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4@ brisanet TURA

cevanoo o wunoo aré voce  Brisanet Servigos de Telecomunicagoes LTDA

Marley Teixeira do Nascimento Gadigo Vencimento Valor
) s 12748656 15/05/2019 132,67
Rua Prudente de Morais, 1173 - Santo Anténio CPF Forma de Pagamento
Mossord/RN 104.825.604-95 Boleto
IMPORTANTE Descricao do(s) Servigo(s)
O pagamento desta fatura implica || ~Periodo de 15/04/2019 até 15/05/2013 - Mensalidade INTERNET 300MB 99 (+)

. Periodo de 15/04/2018 até 15/05/2018 - Mensalidade BASICO 18.9 (+)
de todos os servigos e produtos || pigdo de 15/04/2019 até 15/05/2018 - Mensalidade FALE MAIS FIT I 2.9 (+)
nela contidos. Cobranga do més 15/05/2019 - Multas e Juros: Taxa por Atraso de Pagamento 1/1 1.29 (+)

Cobranga do més 15/05/2019 - Multas e Juros: Multa por Atraso de Pagamento 1/1 2.58 (+)

Para o conforto a Brisanet
oferece algumas alternativas de
pagamento da sua fatura. Rede
Bancaria e Casas lotéricas.

Nao Utilize pagamento via DOC,

transferéncia bancaria e deposito| Prezado Cliente, ,
simple, pois nosso sistema ndo A Brisanet informa que, consta em nossos registros a(s) fatura(s)

identifica esses pagamentos. especificadas abaixo em aberto. Lembramos que caso ndo ocorra o
B pagamento, a Brisanet podera encaminhar o débito para a inclusao

INFORMACOES UTEIS no orgdos de protecdo ao crédito. A fim de evitar esse desconforto,
Apds o vencimento, serdo cobrados juros || rejteramos a necessidade de efetuar o pagamento, contatar o nosso
de 1% ao més e multa de 2% no proximo || gator de cobranca para negociagdo, ou enviar comprovagdo do

extrato. h .
Evite 0 bloqueio do seu sinal efetuando pagamento, caso este ja tenha sido efetuado.

seu pagamento até o vencimento.

Aviso de Débitos

Brisanet, empresa filiada ao SPC. Nosso Numero VVencimento Valor
15/04/2019 132.32
| 0337 |  03399.96662 20600.000028 44973.001017 5 78900000013267
Fh?gl:‘;;rTeixeira do Nascimento - CPF: 104.825.604-95
INosso Numero NUmero do Documento Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
2449730 244973 15/05/2019 132,67 132,67
[Beneficidrio

BRISANET GERENCIADORA DE ATIVOS LTDA - CNP.J: 19.796.576/0001-35
CE-138, Km 14, Estrada Brisanet, S/N - Sitio Serrote Verde, CE - 63460-000
Agéncia / Codigo do Beneficidrio

4458 / 9666206

Autenticagdo mecanica

| 0337 |  03399.96662 20600.000028 44973.001017 5 78900000013267
Local do Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/05/2019
|Beneficirio Agéncia / Codigo do Beneficiério
BRISANET GERENCIADORA DE ATIVOS LTDA - CNPJ: 19.796.576/0001-35 4458 | 9666206
[Data do Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2019 244973 DS N |05/05/2019 2449730
%r;e:ra |Esp;c;e lQuantidade —— (=) Valor do Documento Y
Instrugoes (-) Desconto :
-) Abatiment
SR. CAIXA, NAO CONCEDER DESCONTOS PARA ESTE BOLETO, COBRAR VALOR INTEGRAL DO MESMO.\nNAO COBRAR (3 v e
JUROS E MULTAS, POIS OS MESMOS SERAQ INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA QUANDO DEVIDOS.\nEM CASO DE (%) om
VENCIMENTO, ACEITAR O PAGAMENTO ATE 30(TRINTA) DIAS APOS O VENCIMENTO. (*) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

Marley Teixgira do Nascimento - CPF: 104.825.604-95
Rua Prudente de Moarais, 1173 - Santo Antonio, Mossord/RN - 59611-100

Sacador | Avalt A =y

LA REAAR
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Blackstone%
Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE(S): MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO, brasileiro,
autonomo, inscrito no CPF/MF sob o n° 104.825.604-95 e no RG sob o n°
002469823 SSP/RN, residente e domiciliado a Rua Prudente de Morais,
1173, Casa 02, Bairro Santo Anténio, CEP 59611-100, Mossor6-RN.

OUTORGADO: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional
do Rio Grande do Norte sob o n° 14990, com enderec¢o profissional na Rua

Alameda das Carnaubeiras, n° 10, Presidente Costa e Silva, Mossoro/RN.

PODERES: Os constantes da clausula “Ad juditia et Extra”, para o foro em
geral, podendo representar a outorgante perante qualquer juizo, instancia
ou Tribunal, reparticbes publicas municipais, estaduais ou federais,
autarquias ou paraestatais, solicitar quaisquer documentos em entidades
publicas ou privadas, propor acoes € delas desistir, assinar termos, acordos,
receber e dar quitagoes, transigir, receber alvaras, renunciar ao teto dos
Juizados Especiais Civeis Estaduais e Federais, declarar e participar de

tudo o mais necessario ao fiel cumprimento deste mandato.

Mossord/RN, 22 de julho de 2019.

é/\/éﬂ v;/%( e fp//m»vw@/

OUTéRGANTE

Blackstone Advocacia
Thomas Blackstone de Medeiros - OAB/RN n° 14.990
Alameda das Carnaubeiras, 10, Bairro Presidente Costa e Silva, Mossor6/RN
Fone: (84) 9 9941-3698
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Ortotrauma

Ortopedia e Traumatologia

para' MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO

ATESTADO

ATESTO PARA FINS DE DIREITO QUE O PACIENTE ESTA EM PERIODO DE REABILITAGAO DE
TRATAMENTO CIR'RUGICO DE FRATURA DE UMERO DIREITO, DOMINANTE

EVOLUI COM DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL IMPORTANTE QUE COMPROMETE SUAROTINAE
CAPACIDADE LABORAL.

LIMITACAO DE FORCAE ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO DE 50%.

CID: S422, 7920

Mossoro, 27 de Maio de 2019

CLINICA ORTOTRAUMA
Rua: Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossor6 /RN
Agendamento de Consulta: (84) 3061-5000 / 3316-0430 -
www.orto-trauma.com
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013223/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/05/2019 12:03 Data/Hora Fim: 09/05/2019 12:19
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossord
Data/Hora do Fato: 30/04/2019 16:30

Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN) Bairro: Santo Anténio
Logradouro: rua prudente de morais

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s) I
20005: Acidente Com Lesdes Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
INome Civil: MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 01/01/1992

Profissdo: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Méae: Marilene do Nascimento Silva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 2469823
Endereco
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: rua-prudente de morais N°: 1173
Bairro: Santo Anténio

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 785.389.124-53 Placa NODO0620
Renavam 00274831945 Numero do Motor KC16E7B333004
Numero do Chassi 9C2KC1670BR333004 Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2010
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Mossoré Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 07/01/2011 Situagao do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Marley Teixeira do Nascimento Exibidor
Delegado de Policia (‘:iviI:V'aIltair Camilo de Paiva P4gina 1 de 2
Impresso por:  Regina Fatima Santos
{-‘g Sinecp E?;ﬁ,ﬂjk'ﬂ‘lfesii‘gdispﬁﬁfﬁ’g’z‘”9 11:40 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013223/2019
f RELATO/HISTORICO

! o declarante veio relatar que conduzia o veiculo ja citado, de propriedade do genitor dele, quando perdeu o controle do
mesmo e caiu na via, e teve lesoes, nao acionou a samu, nenhuma autoridade esteve no local do acidente para assim
constatar o fato, o declarante nao tem interesse em representar criminalmente, apenas solicita o presente para fins de seguro
DPVAT. nada mais disse.

ASSINATURAS
T L
Reging w a Santos Marley Teixeira do Nascimento
AgQ ¢ Policia (Vitima / Comunicante)

R 7
Matriculdf 83.582-0
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) nico(a) pelas acima e ciente que poderei civil e cri pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicag&o Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva .
Impresso por:  Regina Fatima Santos Pagina 2 de 2
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i . o ALMEIDA HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO

S# CASTRO
Paciente w CQ\.QS‘-'\( )2/\7( QJs/\Q u CACAN I—G Prontuario
Unidade | / [ Lenol l ConvenloJ Data 04/05[_{5?

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
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Avaliagdo Cervical: [:] Sim D Nao v

Se Sim: Dilatagao: cm (0 a 100cm)
Esvaecimento: % (0 a 100%)
Consisténcia: [_] Firme [] Intermediaria [ Mole
Posigao do colo uterino: DAnterior DPosterior DMedianizado
Altura da apresentagao: D-S [:]-2 [:] -1 D 0 D 1 D 2
Apresentagao Fetal (feto unico ou 1° gemelar): [ ] cefalica [] pélvica [] cormicaltransversa
Rotura de membranas: [_] Espontanea [ Artifial

Se Espontanea: Tipo: [ ] Oportuna (] Prematura
Tempo: [] <18h [(]>18
Codigo Prescricao Aprazainento
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ASTRcy L«, P “’j/ B m DE SALA
PACIENTE: f 7 'L l){ o (28 DATA: / J
CIRURGIA REALIZADA: _ L e -
CIRURGIAD: CRM:
1° AUNLIAR: __~ . ” CRM: 2 AUXILAR: CRM:
ANESTESIOLOGISTA__~ ‘ CRM:
INSTRUMENTADORA: COREN CIRCULANTE: COREN:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIOD
DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
‘ INKCIO- FINAL:
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HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO

GUIA DE INTERNAMENTO - N2 7696
Identificagdo do Paclente

Paclente MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO Prontuario 201905040002

Nome do Pai EDILSON TEIXEIRA BEZERRA CPF 10482560495

Nome da Mae MARILENE DO NASCIMENTO SILVA CNS d 705809474424630

Dt. Nascimento 01/01/1992 27 ANOS E 4 MESES lRG 002469823 Orgéo/UF ISSP RN
Escolaridade SUPERIOR - INCOMPLETO Sexo Masculino

Enderego RUA PRUDENTE DE MORAIS, 1173 - BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 59611100

Cidade/UF MOSSORO/AN Telefones (84) 98891-2912

Naturalidade MOSSORO |Procedéncia RESIDENCIA

Profissdo ESTUDANTE Estado Civil Solteira(o)

Convénio PARTICULAR Médico(a)

Intcrnamento emt 04/05/2019 Hora 06:47
“ Ncleo Hospital de Vigilancia Epidemiologica - NHVE J

.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 47705 /2019 5

Admissao: 30/04/2019 17:36:01 g
CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:20433 - MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO (27 a3 m29d)
Nascimento: 01/01/1992 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705809474424630 CPF: 10482560495 Prof:
Méae: MARILENE DO NASCIMENTO SILVA Pai: EDILSON TEIXEIRA BEZERRA
Logradouro: PRUDENTE DE MORAIS, 1173
CEP: 59611100 Bairro: SANTO ANTONIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.88912912 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificagao: PESO:
30/04/2019 17:34:49
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 FR. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
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Diagn. Inicial:

PRESCRICAQ: VIA | HORARIO ASSINT.

’?SPITAAl‘.‘ REGIONAL TARCISIC * 2

| ol d
—ESTAS v GING
SAME MOSSORO O + /05, D0 LC)
ACTWVIN
SAME / ARQUIVO

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (preencher cip, PROC)

CID Proc. Data: |_/19. Hr: : Médico:
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 30 de Abril de 2019. (Assinar e Carimbar)
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IMPLANTESZS

Implantes Ortopédicos
Rua Luiz Pereira, 45 - Nova Betania - Mossord/RN -

59612-02C

Fone: 84 3321-2253 | E-mail: mossoroimplante@gmail.com

MATERIAL UTILIZADO NA C!RURGIA

HOSPITAL )| (CONVENIO omnmcngunsm
Aappis CASHEQ Jt [T CU CHR £9-05. ¢
CIRURGIAD PACIENTE i
(m LLANtL W@%_@_Alwﬁaw\/ 72, x £, P MBI, .
i QUANT. DISCRIMINAGAO V. UNITARIO V. TOTAL _
ol o4 s 03 Lleos_ Blaw. A
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01 | palnAsSo  @RAAL $5 % 3D~ = |
O | pofafso e Blo@we03S x 31 o= ‘
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D | PakaivSe oo ool 3.5 X 4s Ay~ i
A pARAS O W Blogsa) 3.5 X 56 An it
—
OBSERVAGOES i | i
i ) TOTAL GERAL | |
FrarvPA Qe /MO L .
PrOY, mMA NOTAFISCAL N !
LOCAL E DATA: :
M/{ e C A h 0
L /M./?‘)SZ]@ nﬁ.uf /9

14 Via Hospital (branco) - 2* Via Loja (Amarelo) - 3* Via Instrumantader (A7)
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B C .| HOSPITAL ALMEIDA CASTRO

=ne@ ALMEIDA ;
i CNPJ: 08.256.240/0001-63 - Rua Juvenal Lamartine - 334
CASTRO ;

Telefone: (084) 3422-8444 - Fax: (084) 3422-8459
Mossoré - RN CEP: 59.611-180
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Administradora do Seguro DPVAT

{YLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT W

>
\

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mINVAI.IDEZ PERMANENTE D MORTE
s

>
Ne do sinistro ou ASL:

N

CPF da vitima: Nome completo da vitima:
10489560 S \mAariey FeyXErA Do NASC M 7o

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢445/2012

Nome completo: o B . CPF: .
—~ MIARLEY T XE7 A Do AASCup7 £1 70 /04835 6o 4 45
_Profissdo: 4 Endereco: - 3 " Numero: Complemento:
ES7UDAN TE RUA- PRODENTE M € Molg Ad 5) CASA Q
Bairro: . I Cidade: . " Estado: CEP:
sANte AN7Zops O /e 550 1> RN [ 5960~ 100
E-mail: o b Tel.(DDD);
AIARLEY 7/ XERAQICLOUD . COM 34 98891 29412
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [] RECUSO INFORMAR [ Ave ré$1.000,00 [J Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g m SEM RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
&[] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgso) [C] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradeseo (237) [ taui (za1) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) [ Caina Econdmica Federal (104)
AGENCIA: |05 5 O O CONTA: (:]-\ L\ 273 ) AGENCIA: @ O CONTA:[ j O
L\ (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgoes):

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
m 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliacdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesoes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

w
=
z
pre
z
<
=
o
w
o
N
w
a
=
<
>
z

)
3

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ ] solteiro [_] Casado (no Civil) [[] oivorciado [[] separado udicialmente D Vitvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: ’ Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima deixou D Sim D Nao

Se tinha filhos, informar quantos:
pais/avds vivos?

Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaracdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

Vitima teve filhos? [] Sim D Nio Vitima deixou ) D sim []N&o
?

nascituro (vai nascer,

P STE AS
LocaIeData,/’)”?OSSEO.on-/?Aj At-05- Q0L 9 11'2 | Nl\:::
Nome:mAT?LE}/ ZXETA Do NVASC)MEN 7o o

PR/ 0485 60195

Assinatura
ﬂ v (*) Assinaturp de quem assina A ROGO 22 | Nome:
A/’Jﬁ\n, U, 'QIXQ[}\M L0/ )f‘\'[}“‘""vg‘("u CPF:
( Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

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

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

ALEy

Assinado eletronicamente por: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS - 24/07/2019 17:13:15, THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS Ngﬂﬁ7gq@4g8g549 Pag. 1
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8 17 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
» Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Administradora do Sequro DPVAT
. —

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

.
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO: w

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor
Lde idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

_J
Numero do Sinistro ou ASL fPF da Vitima ) (Nome completo gla v’n’tima . )
F /o4 835 ol Q9 MARLEY 1=/xEr/ R Do Mﬁs(’/MEN/‘o ]

( _
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo e P % CPF tl’tglar da conta _ Profissdo I
MARAEY Ao/ XEIA Do J/ASCIMENTC [{ouX3Scol Qg |ESPUDANTE
Endereco . Numero Complemertto
RUA- PRUDENTE DE 0245 /723 CASH
Bairro v Cidade i . Estado CEP
spnte ANN/ O /770 550720 iCN 596//-/00
Email e (3 Telefone (DDD)
ARLEY TEIXE/A@LCLOUD., Com 349422913412
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
kcc')pia do comprovante de residéncia do endereco informado. )
@ - )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
) RECUSO INFORMAR XSEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 ("] R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(] R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ("1 R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (") R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 [} ACIMA DE R$ 10.000,00
ix(CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢ao) _ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
{JBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL (001)  [1ITAU (341) 53?50 NRO
‘XCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ J [ l
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DNV NRO. oN NRO. DN NRO. DN
(o560 ][] Huz3 163 [ ) C JC]
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

MOSSOﬂ&K‘ RN ed? m&iQ de (QO\L\

Local e Data

M“aﬂﬂa\ /{%\(m‘/br Lo Uﬁ@&b@%‘?

npo™l - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF 001 V001/2017

1 AssinadP eletronicamente por: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS - 24/07/2019 17:13:15, THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS N%ﬂﬁ7/§?:§4g8w9 Pa
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Seguradora
i ECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
c LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA ’

Administradora do Sequra DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
3 J

R Tyl h 09 Yeec iunrtcr) i 235 bov-a5 ) Blalgoss )

~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Te!efone (DDD})
M AX581-285d

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
) Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

XD estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existencia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3> da Lei n®

6.194/74.

Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

/{z'ﬂzgf ]la/-EV de /%W de ,22 ( 2; l

Local e Data

%ﬁﬂ[lh %/WIAM Ho UnA/Omycﬁ;-

mpo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

L

DALI.0O1 V001/2017

_' Assinado eletronicamente por: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS - 24/07/2019 17:13:15, THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS Ngﬂﬁ?g?&gswg Pag. 3
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Seguradora

LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Agdministradara do Seguro DFVAT

Para mais esclaracimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendi to (para Itas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e rezloes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes e sugestbes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC(pamdeﬂdentesaudlﬂvnsedefala)mmn“ | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

i &
eo, £ 1 SO N YE x5, 1A 1DECE RIAA

RGne_ OO (9 ) X’;\”l h , data de expedlgao_ﬁ/ Oﬁ Q/O
Orgado 5 S@@ N , portador do CPF n? jYCJ) 3 9) QQ’\ \ Q Q‘)\% 34

com domicilio na cidade de _{)) © 520 ]Q/O , no Estado de
Q ‘( 0 %O\N\NVE TSQ\O N D’\z/\é  onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

- M= . /) N
(P2 & TALCAD e @]
complemento declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

MeaR LY 2L XE 1 Do WAsel 0 EN e o condutor era
/WM%V FEINEI T Do MRS MEN Lo

Veiculo: /)/ 07 Modelo: F{ONDA /C & 150 Fftl/ano: 3.0 @/JQU}
placa: MO 06RO chassi: ACARC L bR 0BRIZFOON

Data do Acidente:Z)l_J/_O_&/_(/g_Q/ Y

ocal e Data: W\CJ%&O‘Q\Q QN Oq 6 QO(O\

O Q&Nw TN ANN Do FaNNI

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor .
( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

o SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL - COMARCA DE MOSSORO - RIO GRANDE DO NORTE
FABIANA DA SILVA MAGALHAES - Notdria Publica e Oficial dos Registros de Titulos e Documentos e pessoas juridicas em Exercicio
Rua Cel. Vicente Saboia, 83-A, Centro - Mossord/RN - CEP: 59600-120 - Telefax: (84) 3316-1940 - E-mail: voficiomossoro@hganticog

RECONHEGO por AUTENTICIDADE a(s) Assinatura(s) do(s) Senhor{es):
EDILEON TEIXEIRA BEZERRA. -« . .voommimmmm e, Regstro 0118 0004688
Mossoro/R 08 de maio de 2019
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-
-
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

ﬂl.\‘ \

Processo: 0812472-15.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Intime-se a parte autora, por meio de seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias emendar ainicial, juntando aos autos
comprovante de requerimento administrativo em que conste o nimero do sinistro, visto que ndo se exige 0 exaurimento na via

administrativa, contudo, afigura-se necessario o prévio requerimento na referida esfera no que concerne as agOes ajuizadas apos

03/09/2014, o que é o caso dos autos.
Apds, retornem os autos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 06 de agosto de 2019

- Assmado eletronlcamente por DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE 08/08/2019 11:35:52 Num. 473879009 - Pég. 1
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DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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Blackstone
Advocacia

AO JUIZO DA SEXTA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO,
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo n°® 0812472-15.2019.8.20.5106

MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO, ja devidamente
qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem, respeitosamente, por
meio de seu advogado infra assinado, perante Vossa Exceléncia, expor e

requerer o que s€ segue.

Inicialmente, cumpre trazer a baila que a presente demanda
trata-se de acdo de cobranca de seguro obrigatorio em face da Seguradora
Lider do Consoércio do Seguro DPVAT S/A, objetivando o pagamento da

verba indenizatoria devida ao caso em tela.

Como exposto, o Autor foi vitima de acidente de transito em 30
de abril de 2019, por volta das 16:30, na cidade de Mossor6-RN, Rua
Prudente de Morais, sofrendo graves e temerarias lesdes corporais,
conforme Boletim do Ocorréncia no Segundo Distrito Policial de

Mossoré/RN.

Desse acidente, foram produzidas lesdes preocupantes no
autor, tais como: fratura no timero direito (CID.10 — S.422 e T.920) e na
clavicula, além profundas escoriacdes, conforme prontuario anexo, razao

pelo qual restou proposta a presente demanda.

Ocorre que, ao receber a inicial, este Juizo emitiu despacho
em que intima a parte autora a fim de emendar a inicial com o

comprovante do requerimento administrativo, in verbis:

Blackstone Advocacia
Thomas Blackstone de Medeiros - OAB/RN n° 14.990
Alameda das Carnaubeiras, 10, Bairro Presidente Costa e Silva, Mossor6/RN
Fone: (84) 9 9941-3698

BIN% Assinado eletronicamente por: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS - 13/08/2019 13:39:40 Num. 47797708 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081313394015100000046231967




Blackstone
Advocacia

Intime-se a parte autora, por meio de seu advogado, para, no
prazo de 15 (quinze) dias emendar a inicial, juntando aos
autos comprovante de requerimento administrativo em que
conste o numero do sinistro, visto que nédo se exige o
exaurimento na via administrativa, contudo, afigura-se
necessario o prévio requerimento na referida esfera no que
concerne as acgoes ajuizadas apos 03/09/2014, o que € o caso
dos autos.

Nesse passo, em obediéncia ao despacho retro indicado, vem
a parte autora juntar outros documentos que comprovam o requerimento
administrativo, a negativa da Seguradora Lider, bem como pugnar pelo

prosseguimento natural do feito até a procedéncia total do pleito.

Nestes termos, pede deferimento.

Mossor6/RN, 12 de agosto de 2019.

THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS

OAB/RN n° 14.990

Blackstone Advocacia
Thomas Blackstone de Medeiros - OAB/RN n° 14.990
Alameda das Carnaubeiras, 10, Bairro Presidente Costa e Silva, Mossor6/RN
Fone: (84) 9 9941-3698

T . , . 29: .
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K* do Pedido do

Segum DPAT: 3190347958 Witima: MARLEY TEINERA DO NASCIMENTO
Data do Addente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedide do Seguro DPVAT, & indenkzaglo fol negada,
conforme esdarecemons:

Nia fol verifisds a existiéncia de sequels permanente prevista na tabela da Lel n® 6,194, de 1974, razlo
pels gual o dano pessoal nbo posdsul cobertura pelo Seguro DPVAT

Uma das cobenturas do Seguro DFVAT ¢ o reembobo de despesass médicas & wplementares - DAMS. Caso
exilam despesas devidamente comprovadas, decormentes do mesmo acidente ¢ ainda nio solictadas,
acesse o nosso sife para malores orentagdes

Atgnticiaments,

Pogy, DOGTRADDADE - caras O - B IDVET

Seguradora Lider-DPVAT
Estarmos agul para Vocd

Cwrty AT 3 AREESE N

f "} Assinado eletronicamente por: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS - 13/08/2019 13:39:40 Num. 47797710 - Pég. 1
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VDetalhes do pedido

. Negativa Tecnica
| (2 Ultima movimentacdo em 09/08/2019
N° do sinistro: 3190347958
Tipo: Invalidez
Vitima: MARLEY
TEIXEIRA DO
NASCIMENTO
Data do 30/04/2019
acidente:
Data da 27/05/2019
reclamacao:

Acompanhar 0
P esse pedido?

Voceé ira ve-lo em Meus pedidos

O pedido de indenizagao do Seguro
DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.

1 nado eletronicamente por: THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS - 13/08/2019 13:39:40 Num. 47797710 - Pég. 2
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¥ Nimero do documento: 19081313394064700000046231968



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0812472-15.2019.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € 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 citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial 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 realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo da
referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC
DPVAT", paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho 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 conciliacdo.

Num. 48141150 - Pag. 1



Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliacéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 26 de agosto de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

Num. 48141150 - Pag. 2



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0812472-15.2019.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € 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 citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial 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 realizacdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham
sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar, caso ainda
ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo da
referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC
DPVAT", paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho 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 conciliacdo.

Num. 48246698 - Pag. 1



Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliacéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 26 de agosto de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

Num. 48246698 - Pag. 2
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