 20055196-0 | www.cosern com br

DADOS DO CLIENTE

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLALD A MARIA DAS DORES DE ALME (DA

AF- 05
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CLASSIFICAGAO %"&‘(’5%‘;3 Sl
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4 5 [ DESCRIGAOT

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (R5)

Consurmo Ativa(kWh) 24y 0000000 063666578 158,52
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Contribuig o llurminag So Public 4 15,88
Muilta por atr3so-NF 008526684 26/06/18 462
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Atuahzagan (GPM-NF 108526694  28/U6/18 040

WMONSTRAT! s
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2 2 5 v « 00000 249,00
H1ATT™N? Al 26-6- 2018 5 451,00 25.07. 2018 5 700,00 % 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 011285/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/11/2018 17:06 Data/Hora Fim: 14/11/2018 17:28
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 14/11/2018
Delegado de Policia: André Gustavo Videres de Albuquerque

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoro
Data/Hora do Fato: 05/11/2018 18:30

Local do Fato
Municipio: Mossor6 (RN) Bairro: Aeroporto
Logradouro: Rua Ricardo Guilherme de Lima N°: s/n

Ponto de Referéncia: Hospital HRTM
Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: EVERALDO RODRIGUES DA COSTA (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 27/04/1966

Profissao: Motorista
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Francisca Rodrigues da Costa
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 465.142.794-49
Endereco
Municipio: Mossor6 - RN
Logradouro: Rua Olivacir R. de Freitas Ne°: 32
Bairro: Aeroporto
Telefone: (84) 99946-8780 (Celular)

[ﬁome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco

Municipio: Mossoré - RN

]Nome Civil: JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Caraubas Sexo: Feminino Nasc: 06/07/1967

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Neuda Maria da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 047.878.164-46

Endereco
Municipio: Mossor6 - RN

Delegado de Policia Civil:André Gustavo Videres de Albugquerque Pagina 1 de 2

Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerénimo

Data de Impressao: 14/11/2018 17:29 . ) o
{‘:z Sinesp Protocolo n%  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA A

0 eletr _ Num. 43452144 - P4g.
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Numero do documento: 19052716545480800000042013945



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011285/2018

Logradouro: Rua Olivacir R. de Freitas N°: 32
Bairro: Aeroporto

Telefone: (84) 98816-1751 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Renavam 203882776 Placa NNQ5052

Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010 Cor Preta

UF Veiculo Rio Grande do Norte Marca/Modelo Honda Biz 125

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos J
Everaldo Rodrigues da Costa Possuidor

RELATO/HISTORICO

Declarou o comunicante que conduzia a moto placa NNQ5052, com a Sra. Josineide Medeiros da Costa na garupa do
veiculo, quando foi desviar de um homem desconhecido atravessando a via: Declarou que perdeu o controle da moto, vindo
a se desequilibrar da motocicleta e sofrerem queda na via; Que foram atendidos no HRTM; Declarou que o homem
desconhecido foi embora do local; Declarou que compareceu e relatou o presente BO para cumprir fins protocolares de
solicitagdo do DPVAT; Declarou que nao deseja representagéo criminal investigatorio nesta DP; Nada mais disse.

ASSINATURAS
/ ,,‘7
2
T
Helder Emerson Nogueira Jeronimo Everaldo Rodrigues da Costa
Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)

*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) responsavel pelas informagbes acima assentadas e ciente que poderei responder civil @ criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:André Gustavo Videres de Albuguerque Pagina 2 de 2
Impresso por: Helder Emerson Nogueira Jerdnimo

Asn a7.AN

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052716545480800000042013945
Numero do documento: 19052716545480800000042013945

Num. 43452144 - Pag. 2



DETRAN - RN 11137

Coordevader de Raginioe de Yeiliies
DLIRAN 0¥
g

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA

10y

Y ‘o3z Ne O £
i ‘g i CERTIFICADO DE REGISTHO i;i p’:u MM?AI.I%EW?ZU{?
yi&- ! VA Q0 RENAYAM RN LR R
|z 1 0020388277 *vesrseane Jlapyg
SR~ { ! )
i | TRSBIVANDA RODRIGUES DA cosTA
CPF / CNPY PLAT
66,502 454-53 NNQH
"TACA Al IF r (1A
NNQS5052 /RN | | eotacazzoaniztyie
[ PECHE TP ‘ T OMBUATIVEL
lfmﬁmnvnr)/n-n YIONETA/NAD ADLYCAVED | GABCLINA
i I A | K¢ / FAB AR MO
| BONDA/ WIZ 125 BG [ roto 2030
i AP FOT O 1id WA 341 PREDOMINANT
| 0024 CTLINDHADAS 1 PARTICULAR | VRETA
iy TA LNICA SN X1 A LN LA VENC / {1 A
;., RS 0.00 | te/0s/2018 v PAG)
Y] Faeon FALEA PV 4 X ARCE | ANag OThA 2 P AG
A DO2006 3N R spnieq 3 pacy
(- PRI YARIEARD (1) - 10F (18] — 1.~ VIO TOTA OATA 1
| Mok PRXASZ DETHAN: PAGO |vud I PVAT . DARGO
0Bz
MO'OR: JCA2BI 27216
o, o i
1 s $4 AL T . 7' DA
il MOBEOR O/ RN *"’; i - ‘“"'fﬂ | D6/ 04/2018
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPYAT
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www.seguradoralider.com.br
SAC DFVAT 0800 022 1204
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2018 | Oi/oss2016 | M
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SEGURADORA LIDER - DPVAT

CHP 09.248.608/000 104
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Seguradery

LIDER

---.n.. R

G

Escotha ofs) tipo(s) de cobertyrg:

-—
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1

l

M
X pams (oespesas UE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

M2 do sipist ‘ p m vitima
l do 40 ou ASL: "l vitima- Nome co pieho da vitima: 4}
REGISTRO DE INFORMACGES ' Fi ; L/mo cc;m
ASTRAIS E
o CAD S E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisiCA (UIHM&}BENENCIANU} QRCUL

~ L/?’."\?C?_/ZL
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%ﬁ?‘—‘ e cang | Feva o

i

E;ta dc

zacy Asecha S

#?3?8,164 46

Numero Complemento:
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, sc;u%! -23¢C

azai;zzacaacﬁ/ m(,{ Cerr?

Declaro, para todns os f!ns de diréito, remdnr no endereca acima inform uﬂu,

RENDA MENSaL:
X recuso mrormar [ Ave rs1.000,00 L] ®s3.001,00 AT¢ R$5.000,00 |
[ sem renpa [ R$1.000,00 ATE R$3 000,00

[ #es.000.00 aT¢ R$7.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ -
X conta POUPANCA {someme paa 35 bancos abanu. Assnale uma aprdg)

[ esedesen p37) [ miay)

O

DADOS CADASTRAIS

] CONTA CORRENTE fodos os bancas)
Nome do BANCO:

conforme comprovante anexo (AMEXAR COPIA).

|c'”é*f°5'_9. B273-37H

7$7.001,00 ATE R$10.000,00
ACIMA DE R$10.000,00

O eancodotrstfoot) X csivafeonimica Federal {104)

wtron(@360) ) on G035 ) D)
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M v | e
W= (assinalar uma das opgdes):
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T V=T
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nar L ged
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2010135
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INVALIDEZ PERMANENTE

FAr

nitesty la

Ju sy

%0 tiseon

- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

(ORALD frave o fioms b e qumtunento de ndeni oo

firis do Seguro DPVAT: ou

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -

Estado civil da vitima: [ Solteira [] Casadofno Ciill [ Divarcisda [ Separedo judiciatmente [ visve

Grau do Pamﬁlescu com avitima: | Vitima deixou companhairafa); D Sim D Nao | Seawtima delou comy

Se tinha filhos, infarmar quamos:
Falecidos:

Vitima denou

P 2 [ sim [7] Mo
Vitima teve filhos D [:] na~nium[v.ainasc-‘er'?

Wivos:

Estou ciente o que a Seguradorg lids
#ula condicdo, 2stando clente anda
rispunselalilade comvanal por nfragde «

i, do & .Liu.,' PVAT por munte il
&0 ou dedlatacio ndo verdadsia poders peras 3

alari
artige 9% G Covige Penl

»

g de

Lacal @ Data,_

17 | Nome:___
Nome: CPF.

CPF

{*) Assinatura de quem assina A RDGO

)(mv\,wcu pedeivor Yo gl

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

2% | Name:

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

) f betizada, maior e cap "
ficiario nio alfabetizado deverd escolher outra pesson alfa a2, Para preencher p
l _,J? gng:; :ggllﬂl.fms maiores e capazes, comprametendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do conteiido, antes
e Al0 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS,
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https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1905271655137490000004201396
Numero do documento: 19052716551374900000042013962

s para fins do Seg AT;
35 Lom praza superior 3 90 {noventa) dias do pedido.
o du aezu com biase ng doe Illnr-utax Ao
ulk 1 Dt Ve HER I Tl T f\ijllll’l’ i~ begdng
SN00 G2 13 1 ek b sl o previg farne wWhatom g luhma

Data do abito da vitina,

ranheifola), informar o nama completa:
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pais/avis vivos?

] sim D Nio
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TESSATEI D valor
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

Eu, 7 ?9/ oY et : -
AL D220 //’74' (LLLLLPLTLEDS T F/@Q?,éc , brasileiro (2},

portadar do Rgn® (71 194209 . e
residente e domlelliado (a) —2%, o/, L473IF 16446

i : 2aCx LBl W o £ rfiﬁﬁj
%Munlcipto LD T /RN , venho perante

 seguradora Lider dos conséreios, afirmar que ndo tenbo nenhum desses documentos
exiglidos pela seguradora Lider.

4 3 :
1. Relatdrio de internamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauma,

datas e tratamentos realizados (clinicos, cirurgico e fisioterapéuticos) e data de
alta hospitalar.
2. Relatério de tratamento com indicac8es das lesdes produzidas pelo trauma,

datas e locais de tratamento realizadas (clinicos, clrdrgicos e fisioterdpicos J e
data de conclusio do tratamento.

Venheo por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pols devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo e nem
tenho condi¢des de fazer.

Espero que os senhores compreendam 2 minha situagdo e assim possa dar
prosseguimento ao meu processo concluindo com a MARCAGCAO DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

vocsl mnced RN owa_16 /14 /2018

Atenciosamente

—ion e M MedLixe Jv Lol
N

B e
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.Adﬁ

SEGURADORA LIDER

AJC Cristing Grasso

De amento de Sinistros

Prezados Senhores:

PROCESSO DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
comunicar através desta, qué sofri um acidente de
transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que nfo possuo mais
nenhuma documentacdo médica, além da
acostada ao pleito administrativo em
referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE

Poponuidt mMedeitoy s oo
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|
|
(-

{3 LIDER \RACAO DO PROPRIETARIO 50 VEICULO

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

MY i e

] Lep t i
W Greste e wwwsseparadoralider com br

Central de Atendimento

r.wih”lpum consultis sobre indenizagoes e prémios, de segunda o sexta feira, das 8h as 20h)

. ) o regises metropolitinas: 4020-1596 / Outras regides. D800 022 12 04
SAC (para redamagdes e sugestoes, 26 horas por dia): 0800 022 41 89 |

~

SAC [para defaentes auditivos ¢ de fala) 0800022 1206 | Cential Ouvicena DR00 07141

tu. JIMiNAmda 7{2 oiud@u,h _Ja M :
RG . _777 /23  data de expedigaoj;f(/_af{f_ 64
oeio S5 P R portador do cor v Ly 508 43 - 33
com domicilio na cidade de _/Majgpr_ o
- 746}‘/\/ -  onde resido na (Rua/Avenida/tstrada)

Dlivacin ‘?V&iﬂ//fkm_ 7 /%J_Zm_ By B
complemento _Mfﬁﬁ_ff)__ ., declarg, sob as penas da Lei, que © velcuto abaixo

mencionado elera

¥

L, Nno Lstado de

i — — - 1 a vitima
) de minha pr(;prlvd;ld(‘_n;a data do acidente ccorrido com a vitimd

N o= ’_] i . -
e dtiues /;/q ﬁafé ~, cujo 0 condutor er3

- J‘lf})ﬂl 4 .‘,:/}; 7

| S B B o
| Veiculo. ///].{)fﬁ Modelo B2 95 (s amo 2010

lg praca: YMGZ0TE Chass GQgChiIl AL 30273/6.

| Dota do Acdene: (K1 JA1 100%

— [ —

,,  hossord B
3":;:; e Data /M?/J j /

s Tobigse o ol

tarante

Assinatuia do Candulor

4 2 g 6§

i 3 vitima reclamante do sinis
terceiro que nao

( caso seja um

RECONHEGO por

i

- i
Mossoro(Rtyy UB FEV 29
Em Tes® Y~ UL

ik li-"‘ .

4
~

- ClaPla sk MAYMGiIme Syt |
e Koo e Fonge. o -

alenty . i
die S8 e P

Rioida,

————

- METIONE Formandes - TABR. |7,
©% Kvee C Fomandes - S1GSTTln
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Declarag3o A Seguradora Lider Dos
Consorcms Do Seguro DPVAT

Eu,  Z00 ooricke 222 ot o _Z7a coida

Brasileiro,
0, Caaiden ) ZA92a  ofi o portador do RG de N

ﬁ’c)‘l 194. :_20 S e CPFde Ne O 7. S8, 4164 - 4 Vitima de acidente de
ansito dla 89 144 )2 ¢18no veiculo “,_,{i/(‘f{ Horida 3/7 495 deplaca
_J_[V().. C)-Cﬁ-xu , onde ey era (. LLLL20T

de T 2es sacd v

—

‘ , de propriedade
e w2y o '-/3“ g_(--‘/_,;'_é,}‘ , VENHO aqui informar
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT que nio posso atender a
DECLARACAO DE PROPRIETARIO DE VEICULO Solicitada pela SESGURADORA LIDER por
um destes motivos abaixo marcado.

() o proprietario do veiculo se recusou assinar a DECLARACAO DE PROPRIETARIO DE
VEICULO

(><) o proprietério do veiculo ndo foi localizado.

Portanto, eu assino abaixo esta declaragdo me dispondo a
seguradora Lider por qualquer mformag:ﬁo e desde ja peco que continue a anélise do
meu processo de Aol , pois eu ndo posso ser prejudicado por

«"f

um destes motivos acima.

widt asedecio do. Oy,

DECLARANTE / VITIMA / BENEFICIARIO

- - RN, J€ de fozicombrnt®@  de 2095

[S
P s Y Y2 a
Edimar Vigirade Almelda W‘ /
g m:fdﬂw
Elidimar de Moura Vielra %
" .
e ::lt:n ;rldu A3 Cal. Ve -Id“h ‘-'E‘;_ﬁrh,r‘* oyl

DA CQSTA'“ I

wWeherhdwadRd b ah

2018 14117,
0,00 186:R5 0,00 .

storvb~arv

TITA
-DEfWOUﬁ:;ﬂQB* TAEEJ#S”EEQféL

-
Valdn o T e LOm Gsa a3 a
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CAIXA

. POUPANGA =

Py _ l"'

- - N
-

6277 8016 9487 7659
10/24

JOSINEIDE MEDEIROS COSTA pl -

0560 013 00013614-7

—

-
0o

1q mob BxIED

fitrd GTL D0BOD
(saoibal st ) 6OG( ¢

o AOE €
(seuepodonaw seaibal @ SIBUIED) 504 $A0E
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

B 2 22t e e Do el ,
RGne ©0J 194.209 , data de expedicsio 02/ 02 J20/6 6rgso TTELLCN,.

CPFne ¢ £

o OF7EIR 1624 /&, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprov?nte de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) | 7/, clhvacy Cseies  Fow F.:u[c';r
Numero 30 €
Apto / Complemento AP-05
Bairro - o O c_ZZ?
Cidade ot
Estado 7@ _(ortcurecle A /Lé/f-?é:
CEP 59607 -29C
Telefone de Contato |, :LL}__’i K33J3-37F ?(;’,///-5;'{()' 331 -5699
E-mail ablza n/déf‘/ -,.? szl o

Por ser verdade, firmo-me.

& AT ST
Local e Data: e /RN 16, /_J 1/2c1E

do Declarante: %}w +voicld Adigrn do Lofle.

Assinatura
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JUSTWICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

t "f__ » o o mids 1
Eu,' 5 Leorino0 izl (LT CRNS 3 r‘mwzl:(_ ; brasileiro (a)
portadardoRgn* <204 1912009  e'cpr QUFRIB164H4HE |
residenta eﬂdomlciliadu O g <clizeicy EChn e Luifa
L oAy = - y EERR—
Bairro _r__._‘,_,?‘mgﬁ Munieipio kDL > LT //@ I\, venho perante
a seguradora Lider dos conséreias, afirmar que ndo tenhe nenhum desses documentos

exigidos pela seguradora Lider.

1. Relatorio de internamento com indicacdes das lesBes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirtrgico e fisioterapButicos) e data de
alta hospitalar.

2. Relatério de tratamento com indicagdes das lesBes produzidas pelo trauma,

datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e fisloterapicos ) e
data de conclusdo do tratamento.

Venho por essa declarar que ndo tenha nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz ¢ tratamento por completo e nem

tenho condigdes de fazer.

Espero gue os senhofes compreendam a minha situagdo e assim possa dar
prosseguimento ao meu processo concluindo com a MARCAGAO DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

Local | //fcl::»;,@f@ //GN , Data___ ’jC ,f'j 1/2CJZ'

Atenciosamente

a-z ~cods AN tMedaie do Lolo-
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A
SEGURADORA LIDER
A/C Cristina Grasso

De amento i;

Prezados Senhores:

PROCESSO DE_SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
comunicar atraves desta, qué sofri um acidente de

transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que nfdo possuo mais
nenhuma documentacdo médica, além da
acostada ao pleito administrativo em
referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE

Popmareidt medgiton ds Lolo
™
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO D

Admissao: 12/1 1/2018 08:32:08

ORTOPEDIA E TRA
Paciente:26787 - JOSINEIDE MEDEIRO DA CO;"I“'”I-‘\A (-2?236'% d
m

AZUL

E VASCon
BOLETIM DE ATENDIMENTO No 31253 2815503 MAIA

)

Nascimento: 06/07/1967 Natural: CARAUBAS

: - BRASIL
CNS: 704102113909177 CPF- 0 : :

. 04787816446 Sexo: F Cor: PARDA
Mé&e: NEUDA MARIA DA SILVA , Prof:
Logradouro: OLIVACY RODRIGUES DE FREITAS, 32 Pai: SEBASTIAO FRANCISCO XAVIER
CEP: 59607290 Bairro: AEROPORTO
Telefone:84.33153390 84 33153390 Compl Cidade: MOSSORO

—————0mpl:. =
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO
Origem: FAMILIA ,TE'P°¢ REGULADO
mpresa:
OBS:
HORA PA HGT Classificacao: 12/11/2018 08:26:22 |PESO:

L FR [ FcC. TEMP. [ Glasgow | RTS

— HISTORIA - EXAME
Queixas: PACIENT Fisico
O E VEIO REALIZAR RAIO X DO BRACO DIREITO.

|Diagn. Inicial:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO | ASSINT.
-
*Saida. - () Decisdo médica; () OutroServigo; () Evaso; ( )Obito () Interna: CID
Proc.
Data: / /18.Hr:___:___ Ass. Médico:

“Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 12 de Novembro de 2018.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 30596 12018
Admissao: 0511172618 18:44:06

- CIRURGIA GERAL -

ﬁaCl_ente:Z_G_Zgl - JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA (51 av 3ERI()3E

Cilssc-imenm 06/07/1967 Natural: CARAUBAS.BRASIL ey
: CPF:

Sexo. F  Cor: PARDA

Méae: NEUDA MARIA DA SILVA i Yo
éogr:_adouro: OLIVACY RODRIGUES DE F REITAS, 32 Pai: SEBASTIAQ FRANCISCO XAVIER
TEP‘ 59607290 Bairro: AEROPORTO Ci .
elefone:84.33165185 84 33165185 Compl:; ikt iie
Motivo(aiegado pelo paciente): :
URGIEMERGOE;:' 8 ;a:cnente). CONSULTA DE Tipo: REGULADO
Origem: PESSOA - OUTRO “Empresa:
OBS:
: Classificagao: 05/11/2018 18:39:14_|PESO:
HORAT PA | HGT | Sa02 | Fion FR FC. | TEMP. [ Glasgow]| RIS |
1
. HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: SOFREU QUEDA DE MOTO REFERE DOR EM MSD
, - COM DIFICUL NTAGAO DO MESMO.
EEGA PERDA DE CONASGiE‘NClAA ESTA CONSCIENTE E ORIENTADA JHDADE DENOVIVE ’
Lt o) 7 .
Ao o N )
[P0 i lee R
ool T e
- .’l . { ; 5 [
[ 3 ~ A "‘ / . - 3
&)( VI PR \{;\\\/ | 'L [ I,)( L’ //
i SR
' 3 . Jl.[_'ﬁ'f%?; -é\
A ) h
| ;//
A
Diaan inicial e A NS N
7 i 7
\ 7/ PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.
ith / £ - ':F S
BJC [Py~ 75 0L A, 70 S5
N E 4 ' 1 v ’
D : —~ ! [/ / '
= LI - S 7
A y 7 IR ]
VER I RO = AL 3G
OV [ e | W/ /
U/ ;
S - i —
[
r—' H H ! 1
*Saida. - () Decisdo médica; () OutroServigo; ( ) Evasao; ( )Obito () Interna: CID ——
Proc.
Data:__/ /8. Hr:___:___ Ass. Médico:

*mrodn via Q¥ nar FRANNISCO DAS CHAGAS NF MFDFIRNOS Imnresan em A de Nnuvemhrn e 2018
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CNPJ: 06.626.253/0393-63
EYPRECIDVENTOS PAGIE YOS s

W Egdgive 0SSIA, 1528 - HOVA B

L Afiotrco HOSSORO-RN, CEP 59g07 330 "' CCTANIA

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizagin

Codigo Descrigdn

214183 LISADOR CPD/16

De: 28,51 Por: 24,50
Desconto sobre item
490318 OXOTRON 60MG CPD/30
De: 52,49 Por: 45,10
Desconlo sohre item

Qtde. total de itens

Valor a Payar R$
FORMA PAGAMENTO
Dinheiro

Troco R$

Qtde UN V1 Item V1 Total
1UN 28,51 28,51

-4,01
1UN 52,49 52,49

-7,39
2

69,60
VALOR PAGO RS
100,00
30,40

Consulte pela Chave de Acesso em
. set.rn.gov. br /nfee/consul ta

241y Li0g 6202 5303 9368 6501 0000 0861 3790 0005 5059

CONSUMIDOR CPF. 378.207.294-49
HEBER ANTONTO DL HOLANDA PEREIRA

NFC-e n®
05/11/2018 20:57.57

EMITIDA EM

CONTINGENCIA
Pendente de avtorizagao

(LIEHTE SEIPRE PAGE JEMES

86137 Serie. 10

OLAWEBER, SEJA BEM-VINDO A0 NOVO PROGRAMA DE
FIDELINADE SEMPRE PAGUE MENOS. AGORA VOCE TEM

BENEF 1C TOSPERSONALIZADOS PRA VOCE.

PARABENS! VOCE E UM CLIENIE SEMPRE.

NESSA COMPRA VOCE ECONOMIZOU RS 11,40

SEU SALDO DE JULHO A DEZEMBRO/2018 E DER$ 64.57:.
ATINJARS 500.00 ATE31/12/2018 E SEJA UM CLIENTEOURO.
+ESSE VALOR F UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS,
EXCLUINDO MEDICAMENTOS E SERVICOS. SUAS COMPRAS SAO
CONTABILIZADAS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA O REGULAMENTO E
SAIBA MAIS EM PAGUEMENOS.COM.BR/SEMPRE

CPF CLIENTE SEMPRE: 378.+++.44+-49
Operador: 87598 _ Vendedor: 72518 _
Trib aprox R$:9,37 Fed e R$:0,00 Est e RS 0,00 Muni

Fonte: IBPT cargil
Obrigado e Volte Sempre.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190021626 Vitima: JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA
Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g 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.

s

8

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010998

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT §
~

. a (2]

Estamos aqui para Vocé o
©

£

©

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190021650 Vitima: JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA

Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA
Valor: R$ 69,60

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000013614-7

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_12 - DAMS

Pag. 00435/00436

Atenciosamente,

00030218

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

-

Processo: 0808793-07.2019.8.20.5106
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presung&o relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora
o beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizag@o de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e
documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de
advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacéo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relagéo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados a0 CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 43455412 - Pég. 1
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem
acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi cao, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem
remetidos & unidade jurisdiciona de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 27 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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Processo: 0808793-07.2019.8.20.5106
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JOSINEIDE MEDEIROS DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presung&o relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora
o beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizag@o de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e
documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de
advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacéo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relagéo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados a0 CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem
acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi cao, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem
remetidos & unidade jurisdiciona de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 27 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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