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RDVOCACIA

PROCURACAO

ANTONIO VITOR RODRIGUES, brasileiro, solteiro, estudante, de RG n° 003.634.848,
inscrito no CPF sob o n® 124.970.2014-30, residente ¢ domiciliado na Avenida Jodo
Cordeiro, n® 208, Bairro Francisco Godeiro Carlos, em Almino Afonso/RN — CEP
59.760-000, pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia(m) e
constitui(em) seu(s) bastante(s) procurador(es) o(s) advogado(s) IVANILSON CARLOS
BELARMINO DE AMORIM FILHO, advogado inscrito nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil Secdo RN sob o n° 14.722, residente e domiciliado a Rua Almino
Afonso, n° 15, Centro de Almino Afonso/RN — CEP 59760-000 (enderego onde mantém
escritrio profissional) € ANTONIO MATHEUS SILVA CARLOS, advogado inscrito
nos quadros da Ordem dos Advogados do Brasil Segfo RN sob o n° 14.635, residente e
domiciliado a Rua Maria Nunes, n® 10, Bairro Francisco de Souza Nunes, Almino
Afonso/RN — CEP 59760-000 (enderego onde mantém escritério profissional), a quem
confere(m) amplos poderes — clausula Ad Judicia et Extra — para o foro em geral,
podendo, para tanto, praticar todos os atos processuais e atuar em qualquer instincia
jurisdicional ou administrativa, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de
poderes (sem necessidade de prévia notificagdo), receber citagiio, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, receber e/ou dar quitagdo, firmar compromisso ¢ assinar declaragio de
“hipossuficiéncia econdmica, bem como proceder com quaisquer atos necessarios e
oportunos/convenientes ao desempenho deste mandato, agindo em conjunto ou
separadamente (em conformidade ao disposto no art. 105 do Cédigo de Processo Civil).

Almino Afonso/RN, 23 de dezembro de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ANTONIO VITOR RODRIGUES, brasileiro, solteiro, estudante, de RG n°
003.634.848, inscrito no CPF sob o n° 124.970.2014-30, residente e domiciliado na
Avenida Jodo Cordeiro, n° 208, Bairro Francisco Godeiro Carlos, em Almino Afonso/RN
— CEP 59.760-000 DECLARQ, para todos os fins de Direito, sob as penas da Lei, que
nio disponho de recursos suficientes para arcar com os gastos inerentes a0 Processo
Judicial sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade Judicidria, nos termos dos art. 5°, LXXIV da Constitui¢do Federal (CF) e
98/ss. do Cédigo de Processo Civil (CPC), bem como da disciplina residual da Lei n°

1.060/50, para que o beneficio abranja todos os atos processuais conforme oportuniza o
§ 5° do art. 98 do CPC.

Almino Afonso/RN, 23 de dezembro de 2019,
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ANTONIO VITOR RODRIGUES, brasileiro, solteiro, estudante, de RG n°
003.634.848, mnscrito no CPF sob o n° 124.970.2014-30, DECLARQ, para todos os fins
de Direito, sob as penas da Lei, que sou residente e domiciliade(a) na Avenida Joio
Cordeiro, n° 208, Bairro Francisco Godeiro Carlos, em Almino Afonso/RN — CEP
59.760-000, conforme comprovante de residéncia em nome de terceiro que acompanha a
presente, o que fago amparado por presungéo legal nos termos da Lei n® 7.115/83".

Almino Afonso/RN, 23 de dezembro de 2019.
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DECLARANTE

Y “Art. 1°- A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e
sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.”
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

Ligagdes Gratuitas:
COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE . ! -TEL.Ef\TENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 4 -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404
gﬁ';fgg?z'?gﬁ 0001-8 COS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
-324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 Pl . P
www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/12/2019 007003481934
FRANCISCA DAS CHAGAS RODRIGUES 1 8/1 2/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 066.899.344-89  NIS: 16317764493 TOTAL A PAGAR (R$) 11/12/2019 3010330315
1 9 36 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 034299706 0002215214
RUA JOAO CORDEIRO 208 CS- Série: U
CLASSIFICAGAO
FRANCISCO GODEIRO CARLOS/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAI,XA RENDA COM NIS
59760-000 ALMINO AFONSO RN Monofasico
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),| [RESERVADO AO FISCO
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a 472A.1BD1.A41C.EBA2.8019.651D.E719.2820
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO |QUANTIDADE PREGO VALOR (RS) [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ativo até 30 kWh 3000 |0,21546763 6,46| | ot | ptReav | valor | A
19/11/19 | 11112119 | 37,39 | 1]
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 23,00 0,36937308 8,49 | | | J JJ
P - E: i NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,14 debltos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
— - podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandeira VERMELHA 0,80] cabranca conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de|
cobranga, bem como incluséo nos registros de restrigges de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Puablica Municipal 1,53 - =
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 031357397 - 10/10/19 1,00 kWh
Consumo Ativo até 30 kWh  0,16840950 || pEz 19 I 53
Juros por atraso-NF 031357397 - 10/10/19 0,58 | c Ati i
, o Tod Kwn UPeior 026870200 |[ NOV. 19 NI 85
Atualizagao IGPM-NF 031357397 - 10/10/19 | | | 0,36| ouT 19 I 112
SET 19 (I 112
CowPoSIoRe DO CoNSUMO AGO 19 [l 98
TOTALDAFATURA | | | 79.39 o JUL 19 101
Geraci N JUN- 19 T 114
eragao de Energia 617 3883
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | [mransmissso o6 415 || MAT 19 TN 65
- ABR 19 [l 39
(Cosern) 415 26,12
IcMs PIs COFINS Encargos Setoriais 034 214 MAR 19 Il 36
BASEDE |[, |[ VALORDO |[ BASEDE [, || VALORDO |[ BASEDE |[,, |[ VALORDO | |tributos 346 2177 || FEV 19 qmm 30
CALCULO IMPOSTO || CALcuLO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | posacdetnergia 111 690 || JAN 19 Il 20
15,89 18,00 2,86 15,89 0,68 0,10 15,89 3,16 0,50 TOTAL 1589 100 DEZ 18 [l 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL _—_——mm
DESCRIGAO CONJUNTO |[~ VALOR |[” META |[META|[ META
—on =y APURADO [ MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA Ne CONSUMO |
2 CONSTANTE| [AJUSTE|
MEDIDOR FUNGAO| ™ paTA |[LETURA][ DATA _|[LEITURA]|P'AS) kWh ouy2019
000000002011042561 CAT ~ 11/11/2019 5.669,00 11/12/2019 5.722,00 30  1,00000 000 5300 | D!C-No.dehorassemEnergia o.00 531 1062 2125
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 330 660 1320
DMIC-Duragéo méxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/01/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso = RS 5,58 |
Fndn ‘Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualq po. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce' damares variedades: rua joaquim felipe 271 sl a, francisco godeiro carlos / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua sao 38, centroLista completa em www.cosern.com.br.
0 pagamento desta Nota FlscaI/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
0 cliente é compensado quando hé violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 20,48 .
0 Cliente é quando ha’ imento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de 4o de do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de
podendo também ser cobrado o custo de dlsponlbllldade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
DESTAQUE AQUI - ° ° o
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007003481934 12/2019 19,36 18/12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO AO BOLETIM

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL.  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 1200219
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE

1-LOCAL DO ACIDENTE

|Local: [RN0I3 | Bairro: | ZONA RURAL s
[DATA: [01/12/2019 [HORA: [04:20 ]
2 - VITIMA: O Pedestre OO Passageiro do Veiculo:
Nome ANTONIO VITOR RODRIGUES Data de nasc. 03/05/1997
Endereco RUA ELIAS MADRUGA n° 132 Fone (84)9960553
07
Bairro SANTA JULIA Cidade MOSSORO UF
CPF n° 124.970.214-30 | RGn® | 003.634.848 Orgio Emissor SSp
Local de Trabalho
3 - VERSAO DA VITIMA SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO =
Onde transitava? | RN (/3
Em que sentido? MOSSORO/ TIBAU [ Em que faixa? I
Versdo da Vitima:
“Alega que . TRANSITAVA JUNTAMENTE COM O CONDUTOR DO VEICULO, E NAS
PROXIMIDADES DA GANGORRA O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A
BATER NO MEIO FIO, SAIR DA PISTA E COLIDIR COM UMA ARVORE.
“As informacoes contidas na narrativa do CONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideolégica) e o 342 (Falso testemunho), Fazer afirmacdo falsa, ou negar ou calar a verdade como t ha, perito, ¢ dor, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro”,
Bssmatura da Vitima &\ AE o & | A'\ o Vo dN 3\“9 : —l
LObservage‘io do Agente de Transito: j
Verso colhida dia 23/12/2019, no 2° DPRE.
L
Nome do Agente que registrou as informacoes l André i ,té%@qo }(Iascimento
Posto/Graduacio SD PM ‘ PM n° ‘/ 09.598 /‘ Viatura ( FEEE LR Unidade 2° DPRE
Rl Pag. 1
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2°DISTRITO pE POLICIA RODOVIAR|A
ESTADUAL

SETOR DE TRAFEGQ _ (84) 3318 3440
SOLICITACAQ pf, BOLETIM pE ACIDENTE

PRAZO: /

SITE: https://mar.url.ph/boat/consu]ta/
SENHA SEU ¥

N° DO BOAT:WV(?VPP/' ﬂ(j]l / g
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Autenticacdo N° do Boletim: 1200219 N° da Ocorréncia: 580587 Data Registro: 03/12/2019 Hora Registro: 11:30:20 Numero/Controle: AOF369A8743C8925

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE : i
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

POLICIA MILITAR 1
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE B O A T 1 2 0 D 2

| 1 - LOCALE DATA

Local &M © L 3 TBav Bairro _G8~Cvom
Cidade/UF __T (BA v P.Ref. E(Tm90 59 mELad
Data 04 /12 /2919 Horadoacidente €9 220  Horado registro__ A * 2 © Dia da semana Pomi~¢G 0

| 2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

| D - Colisao Frontal D - Colisdo Lateral D - Capotamento I:' - Atropelamento
{ D - Colisao Posterior D - Colisdo Transversal m - Choque [:! - Qutro(s)

3 - VEICULO 01:

f Placa ou Chassi &C“' 0 -:l > ‘-/ 3 Cidade /‘L‘J;(QM ur _&~

| Marca/Mod.__TAS /i<aadd 9 Cor 8 Zan <N Ano_2" 8 | zon 9

| Proprietirio__ A€ £E(TE M ¢ N° de ()cupanl('s_Qe—

J Condutor__79 55 ﬁﬂir“lv OpP KFELID ¢ Pavvp Data de Nase. €9 0 3/ (1993
| Endereco TR’ 67‘6 &¢ N 28 Fone_9B 112 (1SS

| Bairro___ Ao VA MO 550 2o Cidade___p0ff0ns : UF_Rns
PPN A2C 390 PCH IO oNuN DESFID2H1 08  validade 1S [ it [2020 categoria O

;\ Local de Trabalho, Fone

| End N* Bairro Cidade

4 - VEICULO 02:

Placa ou Chassi Cidade UF
| Marca/Mod. Cor Ano /

! Proprietario N”de Ocupantes

| Condutor Data de Nasc. / /
Endereco N Fone

Bairro Cidade UF
CPFN: CNH N® Validade / / Categoria
Local de Trabalho Fone

End \ Bairro Cidade

{ 5 - VEICULO 03:

| Placa ou Chassi Cidade UF
| Marca/Mod. Cor Ano [
] Proprietirio - N? de Ocupantes
| Condutor Data de Nasc. [ [
W{ Enderego N° Fone x
i Bairro Cidade UF
. CPFNC CNH N® Validade / / Categoria
Local de Trabalho Fone
End. N Bairro Cidade

6 - VEICULO 04:

Placa ou Chassi Cidade UF

Marca/Mod. Cor Ano /
Proprietario N® de Ocupantes

Condutor Data de Nasc. / /

Endereco N? Fone

Bairro Cidade UF |
CPEN! CNHN® Validade [ / Categoria

Local de Trabalho, Fone

End.___ N® Bairro Cidade

R
L %h M
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Autenticagdo N° do Boletim: 1200219 N° da Ocorréncia: 580587 Data Registro: 03/12/2019 Hora Registro: 11:30:20 Numero/Controle: AOF369A8743C8925

Ii:s D Vitima: condutor de u\ II:I\ 2 l:] \ 3[:'\'4 E] Pedestre Testemunha
Presenciou:

Passageiro de D Vi u V2 u Vi [:] V4 Conduzido para; Fato EI Registro

Vome AMTOMIY  WIYOR  ZoDANGUES
RGN <P 1249943021470 Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
Endercco_ o . N Fone

dairro Cidade UF.
Versdo_______

\ssintuia L Hora

12 - E_!\ itima: condutor de L__j\ ID\ lu \ \D\ 4 []Pml\'\ln' Testemunha

Passageiro de D L | [_l\ 2 D \'3{:[ Vi Conduzido para: Presenciou: Fato D Registro

NOMY .
RGN Orgao Expedidor Data de Nascimento [ /
Enderego_ - o N°® Fone
Bairro___ o . Cidade UF.
\ssinlura ___ - B Hora

3 - IJ\ iima: condutor de U\ ID\ 2[:] A _‘U\ 4 Dl'ﬂll‘.\trl‘ Testemunha

B Passagciro de [:I 3 1[:] V3 [:l\ 3 El\ 4 Conduzido para: Presenciou: Fato D Registro
NOMC — S— —
RGN Orgio Expedidor Data de Nascimento ! /
o N* Fone
N Cidade UF,

Assintura Hora

[ Ej Vitioue: condutor de D vi D\ 2 D\ .1D\ 4 [:I Pedestre Testemunha
Passageiro de u Lid| U\ 2 u v 3[]\ 4 Conduzido para: Presenciou: Fato D Registro

Nome = -

RG N Orgio Expedidor Data de Nascimento / /
Endereco_____ N Fone

Bairro____ Cidade UE
Versao,

Assintura - - Hora

15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO

Placa o Cidade __ UF Marca/Modelo
Nome___ . RG N° (‘)rgﬁn Exp.

—— N*
Bairro . Cidade____ Fone

10 - IMAGENS/ FOTOS [ stM B NAO  AUTUACAO [ SIM NAO AIT N COD/DESD

Enderego

17 - OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO
AT AY RHEElE wa  tdeac DO O Fav Vil a0 QAoE D /e
$% Lrta,T0aud N> Pa Sy oY REPI_~) O
2, 0 <€9-9uN2 p0d  TL ERNNNACA o LosAL
7. 0 DOt i Sol O\ RIPAJAOS  [PL£ (D D {RAPAE TAM-o 9O vEirc. wa
e D YBriewvieo Fov ((JiaR9D 7/ ARSIAT (ario) (IATE
e 0F109264990%3
o p ver JE I AN O WA P PaGh VRRIAD 9o S iang a |

S8 Le-Tra o RERimE Yo LSS
o C: O PASINGA T A-RNbay R8N Y& AeCUiFrmava Anr gata 98 [Pl lfeony
Cravern Gsv ofE-¥00s Irra Precene o 2.90RE g/ Qi vBal oo~

‘ Nome Completo do Agente /IA'@\ /or(' o D__E 5&/}‘0
POSTO/GRAD.: €8 pMNe_ d0Q2/ 6 Viatura O Subunid.: _2: 9 FRE
l Local e Data 7_‘,4{(_'0!50,"‘? 5 oi de _ l 2 m,zﬂ_ﬁg . ’Mﬁ'h‘h lc7 4\77X

Assinatura do Agente de Transito
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Autenticagdo N° do Boletim: 1200219 N° da Ocorréncia: 580587 Data Registro: 03/12/2019 Hora Registro: 11:30:20 Numero/Controle: AOF369A8743C8925

8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade Cond/ Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizagdo
mAmanhccendu Bom aAsfaltn D Reta Seca Dlnmijsu-mc

[ Pieno pia d~ubtade [ raratelepipedo [dcurva [ Molhada [ 0o Agente de Transito
D.—'\nuitecundo I:I(‘hu\'a D('nncrctu D:\cliw ingreme D Inundada Dl)u Semaforo

D Noite ¢/ lluminagio I:I Neblina D Cascalho D.-\cli\'t- Suave D Pogas Dagua D Faixa de Pedestre

D Noite s/ Hluminagiao D Qutros,

D'I'crra D Declive ingremc D()Icom @ Linha - o

D lNuminacio Deficiente —D Qutros D Declive Suave D Enlameada D Placiils) . !
D Lombada D Em Obras D Lombada eletronica
Cruzamento D(‘mn Buraco D\-'cl. Max. Perm. KM/H |
l:l Rotatéria D('mn Areia D . i
[:I Retorno D D
& '3 Entroncamento D
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67761 /2019
Admissao: 01/12/2019 06:33:38

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:53665 - ANTONIO VITOR RODRIGUES (22a6m29d)

Nascimento: 03/05/1997
CNS: 705004460199659
Mae: FRANCISCA DAS CHAGAS RODRIGUES
Logradouro: ELIAS FELICIANO MADRUGA, 0

CEP: 59616606 Bairro: SANTA DELMIRA
Telefone:84.96465878

Natural: ALMINO AFONSO.BERASIL
CPF: 12497021430

Prof:
Pai: DORGIVAN RODRIGUES

Cidade: MOSSORO

Compl:

Sexo: M Cor: PARDA

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - OCUP. CARRO

Tipo: REGULADO

Origem: AMBULANCIA OUTRO “Empresa:
e Classificacao: PESO:
01/12/2019-06:25:29
HORA P.A, ] HGT Sat02 Fi02 ER. F.C. I Pulso TEMP. Glasgow RTS
I g9 87
1
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= _110 /9
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*Gerado via SX por NEY ROBERTO COSTA LEANDRQ. Impresse em 01 de Dezembro de 2{)19 (Assinar e
Carimbar)
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200024676 Vitima: ANTONIO VITOR RODRIGUES
Data do Acidente: 01/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO VITOR RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00341/00342

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

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 informagdes.

00020171

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé ]
g
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a
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200024676 Vitima: ANTONIO VITOR RODRIGUES

Data do Acidente: 01/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ANTONIO VITOR RODRIGUES

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e

N . ~
w data de realizagdo.
2
2 Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
N folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
o
|
< . . . . . e YRt
t Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
8
© realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
@
N
o
S Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
«© . . ~ . . ~ YRt
g devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
°
& 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, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o
Seguradora Lider-DPVAT a
a
Estamos aqui para Vocé E
a
©
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MNeowa Consula

Tedos os documentos apresentados, ndo importande o ponto de atendimento
escolhide para a entrega, sfo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Sepurc DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdo € disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segurc DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final € de 20 dias a contar da data de entrega da
documentacio completa.

SINISTRO 3200024676 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO VITOR RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

FONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INDENIIA(:EU
SEGURADORA LIDER DPWAT - UPEFLM;&D CORREIOS

BENEFICIARIO ANTONIO VITOR RODRIGLES

CPF/CHP): 12497021430

Posicdo em 07052020 212746

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPYAT foi negado, conforme carta enviada

para o beneficiario,

FEDIDO DO SEGURO DPWAT
25/01,2020 NEGADD ‘i ‘
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
‘ 25/01,2020 DPVAT X ‘
- :i,iﬁ:a: Assinado eletronicamente por: ANTONIO MATHEUS SILVA CARLOS - 08/05/2020 16:57:58 Num. 55661900 - Pég. 3
b P At

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050816575862600000053552030
Numero do documento: 20050816575862600000053552030
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral https://www.receita. fizenda. gov. br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjrev. .

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie
junto a RFB a sua atualizagao cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A O | DATA DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 101212007

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORALIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

PORTE
DEMAIS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Fkkdkdkk

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros néao vida

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

205-4 - Sociedade An6nima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DAASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO

CEP | BAIRRO/DISTRITO | MUNICIPIO | UF
RJ

TELEFONE
(21) 3861-4600

ENDERECO ELETRONICO
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekkk

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA |
10/12/2007 |

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Sk ke Fekkdekdk

SITUAGAO ESPECIAL |

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/09/2019 as 22:55:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social | Voltar |

10/09/2019 22:56
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antdnio Joaguim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Am%

Processo n.: 0800397-17.2020.8.20.5135
Parte autorat ANTONIO VITOR RODRIGUES
Parte ré: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

1. Recebo ainicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Codigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliacdo/mediacdo passou a constituir regraem
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanga se coaduna com o espirito n&o litigioso do
novo diploma processual, que da énfase a solugao pacifica do processo como o melhor caminho para ambas as partes, sem contar

na busca pela répida solucdo do problema, méaxima do principio constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excegOes legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente inGtil antes da
realizacdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgéo dessa prova. Ou seja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizacdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabaho indtil do Juizo.
Inclusive, esse posicionamento, antes de contrario ao principio da celeridade processual, vem ao seu encontro, tendo em vista que
as partes e 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliacéo/mediaco.
5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag&o.

6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos deduzidos nainicial.

7. Apds, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestacdo, caso queira, acerca da

contestaco, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentai s.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico
Ortopedista, inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a fungéo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TYRN e a Seguradora
Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional cumprir escrupul osamente o

encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Codigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:
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i) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
ii) Aslesdes decorreram de acidente de veicul 0?

iii) Essas lesdes tornam a gum membro ou fungdo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentual?

vi) Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é temporéria ou permanente?

viii) Das lesdes resultam reducdo da capacidade |abora ?

iX) A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso deinvalidez parcia incompleta, a repercussao dalesdo para a capacitagdo |aborativa
éintensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

11. Intimem-se as partes para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indiquem assistente técnico e apresentem outros

quesitos diferentes dos formulados por este Juizo, caso ainda ndo apresentados.

12. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre o
referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de 15 (quinze) dias, depositar em conta

judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honoréarios periciais.
13. Redlizado o depdsito dos honorarios periciais, expeca-se avara para levantamento.

14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliago.

15. Finalmente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se pretendem

produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importar& no julgamento antecipado do mérito.

P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.
LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO

Juizade Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)
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