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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICTIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrate, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado Como  gontratante - .
brasileiro(a) € A _ ; ’ portador do
CPF:Qj';!_Q“é,:%;‘_ esidente na Rua: ASE,zZ/n!gﬂg‘ﬁgi) AJ ¢ /)_;J?V‘
Y + Balrro: A Q&fxm" htnanicad commm, com ’A‘-D%
08 advogados: KELLY MARTIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de sa n® 986, Aeroporto, em
Mossord — RN, doravante identificados como contratados, a prestacado dos
Seguintes servicos profissionais:
1- A parte contratante celebra com 0s contratados, a prestacido de servigos

advocaticios, com obijetivo de ajuizar acao prépria dJunte a Comarca
de“Ajijazgéggklilz;_gﬂRN, tende como parte demandada, a Seguradora Lider

dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2~ A parte contratante, nao pagard gqualguer valor aos contratadeos de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
barte contratante, bagar aos contratados o wvalor Correspondente 3 30%
{(trinta por cento), sob o valor da condenacio, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao desembolsara
quaisguer valores aos contratades, ¢ risco sara arcado pelos advogados
contratados, independente do dnus de deslocamentos, alimentacao,
contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensao requerida, sendo que, o bresente firma-se na clausula
Y ad exitum”;

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

5- Nos termos do art. 22, 8§ 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedicdo do competente alvarad
Judicial, em separado ao da parte ¢contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e execucdo inclusive o
bresente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

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

16s50ré - Rio Grande do Norte, em Eb;L(Q£3:/2918.

Contratante: ) ) 4
G % & Z:ZAL4 43
Contratado:XELLY MARTA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469
Testemunhas:
T Ty
CPF n°
Testemunhas:
e
CPE 7He
hie2in 1:17:17 Num. 47832892 - P4g. 1
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: St Assinado eletronicamente por: KELLY M istVi 7x=19081411171676900000046264521
F: *:E.‘-‘Eﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19

|--'.'E|:| ~ Numero do documento: 19081411171676900000046264521




PROCURACGAO “ap Jupnrcra”

Outorgante:Jgkya;emnjfgxﬁxyv\uAadﬂjlxigjz{g%i{ﬂﬂzﬁbsi brasileiro(a)—
(:)QQ m;'ab ﬁéﬁ@gg Q.S 7 po?tador do RG nOQQf;Q:j 563‘_} ')ﬁ ) .
CPF ng Y o '!%Eﬂi.g:”)(; residente

BATRRO: UQJQEMM COMARCA Q( QQQ& Q Rlo

Grande do Norte, nomeia e cutorga poderes a Qutorgada: KELLY MARTA

D

MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada; EMMANUEL
SARATIVA FERREIRA OAB/RN 16928/PB podendo serem intimados na Rua

Antonioc Vieira de 8&a n° 986, MossorO-RN, ac qual confere amplos e

gerais poderes para o foro em geral com a cldusula “ad Judicia”,
. . i ~

para ajuizar agdo de Ccobranca na Comarca‘gixakl4ggy\5§ -RN,

odendo a outor ada, confessar, assinar, desistir, ropor acordo,
P f

receber intimacdes, dar quitagdo, transigir, apresentar réplica,
oposigdes, firmar acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL,
decorrente da presente agdoc, apresentar recurso e contra razbes, e
ainda requererem seguro de vida, junto bem coma, substabelecer esta
com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara FTudiEiE],
acompanhar tode processo até o final do julgamento, representado
ainda 08 interesses do cutorgante, podendo ajuizar apelagéo, ou,
qualquer outro remédio Juridico competente, junto ao Egrégio
Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para garantir o direito
do ocutorgante, e finalmente, praticar todos os atos necessarios aoc

bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em jﬁkﬁ /2018,

Outorgante: R%’Jﬁ){ﬂ&!ﬂﬁmr\ ﬁ")@\)ﬂ; ﬂ /AL AJLZB@\
® Isento de reconhec1mtnto de 1rma, em face'de Lei n?“8.952
13/12/1994, que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.

de

gy
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DECLARACAO DE POBREZA

:brasileiro(a),jlglgjiﬁgg;l__kﬁ_LAggjﬁzgézijz;

portador do RG n mQﬂ ‘(;’,63),' - Je do CPF Oﬁg!ﬂlé gggf)ﬁesuiente na
\]AYQ 9 ia r\,—co/),{;@z_\}g mn,\ﬂ i Cidade de__‘wa_ - Rio Grande do

Norte. Declara nds ; mos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, n&c dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Agdc de Cobranca c/c reparagdo de danos, na
Comarca de . - Rio Grande do Norte. Afirma ainda
Ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente nio retrate a

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

Comarca de Mossord-RN em 34 /932018,

Deciara.nte:,gﬁ@%@l%/\@fﬂ /3;;‘7 Uﬁcfiﬁ Jg Cﬂ]\,u)_@

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 19440

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

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

Parigrafo dnico -Sea agente ¢ funciondrio pablics, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, oo se a falsificacio ou alteragiio é de assentamento de
Tegistro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

: - Péag. 3
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DECLARACAO DE ISENTO DO _IMPOSTO DE RENDA

Eu, \&m&nhm\$%bu{ﬂ&ﬁaugﬁ\ brasileiro, f) Qé ma Q)
bmh;&{ + com CPF n°Q§;'LQ.OL/6),%aJ/ Q)C;/f) residente na

Rua W2 gonle ) Mpauaiam . n° 2 . Barrro: Affe 545 Kortind
238va finds
JU)/_)/W\_;)" -RN, DECLARA, sob as penas da lei que & isento

de declarar imposto de renda, por n3o ter meios suficientes,

fazendo presente declaragio nos termos~ conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sang¢oes ad.ministrativas, Penais e
civeis, nos termos do art. 2%9 do CPB. Nada mais a constar lavro o

bresente para gque surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em f[;{ /;:er[Za /&QQ_B.

Declarante k__ﬁg_ﬁ A 0 QE{E g,’g,ﬁf‘;ﬁ%ﬂh Y2 :Q\SE )ﬁLLL_AZ,QA/\_—CKQt__

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

Axt. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaragae que dele devia consiar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direite, criar obrigaciio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinca anos, e mults, se o documento ¢ piblice, ¢ reclusiio de um a trés anos, ¢ mults, de quinhentos mil réis a cinco confos de
réis, se o documento é particular.

Parigrafo Gnico - Se o agente ¢ funcionario pablico, e comete o erime prevalecendo-se do €4rgo, ou se a falsificacdo ou alteracso ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconbecimento de firma on letra.

¥ $1E]
’Ff'l':!. o
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www.iotmossoro.com.br

. (84) 4109-0208 / 99700-5408
Rua Duodécimo Rosado, 1430, Nova Bet

CEP: 59607-020

ania - Mossoré - RN
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1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012834/2018

DADOS DO REGISTRO
Data‘Hora Inicio do Registro: 05/12/2018 16:54 Data/Hora Fim: 05/12/2018 17.19
Delegado de Policia.  Francisco Edvan de Queiroz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial de Mossor6

Data/Hota do Faiv. 20/ 1172016 20.00 .

Local do Fato
Municipio:. Mossord {RN) Bairro. Afio de S&o Manoe!
Logradouro: AV. PRESIDENTE DUTRA N2 XXX
Complemento. CASA

T g

1ipo go Local. Via Publica

Natureza Meio(s} Empregado(s) S g‘
1095 Auto lesfio - Acidente de trnsito N&o Houve '

ENVOLVIDO(S)

Nacionafidade: Brasileira Naturalidade RN - Mossoré Sexo Masculino Nasc: 25/02/1982
Profisséo: Motoboy

Estado Civil: Solteire(a)

Noma da Mae: Maria Rosimer de Azevedo Nome do Pai: Aderson Franeo de Sousa

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 012.045.904-35
Endereco
Municipio. Mossoré - RN
Logradouro: R Eurides N da S Pinto N 4
Bairro. Presigente Costa e Siiva CEP: 59.628-400
Telefone: (84) §8812-1140 (Celutar)

[Noma Civil: MARCOS ANTONIO MEDEIROS FELIPE (TESTEMUNHA ) i
Nacionalidade. Brasileira Naturalidade RN - Mossoré Sexo: Masculino Nasc: 01/08/1968
Profisséo: Motorista

Estado Civii:Solteiro{a}

Nome da M&e: Anlonia Eleite de Medeiros Felipe Nome do Pai: Jose Felipe Filho

Documentols) o% Ng e\
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 566 648 184-34 / GO g c'/? %\!

Endereco T S& 2
Municipio: Mossor6 - RN {0 N OM [

0
Logradouro: R Artur D Leite N*: 4 O;,, & C!‘.r >y
, : TG dETR
Bairro: Dom Jaime Camara CEP: 50.628-460 Js
Telefone: (84) 99218-4515 (Celular)
1

ENome Civil: ROMULO DE SOUSA COSTA (TESTEMUNHA )

Nacionalidade Brasieira Naturalidade RN - Mossord Sexo: Mascutino Nasc: 1770211984
Delegado de Policia Civil Francisco Edvan de Queiroz Pégina 1de 2
impresso por.  Gleibert Ribeiro Santos da Siiva p Q\
a SLI';‘;TE,‘IP ma;omn.m: esmsﬁu.mwgmgzma = PPe - Sistema de P?qtedimefi‘tps de Policia
| .
| Vo4
| {" (A f{_ b _{' ! N 1 {

xﬂ\z f

'-.E' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:20 Num. 47832897 - Pég. 1
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BOLETIM DE C

OCORRENCIA

Estado Civil: Casado(a)
MNome da M3e: Maria Aparecida Franco de S. Costa
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 049.798.144-09
Endereco

Municipio. Mossoro - RN

Logradouro: R Jd Horténcia

Complemento CASA

Bairro- Alto do Sumaré

Nome do Pai:Francisco Roque da Costa Filho

N®. 62

CEP- 50.634-035

OBJETU(S) ENVOLYIDUS)

)P AR

Mo o

-

Grupe Veicuio

Renavam 1100311529

Nimero do Chassi ™= ™ 81788
Cor Laranja

Municipio Veiculo Mossoro

Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI

Subgrupo Motocicista/Matoneta

Placa QGJ2138

AnofModelo Fabricagdo 20162016

UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? N&o

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
j'NomEvnMdo Envolvimentos ]
Rosiaderson Azevedo de Sousa Propristano
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPAREGEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, PARA NOTICIAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL
ACIMA CITADO. SE ENCONTRAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA ACIMA JA MENCIONADO, QUANDO AO SE
APROXIMAR DO CRUZAMENTO, SE ASSUSTOU COM UM OUTRQ VEICULO EM SENTIDO CONTRARIO, FAZENDO
FREAR BRUSCAMENTE, PERDENDO O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR, SOFRENDO

LESOES CONFORME COMSTA NO BOLETIM DE ATENDIMENTG W7, 3213772018 DOHOSMTAL REGIONAL TARCISID

DE VASCONCELOS MAIA DISSE AINDA © DECLARANTE QUE FOI SOCORRIDO PELAS TESTEMUN!-U\S AC!MA
ARROLADAS/ E NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

MO

1 TR b O (0 7,0 AR ff}.ﬂ{:.- .!{ J,%.-JL.ds ,auiL) b,
Gleibert Ribeiro Sanlos fla Siva Rosiaderson Az dsSousa
Respapesie ool (Comunicante / Vitma ] Congutor}

\ Apndgnto

"Decare pare of devdos Tns 28 Crats Sue 5 S E) - palas Ses acims cants gue podem; e Tivi @
arger, comiorTe previsto CE ATigEE 33-0W Carurioss » 340-Comuricagio Faisa ce Crmm ou d% cm-mﬂedo Tidiga Pensl Sresisio *

sgio 5ue as

ois Creserts

E NOTAS
D FONE: (84) 1316-3633 - FAK: (84) 30172498

SETIMO OFICIO
S, 65 - CENTRO - CEP 59600-115 - MOSSORQ - AN
Bel*. baria Luciene Gomes Fontes  Ts=ii

~ LUTENTICAGAO : Certifico que esta 6 a reprodugdo fiel do original
me foi aprasaﬂtido a qual autentico. Dou fé

IWossar! zombro de 2018.

ABDOR. MES FONTES - SUBSTITUT
‘/alido somente cO e autenticidade no. (AORDOD

PRAGA GETULIO VARGA i
L2 E

Delegado de Policia CivitFrancisco Edvan de Queinz Pagina 2 de 2
impresso por.  Gleibert Ribeiro Santos da Stiva
- Data de impressdo.  06/1272018 17:20 N . .
a Sinesp o e Ndo disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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Estado do Rio Grande do Norls

: g H
Prefeitura Municipal de Mossord ugv 6.2
Secretaria Municipal da Saldse i

FICHA DE ATEND!MENTO E URGQNC!A Unidaddyp s TARCISIO DE VASCONCELOS fik:

84300 T Atandimento N> 5
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: 1 v
"ROSIADERSON AZEVEDO DE SOUSA 59350211982 (3Ba i) |
o

0828547140000 NMWARIANE®SIMAR DE AZEVEDO FProfgPOTAXISTA ,
EBRIGATEIRG SALEMA : "N Complormsets. |

BA'f0 DE SAO MANOEL CidgoH0SSORO/RN Estado: | TS iNFORMOU E %
i CE1TRICA MEDICA ‘ CPF DO PACIENTE: (NAO TROUXE) e 2011112018 \H"’”“ 20418 ‘

Meh8NT 6 R HRDIMENTO Rubrica Ry Kl ves

i Assinatura do Paciente:

ACDLHIMENTO:', l ( )Emergéncia ( )Urgéncia  ( )NaoUrgéncia  { )Acidente de Trabalho  ( YAt

Acolhimento com classificagdo de risco:

Cueira,

Antecedentes Alérgicos:

HAS( ) DM:( ) l Assinatura: l Classificacéo:
ANAMNESE: ESERE——
3 i - ;
7 s 1
oA A oA - I
;4- ,'\./\_,é/-\_"‘\-—-\’ \—-L ‘-’j/(-/ (4 KC "’L“‘ - € 0K L_...L;..—.:_-.:-k-- ’— . !
e 1y G g ; i P g !
e 8.7 ‘o ttlo oAt g g ooy e Aem L
1 — — - 1
3
EXAME | Pesc: Temperatura: F.C.. PA: FR. s RGO,
FISICO: | 5500 HGT:
o )
T e

o mean

EXAMES GOMPLEMENTARES SOLICITADCS:

( ) Laboratdrio:

( ) Radiolégico:

o il

( JECG | ¢ )outos ;

P T o T oD
Cipolede Uu Liagiivsuco: L

LJ TNM -

i

i

\ X
Cohdﬂ:a‘. ( ) Medicagao ( ) Observagéo ( ) Laudo para AlH

Médico: (Caritnbo 2 Arsimni ot

Saida: Data/Hora / / as = h. ( ') Alta referido para UBS ( ) Obito

i

{ ) Qutra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade

: |
b ¢) Internacdo no Hospital:

r Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:21
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Estado do Rio Grande do Norle X B ..
Prefeitura Municipal de Mossoro e B0
Secretaria Municipal da Sauds 1)

EICH A DE ATEND'MENTO E'URGgNC‘A‘ Unidadqyp A TARCISIO DE VASCONCELOS M4

i i ! 54399 | Atandimanto N* Ty
| DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: | .
4 | v £ .
1 "ROSIADERSON AZEVEDO DE SOUSA d2d95/02/1982 (362 Bm) |
|‘ 206+t28547140000 NWMERIANEOSIMAR DE AZEVEDO ProfeiPOTAXISTA j
TSR | g
| EBRIGADEIRO'SALEMA : "SiN T B
i idAds; Estado: | T : !
EALTO DE SAO MANOEL Cidg9MOSSOROIRN stador | TRAYINFORMOU {
CEUIRICA MEDICA CPF DO PACIENTE: (NAO TROUXE) Dala: gppqqzois |77 2018 '
\ "BhENT 6 RTENDIMENTO Rubrica\ PR Al ves
S e s - ';
Assinatura do Paciente: - ¢
ACOLHIMENTO: . ( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )NaoUrgéncla ( )Acidente de Trabalho ( )Ackleris
Acolhimento com classificagédo de risco:
Queixa.
Antecadentes Alérgicos:
HAS( ) DM: ( ) k Assinatura: \ Classificagao:
i ANAMNESE: e g
i i
) =~ e, §
/ C: C/—-\._ A~ L G .\ - %t s A ,«Q g{:', R _— i : ;
: /"?C/( xf-/x.cf/(./\,c-" g . e ‘;
L( ; 4 foe Dt éf"(_— 0y u‘C R . Wi, ORI
e 7 p : ’ i e !
I Lr/\,'v"'r S o ‘S-;/‘M\vvn{tu L’\{~ 'L L_\/c [;L( S A T P Y e ;-_—_ ) o _r
I ==
EXAME Peso: Temperatura: F.C: PA: FR.: __ Glasgow:. _
FISICO: | sp02 HGT: '
X : 3 W
< ) e B
EAAMES COMPLEMENTARES SCLICITADSS: R ;
( ) Laboratdrio: R t
( ) Radiologico: o - i
( YECG l ( youwros - i
PR ————— e . §
rllp:!lﬂa? QU Liagiiosuey. i
| | =T \J_/\/\-'—"—g i
| \u“ (o : S -:
Co\hddta: ( ) Medicagao ( )Observagso ( )Laudo para AlH Médico: (Caritnbo e Assinal i
Saida: Data/Hora / / as 3 h. ( ) Alta referido para uBs ( ) Obito !
{ ) Qutra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade
| . !
‘ { ) Internagao no Hospital: - ) |

r Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:21
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SESAFPIKN - MUDFITAL MEW. [NV e v~

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 32137 12018
Admissdo: 20/11/2018 21:04:08

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:27492 - ROSIADERSON AZEVEDO DE SOUSA (3628m23d)
Nascimento: 25/02/1982 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS: 708906748769118 CPF: 01204590435 Prof:
Mae: MARIA ROSIMAR DE AZEVEDO Pai: ASDERSON FRANCO DE SOUSA
Logradouro: BRIGADEIRO SALEMA, 4

CEP: 59628030 Bairro: ALTO DE SAO MANOEL
Telefone:84.988121140 84 988121140 Compl:

Sexo. F Cor.

Cidade: MOSSORO

A PSP A
FAnA

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO
Origem: SOZINHA

Tipo: REGULADO
*Empresa:

OBS: Classificacao. 20/11/2018 20:59:10 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 36a trauma em 5 quirodactilo de mao direita apds acidente de trabalho.UPA ALTO.Dr.lago
Horai__
J':‘" :.‘/,"“J ._‘/\V/.//, = _— L '_"5’;".) 7 ’.‘Jf'if7,/
s g y v S /.;:" 4
ol 7 v ey oL LA o -
L i \ L
Y ) LV LA i =
_’L - /).?,;'/._ 4 44 L
' a;"' 7 A ,/f/: _ "-
7 ; 3 “_/k_/;— s V,! .
Diagn. |nicial:
PRESCRICAO: HORARIO | ASSINT.
R
. 1Y

*Saida: - () Deciséo médica; () QutroServico; ( ) Evaséo; ( )Obito ( ) Interna: CID
Proc.
Data:___/__ /18.Hri___:__ Ass. Médico:

“Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 20 de Novembro de 2018.

r Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:21

; htEps://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=19081411172039000000046264528
Numero do documento: 19081411172039000000046264528
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GOVERNO DO mTADr.) DO RIO GRANDE DO NORTE

1

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA !

l"§C!iS!'-’i’!“,>"«!.. REGIONAL TARCISIO MAIA J

ATESTADO MEDICO
Atesto que o segurado it » (T g
e 7 4(“‘.,, . | £~ £ o

foi examinado nesta Unidade as .'::— horas, necessitando
de Ll 2 b .~ ) dias de afastamento do trabalho, a partir

i

desta data.
L ’J( ; /.fﬁ ' / A
tOCAuDADE EDATA
]
e U ¥
— 3
) MEDICO E'CARIMBO COM CRM
| = - e e = ,
; NOTA: E<i¢ atestado & valido para as finalidade prev istas no Art. 86
‘ do %P*« aD vbdo pelo Dec:eto n® 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1a 15 dias de afastamento do
trabalho.

f _ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:21

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081411172039000000046264528

~ Numero do documento: 19081411172039000000046264528

Num. 47832899 - Pag. 5



PROCURAGCAO PARTICULAR

BENEFI IARIO/NVITIMA:

Nome: I VA 9 1 n WLLYAVY 408 6@ 28,

Nacionalidade: YA_N s A Qg;,}g_;Esi'.} civit & 0T D

Profisso: _‘,L(j\Q"m.ﬁ\/{_b'\ﬁE\ Identidade: 002 386 A8 O

Enderego: Rin ' P st a7y 1 s gnND & “in 131;\%6,4,}\}66%;}
PROCURADOR: ) ' M
Nome.__l s o\ 060 GeAncal A 7 A\ QS s AO

Nacionalidade:_2 Neare 80 s A, Est. Civil: .0 0%~ O
Profiss@o: _C.Om /e 0 i~ Identidade: OG0} QO CERA
CPF: QL B el WS TFIPET

Endereco: D o) S 0t ’U‘(._L p) L,'I:&ji A IATS /jnif?( 2 %@D%QO "//
‘\ ¢ ‘@a. O

__E_j

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante —Onak
procurador acima qualificado, podendo o mesmMo representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT, bem como perante qualquer seguradora
que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores), para fim especifico de dar entrada
no meu seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de sinistro, autorizagéo de
pagamento e prestar declaracoes, bem cOmo, levantar valores decorrente da
indenizacgéo do Seguro DPVAT, junto ao Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal
ou Bradesco ou qualquer outra agéncia credenciada, podendo ainda assinar, dar e
receber quitacao, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

/0;\‘ &

ASSU,RN E_\D_/ | o /_Jj@

Local e data

fosodimoon Az da e SO
Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

™ c - SETIMO OFICIO DE NOTAS
¥ /551, PRAGA GETOLIO VARGAS, 66 - OENTRO - CEP 33600-115 - MOSSORO. RN FONE: (4) 3316-3693 - FAX: (B4) 39173498
Bel®, Maria Luciere Gomes Fonles - Tsvelia

|, Reconhego por autenticidade a firma de ROSIADERSON AZEVEDO D
SOUSA, selo n° (AJID0002657), assinada na presenca.
|Aossord/RN, 6 de Dezembya-d¥ 2018

/]
Abdoral Gomes Fontes - Substituto
"VALIDO SOMENTE COM SELO DE A

. Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:23

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj \Num. 4 Pa
"t tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi PX= 4
Numero do documento: 19081411172251800000046264530 ew.seam?x=19081411172251800000046264530 um. 47832901 - g-1




Estado do Rio Grande do Norte

H
Prefeitura Municipal de Mossoré ﬂ{' 6.2
Secrelana Mummpal da Salde i

FICHA DE ATEND'VIENTO E URGENC! A~ |U"°UPA TARCISIO DE VASCONCELOS .

84300 T Atandimento N> 5
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: |
"ROSIADERSON AZEVEDO DE SOUSA G0350211982 (30 B) |
l

c206728547140000 | NMARMNEOSIMAR DE AZEVEDO FOWMUTOTAKISTA ,
ERHIGADEIRO SALEMA : NN Complormsets. |

BA'f0 DE SAO MANOEL CidgoH0SSORO/RN Estado: | TS iNFORMOU E %
i CE1TRICA MEDICA ‘ CPF DO PACIENTE: (NAO TROUXE) e 2011112018 \H"’”“ 20418 ‘

Meh8NT 6 R HRDIMENTO Rubrica Ry Kl ves

i Assinatura do Paciente:

ACDLHIMENTO:', l ( )Emergéncia ( )Urgéncia  ( )NaoUrgéncia  { )Acidente de Trabalho  ( YAt

Acolhimento com classificagdo de risco:

Cueira,

Antecedentes Alérgicos:

HAS( ) DM:( ) l Assinatura: l Classificacéo:
ANAMNESE: B o ‘i
3 i - ;
‘L}/ 67 &-\‘ & ““""L < \ ~ - - /CC g.:' S catn. O -2l (== G @ i
' 7 i
(el - — "]
4 '\,/\_,k./—\_(,—\__ \ L é"/(., Y ﬂ( 'VL“‘ _C L L_...L;.......:-_,:..k_- "— N
T xf = = o i
(A 5 ol “s/w\—-'-v—f“‘f(-~> v"{— 4 L-\.ﬁ G et d fhon St A Wl =
- — — - — ‘
EXAME Peso: _________ Temperatura: FC. PA: FR. _ CGiurgow.
Fls‘co' SpOZ: HGT:
Ty .
T e

( ) Laboratdrio:

( ) Radiolégico:

o il

( JECG | ¢ )outos ;

P T o T oD
l‘up;u\:aa G0 Liagiiesuco. L

T ang—e .

i
i
\ X
Coh{m:a‘. ( ) Medicagao ( ) Observagéo ( ) Laudo para AlH

Médico: (Caritnbo 2 Arsimni ot

Saida: Data/Hora / / as = h. ( ') Alta referido para UBS ( ) Obito

i

{ ) Qutra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade

: |
b ¢) Internacdo no Hospital:

. f _ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:24

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081411172367100000046264533 Num. 47832904 - Pag.
=Fi NUmero do documento: 19081411172367100000046264533




Acminiscadars do Sagues DFVAT

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

= T ook
Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: w

032049 oy - 55 HQOMMW\ Axplado oo f;mga
5/2012

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (vi‘nMA/BiNéchAmo) - CIRCULAR SUSEP N¢

Nome completo: l CPE:
o e odo d@%;zzz%@ - S04d.25
Profissdo: Enderego: . N . % Namero: Complemento:
| Aon . Tasnette ) MNOg oS un bty | Y [l =2n% 5\

Bairrg: . ]Ci ade: 3 [Esta o: (}P: ,
5 e gy L RA/ AIE.
E-mail: Tel.(DDD):

[ ®4)8.2 ¥ - X354

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

RENDA MENSAL:

RECUSO INFORMAR [ ATE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
[[] 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

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IN DENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
|

DADOS CADASTRAIS

B CONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgio) 1 D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco(237) [ taci(341) ‘ Nome do BANCO:
[ Banco doBrasi (001) [X] caixa Econdmica Federal (104)

AGENQA:O CONTA: GO W34 }Qéﬂ@ 1 AGENClA:DD CONTA: ( JO

(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 gue eu tiver direito reconhecendo e dando, desde j3 e somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Segure DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D 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 analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docurmnentacao
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaco das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizacio nio significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteudo,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE W

Estado civil da vitima: D Solteiro [] Casado (no Civil [[]pivordado D Separado Judiciaimente [ ] Viivo | Datado bito da vitima:

— IS e e T
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim D N3o | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
|

Pt e T Vitima deixol e |
Vitima teve filhos? D Sim D Ndo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou DS:m [:]Naa Vitima deixou D im D Nio

e [ |- Falecidos: nascituro {vai nascer)? pais/avds vivos?

kgl — = e
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 omiss3o ou declaragda n3o verdadeira podera gerar a obrigacao de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

_J
Local e Data, boyxnss | RAr 3 2.4 2. S ? 11':5;;“2:’::‘\5
Nome: = | CPF:
CPF: “
‘I Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:

Bowndirinom /}'aw\,mi& de Gausa- .

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) i
| |

Assinatura

A Aroul o

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

(*) A vitima/beneficiario n3o alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO, na presenca
| de 2 {dua's) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe diéncia do inteiro teor do conteldo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Num. 47832906 - Pag. 1



X

Caita BOS NS ICA FRDER A:

AUTO-ATEN
DATA: B4/12 €
TERMINAL: 2380100

G TERRA DA LIBERDADE

AGENCIA:
CONTA:  913,88171726-7
CLIENTE: SON AZEVEDO DE SOUSA

MENS 4R IMPLES CONFERENCEA

JLTIMOS 3@ DIAS

SALDOS POR DATA LIMITE

DEPASLTOS REALIZADOS ATE B3/85/2012

DATA VALOR
@7/11 8,
88/11 8,00
@s/11 8,80
14/11 0,5¢
19/11 8,6¢
20/11 0,00
23/11 0,00
25/11 0,00
01/12 0,00
DEPASITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/85/2012
DATA VALOR
85/11 2,042,89
@6/11 3.539,17
g7/11 5.628,61
na/sy A 1m0 A

ey

"'&i?h"& Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08/2019 11:17:25
" g ) Ay -
H

5 ‘f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081411172499800000046264534
Yt WE NUmero do documento: 19081411172499800000046264534

Num. 47832906 - Pag. 2



CAERM - 08.334.385/0001-35

caern

N° Documento: 2018113036391 ESCRITORIC MOSSORO LESTE

MATRfCULA CLIENTE
(;;303639.1 ;]::;AIA DE SQUZE ROCHA

TNSCRICAC ENDERECO DO GVEL
E‘J'".-'z.’.Tx,WFS.i'-'ldJ,UQCIF‘.' SURIDES WOGUETRA SILVA PINTO, N, 4 -

RESPCMSAVEL  ENDERECO PARA ENTREGA AGUA

VENCIMENTO
23/11/2018

LIGADO LIGARDC

( ULTIMCS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
10/2018 - 09/2018 - ANTERIOR ATUAL (M%) DIAS (M*)
08/2018 - 0-30 07/2018 - 0-30 51 4 3z 0,13
06/2018 - 0-30 05/2018 - 0-30 6/10/2018 17/11/2018
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA SOD. AUXIL
1 4 B

i
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$ l
001 UNIDADE
o 0 DE AGUA 4 M3 39,99
ESGOTO 70,00 ¥ D A AGUA
MULTA B/IMPONTUALIDALE 1042018 1,37
JURCS DE MORA 09/2018 (e 2
L __J
TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL (%) VALOR DO IMPOSTO
PIS 87, 98 0,01 A
l COFINS 67,98 2,04
70,05 J

(© EXZRCITO ESTA CONVOCANDO PARA O EXERCICIO )
RESERVA, DE 10 A 14 DE DEZEMBRO DE 2018.

L -/
' P ‘
MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
(Decreto n°® 5.440/05 e Portaria n°® 2.914/11 do Ministério da Saude) .

GERENCIA REGIONAL: REGIONAL OESTE Més/Anc: 10/2018
Paradmetrcs Turbidez pH Colif. Totais |Cloro Residual Livre [Nitrato (como N)
VMP e Recomendacdes 5,0 6,0 A 9,5 % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L <= 10,0 MG/L
| Valores cbtidos c, 90 7,80 100,00 2,00 )
LIENTE ;
AUTENTICACAC MECANICA

Emitido em: 12/12/2018

.‘ MATRECULA INSCRIGAQ RCTAR DE ENTREGA FATURA NAO RECEBER APGS
caern 00303639.1 307.025.165.0183.000 01.49079 11/2018 28,02/2018
'VALOR RS 70,05}

82600000000-8 70050006307-3 00303639101-3 112018700
e

[ R

.- . .

iy "'5{' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/08 :17:

e peomer roni . /2019 11:17:27 A

. "'""":"'!EE{F; A tt’ps.//pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/IistView.seam?x=19081411172600100000046264537 Num. 47832909 - Pag' 1
=¥ B8 NOmero do documento: 19081411172600100000046264537

23/11/2018

y VIA CAERN

0
h AUTENTICAGCAO MECANICA




mﬂﬂﬂm
SouPANHIA DE AoUAS £ E5G0TOS DO D GRANDE DO NORTE . ., R
Avenide Senador Saigedo Fitho, 1658, Tiral, CEP 3015000 to § ES s
Py CHNPJ: 06,334, 35M007-35 / INSC. Estadual: 20055.425.3 145
3 . ? : 324
%a@ 5’5@ Admin. Central (84) 3232-4432/ Quvidoria: (84) 32321562 115

CONTA DE COoNSUMO DE AGUAZESGUTY £ SERVICOS

THPRESSD EM 16/16,2018 A< 11:52:44
- MATRICULA; MES /AN

el ¢ 19&@13% '
" LUZIA DE SouZA ROCHA

AV EURIDES NOGUEIRA STLVA PINTO, H, 4 - A&LTO 5,
MANOEL MOSSORO RN 596253-909

DADOS DO GLIENTE.

INSCRICAO ROTA | sEqroTa QUANTIDADE OF BCONOIMIAS

1165638965 LIGADD LIGADO

LEIT. ATUAL: 47
LEIT. anT.: 41
DIAS corsuMo: 29

HISTORICO DF COHSUkO

REF CONSUMO REF CONSUMG REF CONSUMO MEGIA
03/2018 3 07/2018 @ 05/2013 @ @
88/>#18 @ 26/°018 0 @4./2018
DESCRICAG CONSUND TOTAL R$)
AGUA

RES ENTRE S& F 1agy | UNIDADEC )

CONSUMO DE AGUA 6 12 29,99
ESGOTO

70.0% DO VAl OR OF AGua 27,99
MULTA P;"It»fPOHTUALIE‘»A(JE ¥9/2G18 1,37
JUROS DE MORA 08/2018 9,7

| FATURAS EM ATRASO
REF 201809 79, g5

TRIBUTOS BASE DE carcing PERCEHTUM(%J VALOR DO IMPOSTO

PI% 67,98 L.€5 1,12

COFINS 67,98 7.6 5,17
| VENCHIENTO:  23/10/ 018 TOTAL A PAGAR: 78,05 ¢
i BIONIY ammmwmmmmm i
Parimetros Turbidez R Colif. Totals Siore Residual Lives | Nitiato (oome N)

L2 Recomendagten | S8 0 uT 80295

/.8

D220 gl £ 10.0 mg /L
G S

L - 14/08/2019 11:17:28
H "'5'?. Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 14/

-

-""i-:;'_gu Numero do documento: 19081411172792700000046264535
- -

307.825 165 0183 oo | | 4979 ".‘1““:"'."""°""i’“*”"‘“g""“"“ qu l\j J,{ {
HIDROMETRO SITUAGAD AGUA SITUACAD ESSOTO 9 /: 8 g . ) -
-
g
CONSUMO AGUA (H23: 6 DATA LEITURA: 16, 10/2018 q - g G) A:j = AO j

Num. 47832907 - Pag. 1



DENATRAN

mmwcu:nnmmmmwmqu_:umm>m=
MINISTERID DAS CIDADES

m -Qﬂ.tne wma wE umﬁ

OA‘\H@N ﬂpg Eu.—.w

DETRAN - RN 11528 // aauwu Ne Onhmhm.ﬂgﬂwﬁ;
CERTIFICADO DE REGISTRO E anmmzﬂwbgmz.ﬂo DE VEICULD
i COD: RENAVAM -~ i BNERL G, ey EXERCIGHSL

" : QHHGSHHHHWw .:, inln»»ﬂtot mcwm\[_

ST AT o Bl el b

g e S VS
Nﬁ._m .ﬁ.gbuguoniﬁgm_r

B N - e pUAGA

e._u. 045.504-35 2 o :  oeyz13e

- PL bﬁp ANT LIE <~ CHASS! —

bmnwwwm\mz

m v-nmpmuu.& _._B..Sananai_&o r..rnﬂﬁ_ »ynﬁoﬁ-.«rnﬂ_

- MARCA / MODE \JZO ?-—OT

20148

,Qammcx_» -1 7~ COR PREDOMINANTE -

— CAP /POT / CIL -

. ,cﬁ» cZ.%,.r],i == VBN, oo;cz_g.l.?l $zo 7
!B ©0.0D | z..ue.»ﬂm ' pago
- PAXA)RVA ~—— _tmz.ﬂoéadé.fiw.. BaGO

| R§ 3238 [3* Paco

HOF (Rf lm!.._wz._? TOTAL (R8) = DATA DE PAGAMENTO 1

Caee .w..rkrm uww.xb! m.a.u_u e n_me-b.u.: FAGO

i

OB wz.xboomv oriers

P ‘
ioet uinmmu A s $
nui._u-a-isq st Pegleire de :.ndzr
S | i

£ AND EAB. - LAT TRE

ADOS POR VEICULOS
SUA.CARGA, A PESSOAS
RO DPVAT

RN N? 014242740316 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE € O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralidencom.br

. SAC DPVAT 0800 022 1204

1~ EXERCICIO DATAEMISSAG
. | 32410/2018 |
e OPE S ONP 4 e PLAC
012.045.904-
RENAVAR s
01100311529

NY CHARS -

chrcoz 00680812 64

PREMIOSARIFARIO

DENATRAN (RS CUSTO 3O SEGURD (RS-
i b

COTAUNICA

SEGURADOR _.Emz . u.u;q

CiMpJS 08, g- 04

Num. 47832911 - Pag. 1

19081411172862100000046264539
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Seguradura

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administrador do Segur DPYAT

f
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: E] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

_

rN‘-’ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

24301053 353 (49,045 ZY 33 ovaderaon AYuedo doaons

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VfTIMAIBENEFICIARID] CIRCULAR SUSEP Ne¢445/2012

Nome completo: : \ CPF: &
~ Yorad enaem Az eledo g 5004 A Oﬁ;?.du_o S0y . »D
Profiss&o: Enderegd? s - . & __| Numero: Complemento:
Co2 O AU Paonide N U adeanm aalvadindy Y Ve .
z Cidagle: B -J Estado: CE’P:’ -
LoD RL__ |28 pah o0
Tel(QOD): 25
(R0, 29592134
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ RECUSO INFORMAR [ ATE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semRenpa [] Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - NAL OoP D N
(=]
g CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco(237) [ tair(341) Nome do BANCO:
[] BancodoBrasit(001)  [X] caixa Econdmica Federal (104)
senr 5569) () com (a3 1=B)@) | etvon (IO com( 0
(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 bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

J\

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do \nst\tuto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das

P¥!

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

&O 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 analise do meu pedldo de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quant!fcav;ao das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo nio significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no Civil) D Divordado D Separado Judicialmente D Viivo | Data do dbito da vitima:

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

1
Vitima deixou [Jsim [N&e | Vitima deixou [Jsim [JN&o

Vitima teve filhos? [] Sim [‘] Nio
nascituro (vai nascer)? J pais/avos vivos?

Se tinha filhos, informar quantos:
Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por maorte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira podera gerar a obrigagic de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Local e Data, LQ% @’\f‘ L’Q & J ') I!SITENT:I::HAS
Nome: s CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
w0 pn).vvoolc DA A< \/Q\l ek da Sl o
Assinatura da Vltlma/ben‘%icsano (declarante)

sohlonia_dna Briess i Adecio

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

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

.1. Assmado eletronlcamente por KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO 14/08/2019 11:17:29 Num. 47832913 - Pég. 1




(‘ Sequmdom DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Segurn DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

~

e
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereqo eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

TSuperintendéncia de Seguros Privados — SUSER, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagdo e resseguro.
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

_/

Pelo exposto, eu Lqﬂt( £ ), ii £ {r ran &M};Q,A‘}/ﬂlm (a) no CPF sob o N°§g¢9 J3y. qu / 9‘?

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario _@)&nﬁ_&m:;_’ai@‘ Ige Q.&&O&(\scnto

(a) no CPF sob o Ne Q42 .ng) oY 3)_5_4 do sinistro de DPVAT cobertura = = QQJ\\% da Vitima
@Mwﬁ@@z inscrito (a) no CPF sob o N"Oj@@},{ﬁ&’i)&fl 35 , conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: M Renda: M e apresento os documentos comprobatérios:

V220D

™ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco . Namero Complemento
Nin JL/)M b %m Sa0vm an\ﬁj | | FEEATSY

Bairro, Cidade Estado CEP

M 05 kore 0 | Woa20n o Rae/ 1S9 62 4
Email | Telefone comercialDDD} | Telefone celular (DDD)

(/D94 8332

N o22oNGs Ras 4D de =)

Local e Daf

Q{ jZQ—G VGO ( 4 ,jPO

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

Num. 47832917 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n®: 0813615-39.2019.8.20.5106
AUTOR: ROSIADERSON AZEVEDO DE SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo 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 que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo 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 realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Num. 47939272 - Pag. 1



Requerida a realizag&o de pericia ha contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT"”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliaco.

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, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 19 de agosto de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n®: 0813615-39.2019.8.20.5106
AUTOR: ROSIADERSON AZEVEDO DE SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo 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 que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo 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 realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Num. 48253907 - Pag. 1



Requerida a realizag&o de pericia ha contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT"”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliaco.

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, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 19 de agosto de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

Num. 48253907 - Pag. 2
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