TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0839452-91.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 30.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(AUTOR)

FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO MIELSON DOS SANTOS MENEZES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

47925(16/08/2019 15:02 | Peticdo
682

Peticdo

4792516/08/2019 15:02|2567723 ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE

684 DOCS_027

Outros documentos

47925|16/08/2019 15:02|2567723 _ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE

692 DOCS_Anexo_UL

Outros documentos
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2567723- C3/ 2019-00583/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08394529120178205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO
NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de
V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo do comprovante de
pagamento no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos vinte e cinco reais) pertinente ao processo em
comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 14 de agosto de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e e A R Regi6es). Para reclamagées 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, 21 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190373249 Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 13/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO

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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01117/01118

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.

00010559

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e v e e Regides). Para reclamagoes e sugestoes, 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, 17 de Julho de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373249 Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 13/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

N

w

=]

= .

ES Atenciosamente,

z

g

2 Seguradora Lider-DPVAT
8

2 Estamos aqui para Vocé
8

&

g

2

o

00060084

«©
3
2
3
T
©
£
S

L] ]

e ETe
* "'5-{' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/08/2019 15:02:31 Num. 47925692 - Pé.g. 2

e
+¥Lia ®E NOmero do documento: 19081615023063500000046350535



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENT

BANCO : 104
AGENCIA: 00033
CONTA : 000000030771-6

Nr. da Autenticacdo A1485816AE9BC960
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DO NASCIMENTO

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO.
Descrigdo do exame ATROFIA LEVE DE MUSCULATURA DE BRAGCO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO
fisico: ACOMETIDO, FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDO PARA
ELEVA(;AO PERFAZENDO 130 GRAUS, DIMINUICAO DA FORGA PARA CARREGAR OBJETOS COM O MEMBRO
SUPERIOR A ESQUERDA. EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO PERFAZENDO 20 GRAUS, FLEXAO 30 GRAUS.
Resultados terapéuticos: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO BEM FIXADAS COM PLACAS E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/07/2019
Conduta mantida:

Observagoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos o ‘i En o o
membros superiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

- Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 16/08/2019 15:02:31 Num. 47925692 - Pég. 4




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DO NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DISTAL DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSO - FIO DE KIRSCHNNER -
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgdes: PAGINAS DE REFERENCIA PARA ANALISE - 20/ 21/ 23/ 25/ 27/ 28/
LESAO COMPLEXA NO MEMBRO SUPERIOR.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

.-.-' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/08/2019 15:02:31 Num. 47925692 - Pég. 5




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DO NASCIMENTO

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO.
Descrigdo do exame ATROFIA LEVE DE MUSCULATURA DE BRAGCO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO
fisico: ACOMETIDO, FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDO PARA
ELEVA(;AO PERFAZENDO 130 GRAUS, DIMINUICAO DA FORGA PARA CARREGAR OBJETOS COM O MEMBRO
SUPERIOR A ESQUERDA. EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO PERFAZENDO 20 GRAUS, FLEXAO 30 GRAUS.
Resultados terapéuticos: FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO BEM FIXADAS COM PLACAS E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/07/2019
Conduta mantida:

Observagoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos o ‘i En o o
membros superiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

- Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 16/08/2019 15:02:31 Num. 47925692 - Pég. 6




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190373249 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES Data do acidente: 13/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DO NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DISTAL DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSO - FIO DE KIRSCHNNER -
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgdes: PAGINAS DE REFERENCIA PARA ANALISE - 20/ 21/ 23/ 25/ 27/ 28/
LESAO COMPLEXA NO MEMBRO SUPERIOR.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

.-.-' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/08/2019 15:02:31 Num. 47925692 - Pég. 7




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0196796/19

Vitima: FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO N/ Data do acidente: 13/04/2017
CPF: 751.668.604-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RODRIGUES DO
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS : 090.505.304-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCIMENTO : 751.668.604-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/06/2019 Data do cadastramento: 10/06/2019
Nome: WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 090.505.304-43 CPF: 021.292.004-94
WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS GERCIA LOURENCO DA SILVA
I24 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/08/2019 15:02:31 Num. 47925692 - Pég. 8
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190373249
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Caninde Rodrigues do Nascimento
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Joadsom Fernandes, 75

Nossa Senhora da Apresentacao Natal RN CEP: 59114-103
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 001288965
Data local do acidente: [ 13/04/2017 ]
Data local do exame: [ 23/07/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PUNHO E OMBRO ESQUERDO. FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 21/11/2017

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

ATROFIA LEVE DE MUSCULATURA DE BRACO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, FERIDA
OPERATORIA CICATRIZADA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDO PARA ELEVACAO PERFAZENDO 130 GRAUS,
DIMINUICAO DA FORCA PARA CARREGAR OBJETOS COM O MEMBRO SUPERIOR A ESQUERDA. EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO
PERFAZENDO 20 GRAUS, FLEXAO 30 GRAUS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM DISFUN(}T\O DE SEGMENTO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

f - -
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) U/Lal A‘e G ﬂ{ 't"fl/lﬂ.,-

Carimbo com Nome e CRM OR. URA! DE OLIVEIRA
ORTOPECIA TRAUMATOLOGEA
CRW-RN 4215
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0 EIbER DECLARAGAD DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ey asmtr PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 435/12

[rgs 4l BREATECIMBRLOS, ld 9 S0% WV SEE S Orald enoamdn cu pilne e LONDTO Hte s e des Amazns daie:

Cartal de Atendimanta igars consultas sobre indehizagdes & prémins, desegunda a sewta-ieita, des uh s 20h}
Capitais e ragities metropofitanas: A3G-1595 { Oubmes reglfes: 0U00 52212 0

SAZ {ara reclamagies € sugadties, 24 horss por dis) KK OZ2 153 | SACpara deficdentes auditivas o defoloh 0800 0223206 | Central Quyidente: (00021 92 35

" ™y
INFORMACAES IMFORTANTES

O prechehirmente deste Farhngisnia & parte integrante do procossa de [lquldagi e de sividto, conforme rslatieleee 3 Clrcular odmers 445115,
dispunivel v0 enderago ¢ielrinico:

Ia:t_n:.-'.l'wwz.suwp,gcru.hrfBIB'LfGTEE.-!'NEBfJDCCHIGEHAE...&SP‘X?TIPD= 1& 00| GO=2963G
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J eutstitoir cadastire das sessoas envolidas ha pagamentn de ndenizagdcs ER cadactro doge ranter, além dus dutaime atos do Henbiiicagds
pessual, informnaghies acaica da profissdo e do falva da renda mehzal, 3lém da respectiva docume ntagin camprobe béria.

A recosa am fatnecer as inlortnagdes de profissSo e renda, nests fol mutarks, no impede o pagamente di indenlzagio do Sogure CRWT, conludn, gar
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1U0E2015

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Comprovante de Siluacgo Cadastral no CPF

NZ do CPF; 080.505.304-43
Mome: WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS
Data de Mascimento: 12/09/1993

Situagdo Cadastral: REGULAR | P OT OO &
RECERIHDOD

10 Juh 208

Digito Vaerificadar: (0 P TFRERA DO S0L ALY
g & CORRETGRA DE SEcy, |

Data da hscriglo; 16/08/2007

Comprovante emitido as: 12:45:45 do dia 11/06/2019 {hora e data de Brasilla).
Cédigo de controle do comprovante: 7TB78.F02B.9A7C.B6AD

Este docurmento ndo substitui o "Cemprovante di Inscricdo oo CEF"

Modalo aprovadn pela INFREB o™ 1.548, de 13020213

"
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TJRN
e Tribunal de Justiga do RN - 1 Gray

O decumente a sequir foi juntade aos aufos do processo de ramene 0839452-91 2017.8.20.5001
em 15052019 10:53:33 pgor MIELSON DOS SANTOS MENEZES
Documenio assinade por:

- MIELSON D05 SANTOS MENEZES

FESTEEE o

R ECGESIDo f
El

10 AT

TERRA DD HOL AGM,
 CURRETGRA DE SEQS.

Consilhe cshe docweetenbo cm:

hoips: e den jos. bread 3 picd gran recesse Ol Docamientoist Visw seam
usando o codiga: 19051 51055338 0DHMANA 15320(H

2 do documienie: 429531 M
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MEWWVEIC RO XK ] SPORENY PO L EAN TN
EXCELENTISSIMO (A} SENHOR (4] DOUTOR {A} 1017 {§ZA} DE BIREMO DA 237 VARA
CIVEL DA COMARCA DE NATAL/ESTADO DO RIO GRANDE D0 BORTE

PROTESSO M 4 082845291 2017.8.20.5001

FRANGISCO CANINDE RODRIGUES DO NASCHMENTG, j5 devidemente qualificado nos
autes da i aciena referida, vem amte Yossa Exceténcia, por intermédio do seu
advopade devidamente constituida que om subscreve, apresentar 3 oomunicacko de
desisténcia da demanda, umha vez fue nao mais pretende o objeto da presente acio
ante o tate de ter entendido mais adequado procurar o prévio protocclo
administraiive, o que n3a havia sido feito anteriormmente zo IMEressc COm a presente
demanda, yasip pela gquat mclusive resta impessibiliada a apresentacio do
documenta requerido ne ultimo despacho proferide ros presentes autns, devendo
este Juizo julgar extinty o processe sem resolugdo de mérito por desisténcia do Auto "
ebservando-se ainda que aste & beneficisrio da Justica Gratuhta,

Termos em que pede e,

Espera Deferimenio.

Matai {RM), 15 de maio da 2019
Assinado de foema digital par
PAIELSCN THOG SANIOS IENTZES
Lot 209%.05,15 10:50441
iy
Miclson dos Santos Menszes

OAB-RN 12.018

Ay, Santarem 74 - vade Douralu - Nossa Senkom da Apreseniagac - NataliM - CER: 54114200
Fore! + 55 (343 8891- 6170 | 9859 <7565 - B-mail: AamaduncaciafBoullaas com
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Pracoese Judicial Eletrdnico: hftpssipic e us. bripie Lgeau Painebpained neuacidocumentaH 1ML,

PODER JURICIARID DO ESTADC DO RIC SRANDE B0 NORTE
2F Vara Chvef da Comarca de Natal - DPYAT
AL Forum Seabra Fagundes, Rera Dovtor Lawro Pinto 315, Lagos Nova, NATAL - RN - CER: 5O0G4-072

Processo: (8349452-91 2007 3. 40 5081
Agao: PROCEGIMENTO COMT [7)
AVTOR: FRANCISCD CaNINDE RODRIGUES DO WASCIMENTS

RETH: SEGRRADORA LIGER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT $.4

DLESTACIIG

Wisbas hoje,

Iatime-se a parte mutora pam, por sew patrans, oo prazo Jegs]l de 15 [quinee’ dias, colacionar aos autss A
ooaprevaghe do eequerimente wdmbnsEntive reloreute Ao segure redenizarario decoirente do Acidente de tEnsito namade
vesibulammieate, carcando, confmmie o case, comprovante do wRior pareirlmente recehide, negativa de pRgamemto pela
Segwetsnm ol comprovents de gué 1 mesmna ede Aonlirow o procedimeate no preza legal, sob pena de extincde do pracesse, sem

rzelucto de méoto (CPE, mt 435, VL

Trapseorrido em hrencos o referido oezo legal, o que a Secrercia cerrificori. voltem-nos eopslusos paim

Sentensl.

En vaso do cumprimenio a dotarminocio do despacho sawo, retome-nie os sutos soncluses para dezpacha = fim

de gue seja sprazads peciela medica na parrs anzora.

RTL
TATAL/RN, 6 de mnio de 2019
EUSTAGUIO JOSE FREIRE DE FARIAS
Taiz de Diraito
1de2 ZRDS 201 §1:23
. e —_ - _ _ _ i
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¢ rich DO SOL AT,
'z CHRRETORA DE SEG8.

PROCU )

CUTORGANIE: Fry DA S ey Cetrfew Of (Lot e b SO AT,
brasileira(a), estade civil fov e aepivet  profissio i, ADsias.
dacumento de identificagio_Somewipins N8 _ 1233845 , data de
expedicio: AL o3 22002 | CPRixsd £48 gov . g0, residente e domiciliado(a) na
RUa_toipcos Feastoaams .. N 335 Cdade: _coarag .
Estado fr.or ,CEP 9 Al -4c3

Tel. 1: {84) 99995-2124 Tel. 2: (84} 99806-3122

Outorgado: WANDERSON DE FRANCA DOMINGOS, CPF 099.505.304-43 RG: 002.775.855
com endereco cite 2 Rua Ric Fufrates, 04, no bairro de Emas - Parrarnirim/An.

Poderes; O OUTORGANTE concede paderes aspeciais ac CUTORGADO para:

Enviar e entregar documentos referentes a pedidos de indenizago do Seguro DPYAT junto
as seguradoras credenciadas 3 lider em todas as naturezas {Invatidez, Ghito, Dams}, receber
correspondéanclas, solicitar informacbes por escrito ou por telefone, ter acesso a
acornpanhar o andameants do sinistro, apresentar documentos que por ventura sejam
solicitados posteriormente, ser informado sobre a daia da pericia com médico credenciado
pela |ider, realizar contestagfes junto A lider e a SUSEPR.

QBS: £ de responsabilidade do outorgante & veracidade das informaces e documentos
apreseniados e disponibilidades ac cutorgado.

L ALET S L A3 Jde _ seaio de 20_14%

LSl Lt <1 Aem U DAttt
DUTORGANTE

wianara Magnus| oo de Mors — Substituie
‘LG SOMENTE PO $E10 BE RUTRNTIDIRNGE .
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