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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admnaradied g s Eeal

[ Escolha ofs] tipols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [CJmvavioez permanente MORTE

2 deo sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
S420£¢<s830 | ¥8S.£3).384- 45 MHR A f4c GRIcHS AVIES

> Y
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGALl = CIRCULAR SUSEP Ne 345/2012
5 - Nome completo) |

3 ) & - CPF:
. ELiANE CRISTINA RUNES pe cilA |oog.535.¢-’12!¢—5’3‘

7 - Profissda: : 8- Endereco: . . 9 - Ndmero: 10 - Complementa:

_Fowcignnkly LUBHEA| RUAR TOAGUIM PEREIRA #0 MUAEM ' CisA

11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13- Estado: 14 - CEP:

i PORTAL O# Ciqrrgd A0 B - g4 | _Aa 59.900- 000
15 - E-mail: . 16 - Tel.[DDO):
ARQWiLLY sén 801 . conf- BA g4.49y42.353 4
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADO R) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRED & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome cempleto do Representante Legal:
N 1
L= - -
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Reprasentante Legal:
o |
O Declaro, para todos os fing de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovants aneso [ANEXAR CAOPIA),
o -
g 10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecusc ineorman E] R$1.00 A RS1.000,00 [] Rs2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem RrewDa [ RS1.001,00 ATE RS2.500,00 O Acima oz Rss.000,00
21 -DADOS BANCARIOS: E BEMEFICIARIO DA INDEMIZACAD D REPRESEMTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR}
D CONTA POUPANCA [Samente para ot bangos ahaixs. Adginle uma opgBo) | E CONTA CORRENTE (Todos ot bancos)
[ Bradesco (237) (] e 342 Nomedo BANCO: /ZRASIL $. A

[ BancodoBrsd(001) [ Cabea Econémica Federal [104)

'AGENCM:DD CONTA: O: AGENEM; conta:( .54¢ - ]

(Informar o digito 5 exitlir) lirfotmar o digita se existir) [imformar o digno se existir) [infarmar o digho se sxistir)
Autorito a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titular dade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
A que eu tiver direite, reconhecende e dando, desde j3 e somente apds a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIME NTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANEMNTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibllitade de apresentar o laude do Insti

uto Meédico Legal (IML) para o4 fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das op{ies):

B nio ha IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML gue atende a regido do acidente ou d.a minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido.
Pelo motive assinaladp, selicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, po[‘m-.-andu permanente, com base na documentas o

apresentada, concortdando, desde jd, em me submeter 3 svaliacio médica 3s custas da seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaclo das lesbes

permanentes decorrentes de acidente de trdnsilo, conforme Lej 6.194/74, art. 3%, §12, declarando que esta autorizagio nlo significa prévia concorddncia com a futura
avahiagio médica ou réndncia ao direito de contesta-la, caso discords do seu onnleddo,
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DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
23 - Estado L= . : o 24 - Data do
Tl da witima: L] Seftelre [7] Casada [no Civi) [Joveriada 7] Searada Judicaiments A viove Soito da vitrma:- A0 /Jﬂ/.:?ﬂ) q
5- Gau:jr_;’_liarentﬁshomam':im,; I 26- Vitima deixou companheiro(a): D Sim [E Nio 27 - 58 a vitima debepy companheirofa), informar o nomie completo:
v L | |
28- Vitima [X] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.vimadebou | ]Sim | 31-vitma [ XJsim | 32- Se tinha irm3os, informar | 3. yvitima gebou | ] Sim
Lewve filhos? :i Nio | Vivos: B Falecidos: nascituo el mswl?@ Nig | leve irmSoiD Mio | Vivos: 0 € Falecidos: 'l'pals{wﬂs vives?  [3 n3o

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, aindenizagdio do Segu
esta condicin, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3e ou declaragio nin
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal,

e DF‘..'-'-\'-' por morte dqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

—y =
= 38- 14 | Nome:_A{A#:d WL 8 Alowerpon phap At d
E 35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedide CPF: 480.5€<. TTY- 27
= LA
E Assinatura da testemunha .
[ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 35 - 28 | Nome: A Lowdas f/lf-’ﬂxcus /’jti""m"‘
= ) &
o cer (Y. Yof qp4 .0
L
= o

37 - *) Assinatura de quem assina a rogo/a pedide

A ﬁ'.’i}‘nalu 3 da testemunha

40- Local e Data, ALCE] ~AH 26 4€ Avbntgey : 2024
e I = W .
Lo A uadma V- s Jﬂdp:r e

41- Assinatura da vitima/beneficlirio (declarante)

AZ- Assinalura do Representante Legal (se houwver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FP5.001 V0D2/2019

"E‘E{f Assinado eletronicamente por: MARIO WILLS MOREIRA MARINHO - 17/07/2020 11:32:34 Num. 57744979 - pag_ 1
L .
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071711323453700000055469137

Numero do documento: 20071711323453700000055469137




OUTORGANTE(S): ELIENE NUNES DE LIMA JALES, brasileira, casada, do lar, CPF.
020,059 904-69, residente ¢ domiciliada na Rua Expedito Rosado da Costa, 26, Aeroporto,
Mossond/RN.

Pdummmndepmwﬁmlm,mqmemnﬁ{m}w
(s} Wﬁ) procurador(es) ofs) Sr(s) Dr.(s) MARIO WILLS MOREIRA MARINHO,
brasileiro, casado, advogado, OAB/RN n° 2889, EDVAN GOMES PRAXEDES
Jﬂgm[mrm- , advogado, OAB/RN n.° 16.198, com escritério profissional
na Rua Lui omio Torres, 2. Lj. 03, Boa Viagem, Apodi-RN, a quem confere(m 0s
enltmmmohumguﬂ,mdﬂmmmﬁtmh;ﬁde
qmm@mmmwmmﬁmhmim:&dmm[s}
oulorgante(s) perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigio piblica, autarquia ou
mhchkmml,wq:mduaﬁnmnpdmwmqwu(s)mme(s)ﬂqam}am{es]
ou reclamanie(s), e defendendo-ofs) quando for(em) réu(s), interessado(s) ou requerido(s),
padmslnm#mz,mlir,dm.umﬁgir,ﬁwmﬂu,m,mnebHeduqﬂmm
mdnsm:'lc'mtu valores, confessar, requerer inventirio ou amolamento, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo. bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, se assim The(s) convier, ¢ praticando todos os atos necessanios
para 0 bom ¢ fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom., firme ¢ valioso.

Apodi - RN 19 de junho de 2020
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES D~home~ne...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 COS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
14/07/2020 007003084048
ELIENE NUNES DE LIMA JALES 21/07/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF:020.059.904-69  NIS: 20222480208 TOTAL A PAGAR (R$) 14/07/2020 3000635800
75.12 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALACAO
ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 045186086 0000483655
RUA EXPEDITO ROSADO DA COSTA 26 Série: U
CLASSIFICAGAO
AEROPORTO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59607-228 MOSSORO RN Monofasico
41412010), taritas, produtos, servisos Brestades s wibutos se| |RESERVADO AO FISCO
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de 3141.4B1C.C10C.BB18.A7DC.FEF6.4664.1A73
atendimento e no site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ||QUANTIDADEH PREGO H VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh ‘ 30,00 0,10850708‘ 3,25
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 0,18601216‘ 13,02
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh ‘ 51,00 0,27901324‘ 14,22
Consumo-TE até 30 kWh ‘ 30,00 0,11287979‘ 3,38
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 0,19350823‘ 13,54
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh ‘ 51,00 0,29026235‘ 14,80 KWh
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ 5,70| | Gonsume-TusDatésokwh 0.08297857 | guL 20 (NN 151
ICMS-Parcela Subvencionada 6B8 | verzeoe || YN 20 w15
| E onsum o- superior a 100 até :
‘ ‘ Consumo-TEaté Jupkw" o08631e1g || WA 20 NIRRT 187
Multa por atraso-NF 039007473 - 13/03/20 ‘ ‘ 1,08 Consumo-TE superior a30até 100kwh 01477575 || ABR 20 NN 122
Juros por atraso-NF 039007473 - 13/03/20 ‘ [ 0,43 | Consumo-TEsuperior a 100 até 220 kWh 022196362 || MAR 20" I 127
— COMPOSIGAO DO CONSUNIO FEV. 20 [l 110
Atualizagio IGPM-NF 039007473 - 13/03/20 ‘ ‘ 0,45 " . SAN 20 (I 138
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 ‘ ‘ 1,63- | Gerago de Energia 2281 3666 DEZ 19 [l 19
i NOV 19 [l 109
Transmissao 3,12 5,02
TOTAL DA FATURA 75,12 ’ }
| ” ” H | Distribuigdo (Cosern) 16,89 27,15 ouT 19 |l 147
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Encargos Setoriais 0,51 0,82 SET 19 (I 134
Tributos 1462 2350 AGO 19 Il 120
icms | s | COFINS Perdas de Energia a2 e85 {lauL 19 I 133
BASE DE % VALOR DO || BASE DE VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO TOTAL 62,21 100
CALcuLO|| ™ || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO|| ™ || IMPOSTO
[e2,21 |[18,00] 1119 | 6221 |[0,99][ 0,61 | 6221 |[454| 282 |
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES I
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | DESCRIGAG H CONJUNTO ” VALOR ” =, H = ” = ’
NUMERO DO T1Po oa|[ ANTERIOR I[ ATUAL I[ ne CONSTANTE||asusTE|[CONSUMO) M_,URADO MENSAL || TRIM. | ANUAL
MEDIDOR FUNGAO|[™pata |[LEITURA][ DATA _|[LEITURA]|PIAS| kWh mali2020
000000002141105470  CAT  12/06/2020 9.330,00 14/07/2020 9.481,00 32  1,00000 0,00 151,00 DIC-No.de horas sem Energia MOSSOROI 0,00 4,95 991 1982
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 317 6,35 12,70
DMIC-Duragéo méaxima de 0,00 2,77 0,00 000
interrupgao continua
DICRI-Durago de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/08/2020 [EUSD-valor do Encargo de Uso =R$ 23,31 |
|Tndo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. ]
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! super alternativo de alimentos: av joao da escossia, 117, doze anos / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
supermercado queiroz: rua francisco solon, 226, boa vistaLista completa em www.cosern.com.br.” I ” AXMO
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é p do q do ha violagédo na continui individual ou do nivel de tensao de fornecimento. | 220 H 202 ” 231 |
Pagto. em atraso gera multa 2% Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préox. més — —
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 38,74 . | AUTENTICACAO MECANICA |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Novas Tarifas reajuste médio de 2,92%vigente a partir de 01/07/2020 (Res. ANEEL 2677/20).

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007003084048 07/2020 75,12 21/07/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

838800000003 751200384073 003084048209 017357177538 AUTENTICAGAO MECANICA

17/07/2020 10:48
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T e

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

2 - N% do sinistro ow ASL: 3 - CPF da vitima: 4 = Nome complete da vitima:

210066400 | F85.634.38Y-45 | Marid D45 Grigas NINES

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER e 445/2012

5 - Nome completo: i ] & - CPF: |
ELI1ENE ANUNES DE Lima TALES ‘gg.;._o.s'g.gol{-s'ﬁ
| & - Enderego: I

| 3. Namero: 10 - Complemento:
RUA EXFPEDITI RoSx80 &4 QWSTH | 2¢ CAsA
12 - Cidade: - 13 - Estada: 14 - CEP:
AeR PR TO Aes5t R RN $9.go2-228
15 - E=miail: . 16 - Tel.(DOO):
o MPRIDWILEYSE Rol- (oM - BR

. RY-49USe-3054
DAROS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

YL N N N

Niter

"7 - Frofissio:
 borne
11 - Bairro:

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
120 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(] RECUSO INFORMAR B R$1.00 4 RS1.000,00 [ As2.501,00 ATE R$5.000,00
] semAenDaA [ ®s1.001,00 ATE RS2.500,00 ] acima oe rés.000,00

DADDS CADASTRAIS

21- DADOS BANCARIOS: [x] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACED (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[X] CONTA POUPANGA 1somenta para cs bancos abais. Assinale uma opgda) [ COMTA CORRENTE fTodot as bancos)
[] Bradesco(237) O i (342 Nome do BANCO:
[ Banco o Brasil(001) (X Cabia Econdmica Federsl (104) |

AGENCIA: CONTA:| £/ 9 7 "' AGENCJA:[:D cori'm.-( ]D

{informiar o digits s eistir) {infarmar o digito se existir)

[wnformar o digito se existir) [infarmar o digho se existir)

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdnia informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro BPVAT
a fue eu liver direito, reconhecendo e dando, desde ja ¢ somente apés a efetivaglo do crédito, quitag3e total do valer recebide.

22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

A

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invallder permanente, uma ver que [assinalar uma das opgles):

[ Mao hd ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[J o ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia n@o realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; ou
[J 0 1MLque atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalada, salicto o prosssguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio

apresentada, concordands, desde j&, em me submeater & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificacho da existéncia e quantificacio das lesdes

permanentes decofrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194,74, art, 32, §1%, declarando que esta autoditacdo ndo significa prévia concordncia com a futura
avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo
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=
=
=
=
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-
wd
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e [Jsoheio [ casadoinochit [TJoworciado [] separacoudicaimente [J viiwo | 24-Datado

| dbito da vitima: - _[_0_,/_5'0/'3!’:"!‘5

| 27 - Se a vitima deivou companhirola), informar 0 NOME completo:

+ 25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima defxou companheirola): Sifm Nio
EiLHA | L= [

I8 - Witima E Sim | 29- 5 tinha filhos, informar | 30 Vitima deien E] Sim | 31 Vitima Egim 32 - Se tinha irm3os, informar
tweﬁlhus?D MIo | Vivos: L Falecidos: nascRLn i nasoer DN“ tewe inmSos? [Jnao | Vivos: o Falecidos: pais/avis vivos? [X] nio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagaré, caso devida, a Indenizacio do Seguro DPVA

r i T por morte hgqueles beneficiarios que s& apresentarem e provarem
esla condicdo, estando ciente, ainda, de que qualgquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a cbrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragde do artigo 299 do Cédigo Penal

33 - Vitima delegu [ Sim

f 3810 | Nome: AN ALY WILLS POEETRY ALARrAMHD
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido cer_ 980, SEy. S3l-2

s Attt

- Assinatura da testemynha ,

39- 21 | Nome:_BOURL Coues” MM )ES Ju 2wy
cer OFU. JOF . Hnd - oF v
37 -(*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido L _
J (adsinatdra da testemunha

a0 Locale Data, ALCEL~BN 2¢ 4 A/UvertBEC 4t Z6 4 4

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido

NAQ ALFABETIZADD

41- Assinatura da vitima/beneficiinio (declarante) ™)

42- hssinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

FP5.001 VOD2/2019

Assinado eletronicamente por: MARIO WILLS MOREIRA MARINHO - 17/07/2020 11:32:36
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e 30334 304/0001-35 [ INSC. Extacual: J0085. 8155 11

caern Admin. Cantral (24) 13174452/ Duvidesia; (33} 3

e

COMSUMG DE AGUA CSn0TY L SLRVICOS

119 k5 @ 1139
MATRICULA: WS | AND

[RETRTEE I 1L/ 219 .

AME =LA .

PEREIRA D

RH 59760 008 |
| HSCRICAD ROTA SEQROTA GUANTIDADE DE ECONOMIAS
: 311,002 . 340.8520 & ] 1 LA | MERDENGHL COMERGIAL --.-Lmn.lmj.w_u H
| 1
! HIDACMETAD: ] sTuAcAD AGUA | SITUAGAD ESGOTO
PR EET-EERS] l LIC 1] POTEMC LAL
e ————— L]
CONSUMD AGUA (M37): 28 TETA LCITURA: @5/Lll72019

|
ALK} JALUR DO LHPOSTO
2,4
7B 11,33
| vENCIMENTO: 14/ 1L/ 2012 TOTAL A PAGAR 151,65 |
|
F uﬂu!mr.l\.ﬁh‘rl:nEn:."LL\lﬂ.-!uuaﬂ:wéﬁ.:n:a?ﬂlnursa
Pardmitros 3 FH [ Coilf. Tomis |:,:|u<--.;\.-.|_,-.l Nerats (came K

AP o metomarmspdes s | zezimet | S10.0mgll
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TR
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# MATRIGULA WED | AHC TVENCIMENTD |'r_'1ampmn

| sada4el | 11r2@19 | 19 151,63 |
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[{} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escotha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE mmm]

[z-mmmmmm 3 CPF da vitima: 4~ Nome completo da vitima; o ]
PRS.E34.384- IS | phenig S45 chApss AUAES

4
r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012

g - Nome completo: E.g’_fhﬁ'a‘urﬂ Aff.a’#ﬁ_&r? .d.."ﬂﬁ'__" ) - L E?cg;_égong‘gj

7 - Profissio: H—'Eﬁ.deru;a: i ) - I 9 - Nimera: -lﬁ-Cumplumenio.
Auronvemy | RuB 20 -LTELZ AP 40F-s00 |

11 - Bairrg: | 12- Cidade: . 13 -Estade: | 14-CEP:

___Acups CLARAS BRASILIA | prE | F4.925-3€7

15 - E-mall: . B | 16 - Tel [DOD]):

M WiLLs @ goL. com. BR . |\ Qy.434sz-3¢57
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
- M — - — . S
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
‘6 Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexa (ANEXAR coPIA).
a - e — —— e e - e —————— — - ——— —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] recuso nForman [0 rs1.004R$1.000,00 [] m$2.501,00 ATE RSS.000,00
[] sem renoa R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acmaa of Rs.000,00
e T e P e ——
21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD (PALS, CUF
DCDNT.I. POUPANCA [Somente para os bancos abain. fesmale sma opg3o) | EWNTAI'.‘OHIIEHTE [Poedos o5 banoas)
— [] Bradesw (237 [ maciaa1) | Nomedomanco: PRASIL S- A

[ senodoermsdioot) [ Cabm Econtmics Federal {104)

waen I () s (@320

{informar o digin se eistir) {informar o digito se axistr} | indormar o digito ve et {indiprmar o digito se eistis)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancania infarmada, de minha titularidade, o valar da indenizagia/reembolso do Seguro DPVAT
|2 aue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivacio do crédito, quitaglo total do valer recebido.

AN

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclars, sob a3 penas da Lel, qus estou impossibilitado de apreseniar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6 194/74), uma vez que:
& Nio ha IML gue atenda 2 regific do acidente ou da minha residéncia; ou
& (ML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicto o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagsio médica
apresentada sem a apresentagio do lauda do IML, concordanda, desde j&. em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessdrio, s EIIIStBE
da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veicule
automeotor, conforme o disposte na Lei & 134/74
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a hutura avaliagio medica ou rentncia ag direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo )

DECLARACAD DE UMICOS RENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24-Datado 2 f‘ ; e
i soodovima: J 0/ S0/ 251
% - Groude Parentesto com avitima: | 26 - Witima deinou companbeiroda): Dsirn m Mio 27 - Se a vilima debeow companheirola), Informar o nome comphito:
R SR S . | -B— _ - 4 I .
28-vitima [ Sim | 29 -Se tinha filhas, informar | 30. vitira debou Sim | 31-vitiema [2Sim | 32-5etinha im3os, informar | 33 vitima debou Osim
tevefihos?[) ngo | Vhos: ¢ Foleddos: | mschwofeinsse fie] nso | teve mbos? [ago | Vivos: 3 Felecidos pasfavia st _ [}t
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficiirios que se apresentarem @ provarem
esta condigio, estanda clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragio ndo verdadeita poderd gerar a cbrigagdo de ressarar o valor recebado, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artiga 799 do Cadigo Penal.

S, O Qosemos [owas (] ssasmne [we |

&

38- 11 | Nome:, AMHELD WiLLS Méperas MARINIY
35 - Nome legivel de quem asting a pedido (3 rogo) cPr__ 430.S65.53Y - &1

UMIWDM £

36 - CPF legivel de quem assina a peduda (a rogo)

37 - Assinatura de quem assina a pedida (a rogol

40 - Local e Data, /£ ‘:] f J \\
o NN LFA
. 41. Aswtinatura da vifima/b [degiarante]
43- Assinatura do Representante Legal [se houver) | : 43 - Assinatura do Procuradar (52 houver)
FPS.001 V002/2019 f
o J 5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: MARIO WILLS MOREIRA MARINHO - 17/07/20:
par - 20 11:32:38 Num. 57744993 - P4g. 1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE g bDP T ‘

POLICIA CIVIL APODI
DEGEPOL — DPCIN — 2*. DRPC

DELEGACIA DE POLICIA DE APODI BN
Aua Sebastidio Sizenando, s/n, BR 405, Apodi/AN - Telefone: (84) 3333-2737. -

BOLETIM DE OCORRENCIA NO. 793/2019
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOQOTOR (vitima fatal)
Tipo do Acidente: Atropelamento
Data e Hora do Acidente:  29/08/2019 15:52 h
Local da Ocorréncia: BR 405, em frente a ponte na saida de Apodi/RN
Comunicante: ELANE CRISTINA NUNES DE LIMA (Filha da vitima)
Identidade RG.: 001.918.464 CPF: 009.689.424-58
Profissdo: Professora Telefone: 9639-8497
Enderego: Rua Joaquim Pereira do Amaral, portal da chapada, Apodi/RN

Identificacéo da Vitima: I
Nome: MARIA DAS GRAGAS NUNES
Identidade RG.: 001252994 CPF: 785.631.784-15
Naturalidade: Apodi/RN Data Nascimento:  09/07/1950
Pai: Anténio Moreira Galvao
Mae: Antbnia Ferreira Nunes

Enderego: ***
Identificacdo do Veiculo:
Tipo: MOTQCICLETA Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN
Placa: QGC9352 Cor: PRETA
Chassi: 9C2JCB900GR100676 RENAVAM: 01080353191 ,
Proprietario: DIEGO ARAUJO COSTA Ano: 2016/2016 |

HISTORICO:

Relata a comunicante que & filha da vitima acima citada, que informa
que sua mae Maria das Gragas Nunes vinha atravessando a BR 405 proximo a ponte
de Apodi/RN, quando uma motocicleta atropelou a vitima, que informa que sua méae
foi socorrida pela SAMU de Apodi/RN e levada direto para Mossord/RN para o
hospital Regional Tarcisio Maia, que a vitima ficou internada apenas um dia no
Tarcisio Maia tendo alta no dia seguinte, gue informa a comunicante que a vitima teve
apenas um corte na cabe¢a perdendo um pouco de massa encefdlica; Que a vitima
Maria das Gracas veio a falecer no dia 10/10/2019 as 12:15h. E nada mais disse.

OBS.: E de inteira responsabilidade dofa comunicante, a informagdo prestada neste BO. Se
comprovadamente falsa a comunicago, sujeitar-se-a o responsdvel as sanges civis, administrativas e
criminais previstas na legislagéo aplicdvel — Artigo 340 do Codigo Penal.

| Providéncias: Registro do fato; Expedico do BO. J
Local e data deste Registro: Apodi, 25 de margo de 2015.
lome. donidima, 1| Ao, Jotpma ' il ) e
Comunicante \ I PERY
Hespunsﬂvﬂp&@fg@né“ 5as0e?

% (4% - _ .-\_l'P"> v
3058 1 6n-

e 207 phake

[=]

T
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S, GOVERNO DO ESADO DO RIO GRANDE DO NORTE sy
*539%= SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE PUBLICA - SESAP a9
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 47
SAMU 192RN
AFIRMACAO

Afirmamos, para os devidos fins que o paciente,

Md‘.ﬂa- (,/M c,f/:'m(,;dvﬂ‘ MHM ; E)/.'f anos, foi atendido
pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMI.:}} 192RN, na dia
/ ¥
74 | ok1 {9 ,nohorario_ 4552 , navia 5}3 lps - [reyim o F,-;M-b_

Paciente vitima de /]')hwi’z{/imwﬂla ;'}u«\ ey o

Apodi, 0L de Sufvmlino de20_19 .

e Hiv
iro
GORE’,!* 'Z'SNE!

CPF: uﬁ"jﬁ-‘"m

zrigniides

Coordenacgéo de Enfermagem

Num. 57744995 - Pag. 1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII.
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAC DE OBITO

MOME:
MARIA DAS GRACAS NUNES

CPF

[F85.631.784-15
i R A TRICULA:
f 0940290155 2019 4 00028 134 0007244 94
| GEXD COR i EETADC CiVIL E DACE y,

[ ferninina | [branca | [Cseparada judiciaimente, com 69 ancs de idads ] j-',"" =
i NATURALIDADE DOCUMENTC DE IDENTIFICAGAD ELEITOR — -H
[ Apodi- RN I | [eraeleitora | 8

FILWGAD E RESIDENCIA
. I ANTONIO MOREIRA GALVAO (falecido) e ANTONIA PEREIRA NUNES (falecida), residente 4 Rua Sebastido Sizenando, 18, Apodi i
| - RN :

| DATA EHORA DE FALECIMENTD DiA_WES AND
'[[dez de outubro de dois mil e dezenove, as 12:15 horas 1 10/10/20189 ]
| LOCAL DE FALECIMENTD
LEm casa de sua residéncia 4 Rua Sebastiso Sizenando, 18, em Apodi - RN ]
CALFSA DA MORTE

| SEFULTAMENTO/CREMACLO MUNIGIPIC E CEMITERIC SE CONMECIDD DECLARANTE

: [Cemitério Publico S3o0 Jodo Batista, Apodi - RN | | ELANE CRISTINA NUNES DE LIMA ]
. NOWE E NUMERO DO DOCUMENTC Dis MEDIGD GUE ATESTOU O GRTS

| [Bruna X_P_Cristofoletti, CRM.7230 ]
i CBEERVACOES/AVERBAGOES A ACRESCER

'|

| Declarou que deixou bens a inventariar, Deixou 4 (guatro) filhos; Edjjane Munes Gomes - DN, 14/05/1971, Eliano Nunes de Lima -
DN: 17/11/1968, Eliene Nunes de Lima Jales - DN: 24/04/1958, Elane Cristina Nunes de Lima - DN: 03/05/1879,
| ANOTACBES DE CADASTROD
| TFD DOCUMENTO NUWMERD DATA EXPEDIGED CRGAD EXFEDIDOR DATA DE VALIDADE
RG 001.252.584 25/09/2017 SESPDS/RN -
PIS/NIS
Passaporte ==
Carnio Nacional de
Saude
TIPC DOCUMENTO MUMERD ZOMASECED MUNICIFID UF
Titulo de Eleitor 007875301643 035/0026 Apadi RN
" [CEP Residencial I - | |Grupo Sanguineo I --- |
| 2° Cartério Oficio de Notas O conteldo da certiddo & verdadeiro. Dou fé. i |
- Oficial: Rafaela Reinaldo Lima Apodi-RN, 21 de outubro de 2018, 1 ='l‘,lll‘ 3
Praga Getulio Vargas, 04, Edificio Joca Pereira Centro [ L e
Apodi-RN. (84)3333-3286 1 \ . TR I i o
| —— cd e AT g RATLE u-_|‘:“d; i — -
Poder Judicidrie do RN Assinaturd do OficialSubstituto : —- o, ‘\
Selo Digital de Fiscalizagao ) | r
Selo senta ;L % \
RN201910940290007193XXT A2es I o
Confira em: httpe:fiselodigital fjm.jus.br . :L% ﬂ: k
. I )
: 4 0 ¢
g -
! J -'i“'-».
F
L e
NN TR S

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071711323926900000055469754
~ Numero do documento: 20071711323926900000055469754
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L [08481452/0001-66

APODI CARTORED SEGUNDD OFICIO NOTAS

pRTORIO Jupx

-
5 ENoDe
crion T s Ty

s TTaos MOERA

i

RUA CORONEL JOAD DE BRITD, 28
CENTRO

0 selo de autenticidade & fise ",ﬁe 0.
;I:O m CIE LCEPﬁ'ts%EI

L__ APODI - RN i

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SEGUNDC CARTORIC JUDICIARIO
COMARCA DE APODI
Rua Coronel Jofio de Brito, 28, Apodi-RN, Telefax (B4} 333-2565.

Regina Coeli Gurgel Magno
Uficiala do Registro Ciwl
Casamento n”2.79)

CERTIFICO que, as fls. 288do livro B-10de Registro de
Casamentos, foi realizado o assento de matrimanio de:

MANOCEL COSME DE LIMA e MARIA DAS GRACAS

NUNES.
QJue passa a usar o nome de MARIA DAS GRACAS NUNES DE
LIRIA,
Contraido perante o Juiz Jofio Damusceno Moreira de Menezes e as testemunhas:
Raimunda Matinho de Morais o Francisco Chaves Sizenando.

Ble nascido em Apodi-RN, aos catorze de¢ dezembro
de mil novecentos guarenta e sete, de Profissao Agricultor,
domiciliado ¢ residente em  ApodifRN; filho de FRANCISCO DA
COSTA LIMA e FRANCISCA MOREIRA DA CONCEICAQ,
domiciliados e residentes em Apodij RN,

Ela nascida em Apodi/RN, aos nove de jultho de mil
novecentos e cinquenta, de Prolissao Doméstica, domiciliada e
residente em Sitlo Varzea da Salina, Apodif BN; fitha de ANTONIO
MOREIRA GALVAOC e ANTONIA PEREIRA NUNES, domiciliados
e residentes em Sitio Varzea da Salina, Apodi/ RN,

Foram apresentados os documentos exigidos pelo art. 180 o° 1.2, ¢ 4. do Chdigo Civil
Brasileiro. ) _ . &
OBSERVACOLES: FINS DE DIREITO. O Casamento a que ge refere a presente certidio for
realizado em data de 24.07.1966, sob o Regime de Comunbiio deBens. Contém elementos
de averbagio que se vé no verso.

{3 referido ¢ verdade. Dou ¢,

Apodi/RN, 18 de julho de 2001

é _?—,,’.,Tq /anl} ¢ ﬁ;uu -_%g_. L W)

Oficiala do Registro Civi

T

f Assinado eletronicamente por: MARIO WILLS MOREIRA MARINHO - 17/07/2020 11:32:40 Num. 57745003 - pag_ 1

. '{"-'ﬁ'ﬁ': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071711324028600000055469756
E H u ~ Numero do documento: 20071711324028600000055469756




L

:\'L-

3 qiﬁ"‘ REGISTRO CIVIL DAS PESSDAS NF\TURAIS
S SEGUNDO OFICIO DE NOTAS
fﬁ'cfﬁfg,LlZINETE BEZERRA DE MENDONCA FERNANDES
Rua Santos Dumont, 10 Centro
‘Rﬁ? Mossoré - RN
i (84)-33213312
e-mail:cartorioZmossoro@hotmail com
CERTIDAD DE CBITO
NOME:
MANOCEL COSME DE LIMA

MATRICULA:

I
&
VS 0948460155 2013 4 00088 144 00216329 76
SEXO COR ESTADO CIVIL, PROFISSAD E IDADE
F‘nasculir‘u} o |Eranca | [ separado judiciaimente, aposentado, com 65 anos de idade |

NATURALIDADE ; DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR
| Iera eleitor |

[Apodi - RN | [rRG237.859 -RN i

FILIACAO E RESIDENCIA
FRANCISCO DA COSTA LIMA & FRANCISCA MOREIRA DA CONCEICAD Rua Mancel Cirile, 767, Boa Vista Mossora - |

DIA MES ANO

DATA E HORA DE FALECIMENTO
. 06/07/2013 |

|s=is de julho de dois mil & ireze s 08:00 horas

LOCAL DE FALECIMENTO
{Hospital Regional Tarcisio Maia em Massoré - RN j

CAUSA DA MORTE
Traumatismo créanio encefalico, Agao conlundente

SEPULTAMENTO/CREMAGCAD (MUNICIPIO E CEMITERIO SE DECLARANTE

CONHECIDO
] * [ELIENE NUNES DE LIMA JALES |

[Cemitério Publico Sao Jode Batista, Apedi - RN

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
| Dr. Carlos A N. Jatoba CRM: 3838

OBSERVACOES AVERBACOES
0 falecido deixou 04 filhos maioras, deixou bans a inventariar. Cert. Cas, averbada, n" 2790, fis. 268, B-10, Cartorio de

Apodi-RN
& assento foi lavrado em data de 16 de julho de 2013, Ato registrade no Livro 086 C, ﬂs 144, n° do termo 21639, Selo
[AAE 090174 ]
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 59920 /2019
Admissdo: 29/08/2019 17:18:27 YR o

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Pacicnte:48153 - MARIA DAS GRACAS NUNES GALVAO (69 a 1m20d)

Nascimento: 09/07/1950 Natural: APODI.BRASIL Sexo. F Cor: PARDA
CNS: T00502762762553 CPF. 78563178415
Mae: ANTONIA PEREIRA NUNES Pai: ANTONIO MORE!FUK GALVAD
Logradoure: SEBATIAO CIZENANDD, 18
CEP: 59700000 Bairre: APODI Cidade: APODI
Telefone:34.94768980 Compl:
Motiv@islegado pelo pacients): COLISAO - MOTOCQUEIRO Tipo: REGULADOD
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: EM PROTOCOLO DE THAIMA. PELO SAM'J RN Classificagéo: FESO:
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SINISTRO 3190665870 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA DAS GRACAS NUNES
COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Plataforma
Digital SL

BENEFICIARIO ELANE CRISTINA NUNES DE LIMA
CPF/CNPJ: 009658942458

Posigio em 06-05-2020 16:16:17

Seu pedido de indenizagdo foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o
seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Descricdo Tipo Status Nome

= Laudo do IML-Necropsia Vitima Nao Conforme

=+ QOutros Vitima Nao Conforme

Assinado eletronicamente por: MARIO WILLS MOREIRA MARINHO - 17/07/2020 11:32:41
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SINISTRO 3190665870 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DAS GRACAS NUNES

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Plataforma
Digital SL

BENEFICIARIO ELANE CRISTINA NUNES DE LIMA

CPF/CNP): 00968942458

Posicdo em 17-06-2020 09:39:51

Seu pedido de indenizacao foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o
seu direito a indenizacao do Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

= Laudodo IML- Necropsia Vitima N&ao Conforme

Num. 57745008 - Pag. 1
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[exchshee para petsoas com dehicénels suditiva & de fals) !

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: 5

E necessirio o preenchimento completa de todos 03 campos com o5 dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicivel) sem rasuras. O llq:rﬂmlegi'émlnﬁuwaﬂm

Casas com vitima entre 0 a 15 anos - O Representants £ representado mie ou tutor. Apenas o Representante
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Hoime Complets do Representante Legal CPF do Representante legal
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indenizacio do Seguro DPVAT {Lei i 6.194/74), uma vez que:
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizado Especial Civel da Comarca de Apodi

BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

CARTA/MANDADO DE CITACAO PARA SEGURADORA DPVAT

Autos n° 0802522-27.2020.8.20.5112

Nome: ELANE CRISTINA NUNES DE LIMA
Endereco: JOAQUIM PEREIRA DO AMARAL, 67, PORTAL DA CHAPADA, APODI - RN - CEP: 59700-000
Nome: ELIENE NUNES DE LIMA JALES
Endereco: Rua Expedito Rosado da Costa, 26, Aeroporto, MOSSORO - RN - CEP: 59607-228
Nome: ELIANO NUNES DE LIMA

Endereco: RUA JOAQUIM PEREIRA DO AMARAL, 67, PORTAL DA CHAPADA, APODI - RN - CEP: 59700-000

Nome: SEGURADORA DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Valor dacausa: R$ 13.500,00

De ordem da MM(a) Juiza de Direito, Dra. EVALDO DANTAS SEGUNDO, cita-se a parte supra SEGURADORA
DPVAT, nos termos do art. 172, § 2° do CPC, combinado com o art. 12 da Lei 9.099/95, para todos os termos da ac&o indicada,
ciente de que devera comparecer a audiéncia de conciliagdo, na data e hora designada abaixo.

ADVERTENCIA: O ndo comparecimento as audiéncias importard em revelia, reputando-se como verdadeiras as
alegagdes iniciais do autor e proferindo-se o julgamento de plano. Comparecendo a parte promovida (ré), e ndo obtida a
conciliagdo, podera a agdo ser julgada antecipadamente, se for o caso, ou se proceder a audiéncia de instrugdo e julgamento.

O promovido devera oferecer contestacdo, escrita ou oral, na audiéncia de instrugdo e julgamento, sendo obrigatdria,
nas causas de valor superior a 20 salérios minimos, a presenca de advogado. Em se tratando de pessoa juridica, o preposto devera
apresentar no ato da audiéncia respectiva a carta de preposicao, sob pena de revelia. OBSERVACAO: Este processo tramita
através do sistema judicial Processo Judicial Eletrénico - PJE, cujo endereco naweb é http://www.tjrn.jus.br/pje/. Documentos
(procuracOes, cartas de preposicdo, contestagdes) devem ser trazidos a0 juizo em formato digital (PEN DRIVE, CD, DISQUETE
etc.) em arquivos com no maximo 3MB cada.

ATENCAO: AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA para o dia 05/10/2020 10:00, na sala de audiéncias do
Juizado Especial Civel de Apodi/RN, Férum Des. Newton Pinto, localizado na Rodovia BR 405 - KM 76 - S/N, Apodi/RN, CEP:
59.700-00.

Apodi/RN, 21 de julho de 2020.
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ELIZA DA SILVEIRA FREITAS
Servidor(a) Judiciério
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Citacgdo Inicial: Processo n° 0802522-27.2020.8.20.5112
DESTINATARIO:

Nome: SEGURADORA DPVAT

Enderego: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par,
Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

SISTEMA CNJ - PJE - PROCESSO JUDICIAL ELETRONICO

Citagéo Inicial: Processo n° 0802522-27.2020.8.20.5112
DESTINATARIO:
Nome: SEGURADORA DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par,
Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

SISTEMA CNJ - PJE - PROCESSO JUDICIAL ELETRONICO
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