TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

11/03/2019
Numero: 0820693-21.2018.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 01/11/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito,
Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34389|01/11/2018 12:07 |MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS Outros documentos
046

34390(01/11/2018 18:16 | Despacho Despacho
646 E—

3554214/12/2018 16:15 | Peticao Peticéo
215 ———

3554214/12/2018 16:15 | Juntada de procedimento administrativo Outros documentos
297

35542114/12/2018 16:15|MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS Outros documentos
306

38562 (04/02/2019 09:47 | Despacho Despacho
028 E—




DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, )
RG n2 , data de expedicdo __/__/__, Orgdo -,
CPF n@ , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

Numero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Num. 34389046 - Pég 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Seguradora
(0 L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

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

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

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

|

|

!

!

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a !
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). !
|

e —
/' Nome Completo da Vitima | (CPF da Vitima | (Datado Acidente - |
‘ Ji _J . ] )

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD) )

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

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

{7 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagio sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia meédica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 2° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteudo.

s de de

Local e Data

Cdmpo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017
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Administradora do Saguro DPVAT

, ‘
{ 2 1) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
S LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:llwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

( INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

)

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

“Assinatura do Representante Legal”}.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que 0 Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario gue 0 formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

' Numero do Sinistro ou ASL J (Cﬁ?\?ﬁi‘r&?*ﬁ"f T [N‘S'r}?é" completo da vitima
) . S ]
(- -~
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta Profissao ]
Ende}ego - T : ﬁ Numero | Complemento -
B,a,”:owf e e e — Cld;a_é_ ...................................... TEHSV{aE; .............. wc—éi.:’mi_,_«ﬂAw-f -
..... — N S S R P
Email Telefone (DDD)

‘\ —

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
€ )

6pia do comprovante de residéncia do endereco informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

{7} RECUSO INFORMAR ) SEM RENDA {7 ATE R$ 1.000,00 {7) R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(I R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ["} R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (> ACIMA DE R$ 10.000.00
7} CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) (2 CONTA CORRENTE (todos os bancos) l
() BRADESCO (237) [ JBANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) BANCO
) CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) L |
AGENCIA CONTA AGE-NElAf‘ CONTA
- DN NRO. _ N NRO. DNV NRO. o

S J U

L

i | S— S

(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para 0 sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

, de de
Local e Data
. /-a
X S ;/////:Im {7/ ﬂ ol ﬁ,
Campo 1 - Assinatura do Beneficiac Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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»

Governo do Estado do Rio Grande do Norte .
. Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DISTRITO POLICIAL Dé MOSSORO

Enderego: AV, PRESIDENTE DUTRA, S/N, ALTO DE SAO MANOEL, MOSSORO

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018070000211
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigéo.
1.4 Ligou CIOSP: Nao

16/02/2018 11.43.53

2.1 Data/Hora do Fato: 22/12/2017 23.52.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: XXXXX

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: AV. JERONIMO DIX-NEUF RCSADO - CONHECIDO COMO AV,

LESTE OESTE

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:
2,13 Cidade: MOSSORO

3.1 Nome Completo: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: FEMININO

3.9 CPF: 07819341416

3.11 Naclonalidade:

3.13 Profissdo: AUX ADMINISTRATIVO
3.15 Telefone(s): 84 999316177

3.17 Numero: 1029

3.19 Bairro: PAREDOES

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MOSSORO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: MANOEL CUSTODIO DOS SANTOS

3.6 Mae: MARIZA DE OLIVEIRA SANTOS
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 28/04/1983

3.14 RG: 003787843 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: ARAPIRACA AL

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA VENCESLAU BRAZ
3.24 CEP: 59621140

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa: QGH8469

7.1.7 Marca: | /BASHAN

7.1.9 Ano do Modelo: 2014

7 1.11 Cor do veiculo: VERMELHA
7.1.13 Nota Fiscal.

7.1.15 Nome do proprietario: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS

7.1.17 Nome do condutor: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01086604181

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
_7.1.8 Modelo: JONNY HIPE 50

7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2013

7.1.12 Tipo do veiculo: CICLOMOTOR

7.1.14 Numero do Motor:

7.1.18 Vinculo com a Ocorméncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, PARA NOTICIAR QUE NO DIA, HORA £ LOCAL ACIMA CITADC, SE ENCONTRAVA PILOTANIIC
O SEU CICLOMOTOR ACIMA MENCIONADO, QUANDO AO PASSAR NUMA PEQUENA LOMBADA - QUEBRADA, VEIO A PERDER O CONTROLE DO REFERIDO

CICLOMOTOR, VINDO A CAIR SOFRENDO LESOES CONFORME CONSTA NO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO Ne. 2.624.152 DO HOSPITAL REGIONAL TARCIS!IO
DE VASCONCELOS MAIA. DISSE AINDA A DECLARANTE QUE FOI SOCORRIDA PELO O SAMU. £ NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outrge Providénel
CONFECCAO DE BOLE|M DE OCORRENCIA PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

10. COMPLEMENTOS

[ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. QECLARAGAQ N

O(s)declarante(s), sob as penys da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&o verdadeiras.

Datz 16/02/2018 11.43.53

N\

Policial

Atendimento: 1943790 - GLEIBERT RIBEIRO SANTOS DA SILVA ™

intéressado

Impresso por: 1943790 - GLEIBERT RIBEIRO SANTOS DA SILVA em 16/02/2018 11:43:58

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

lennn o eanntica o 24319457 501ebde7498c9dadbealotad
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Prefeitura Municipal de Mossoré

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 027

Mossord 17 de Janeiro de 2018

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr. (a): DIEGO MENDONGA SANTOS , 25 anos,

A

G: 002.559.410 passo a informar o0 que consta em nosso registro.

Identificagdo da ocorréncia: 22

Nome do Paciente: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS, 35 anos.

bata: 22/12/2017

Local da ocorréncia: Av.; Leste Oeste.

Viatura: USB — Unidade de Suporte Basico 03.

Hora do Chamado: 23h 52min.

Natureza da Ocorréncia: Queda de moto.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagao médica.

&

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros de Lima
Matricula5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossor6 Diretor do SAMU/ Mossoro

SAMU ~ Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel /FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SETOR DE ULTRA-SONOGRAFIA

PACIENTE: Micheline de Oliveira Santos
DATA:23.12.201 7
MEDICO SOI-ICiTANTE: Dra.Elizabeth

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL.

Figado de dimensdes normais e parénquima homogéneo. Auséncia de
dilatagéo das vias biliares intra e extra-hepaticas.
As veias hepaticas e porta tém calibres normais.

Vesicula biliar normodistendida, com paredes finas, contetido anecoico .
Hepatocolédoco tem calibre normal.

Pancreas sem alteragdo ecogréfica.

Bago tem dimensdes habituais, ecotextura homogénea.

Rins de topografia, contornos, forma e dimensées normais.
Espessura e ecogenicidade do parénquima renal preservadas..
Relacfo cértico-medular mantida.

Auséncia de célculos, cistos,nédulos ou hidronefrose.

Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal.

Bexiga vazia durante exame.

CONCLUSAO:
Orgéos e estruturas abdominais avaliados sem alteragbes ecogréficas.
Bexiga vazia durante exame

fo i ‘/-&'L.l'f/ c,%/t.Aé/) _
Sondly Berfnizi Mtasconcelos
CRM 5037
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(  )ALTADOPRONTO SOCORRQO ( )INTERVENGAO HOSPITALAR ( ) TRANSFERE &“ QUTROS (Descrever)
Observagfes:
7
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Data: / / Hora:
Identificagao Médica
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< Governo do Estado do Rio Grande do Norte REGISTRON°

Secretaria de Estado da Saude Ptblica " o
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA i ﬁ¢ / /]>‘Z
PRONTO -SOCORRO VINGT-RGSADO NETO

. PRONTUARIO DE ATENDIMENTO -

Nome: ,Y\\«LLLQMW RS LN TR . A V. [} GRS

Profssao Cart usn-°

Enderego: Ruaz{ ;Q; ZXM i \ efn :t ]b LM} e‘g %” I’\ Qi Bairro: QJ\M d\/-)
Cidade: ] W‘«/A&‘ U.F. <V Fone:

Filiagaof Mae: Pai:
Data: :z’\/ fw Ol Hora: 00:90 ACCR.

1- QUEIXA PFINCIPAL (Q.P) - HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HD.A.) | _
VRt wdwm ol _ il 4

7
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ﬂ : /;k/?l}'/(_}iﬂb' & Pooilun Lol "':‘MJ/IV A
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2 AL
(A

N Lo d Ll

3- HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S) m
L-_g'm{i N m\\“ —my\\‘u 20 N I n’&)
Pni B e Ao IL di /A 1.&/73{\\‘&1‘ o No C\))DL‘ \Lm v
t)\) ALAL )‘;-_5‘ Lo u{fn o Y (‘l) ,> o < duanin Ao A

‘__fﬂr.‘nmﬁ-ﬁf_.ﬂ&_;m&m&;&m/\b rﬂum‘m.
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00587761 - PAULO SERGIO ALVES ROCHA
RUA EDMAR FRANCISCO PEREIRA 37 CASA 10

Aeroporto
MOSSORO - RN
58607240

Vencime:to: 28/02/2017
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFI IAARIONIT,liNﬂIA:

Nome: M/ " ~ia i A Uund A \'l,Qv Lo GoonGen
Nacionalidade: 1 v 1 e, was Est. Civil _H o X oy

Profissao: ‘TA u AN TN Identidade: =~ . Y &% .<’<&’{ 2>
Enderego: (Rien U/ 200 €2 Lau W near 4029 A rnad CON
PROCURADOR: _ )

Nome: PDJ.L/QC Coengen A IIA OJCX‘Q{\

Nacionalidade: {5 \s f.);,QsJQCN Est. Civil: (J:\ oV

Profissdo: A R gy Identidade: 4. 262925

CPF AN 04D Moy hX ) o
Enderego: 42 o V(2. e nCealoig SR YT N peddCo D

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consércios 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, autorizagao de
pagamento e prestar declaragdes, bem como, levantar valores decorrente da
indenizagao 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 quitagao, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

ASSU,RN ﬂ/@h/ﬁ@( X :

/

Local e data

“Assinatura do Beneficiario/Vitima
\ (reconhecer firma por autenticidade)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SETOR DE ULTRA-SONOGRAFIA

PACIENTE: Micheline de Oliveira Santos
DATA:23.12.2017
MEDICO SOI-ICiFANTE: Dra.Elizabeth

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL.

Figado de dimensdes normais e parénquima homogéneo. Auséncia-de
dilatagao das vias biliares intra e extra-hepaticas.
As veias hepaticas e porta tém calibres normais.

Vesicula biliar normodistendida, com paredes finas, contetdo anecoico .
Hepatocolédoco tem calibre normal.

Pancreas sem alteragdo ecografica.

Bago tem dimensbes habituais, ecotextura homogénea.

Rins de topografia, contornos, forma e dimensdes normais.
Espessura e ecogenicidade do parénquima renal preservadas..
Relzqéo cortico-medular mantida.

Auséncia de célculos, cistos,nédulos ou hidronefrose.

Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal.

Bexiga vazia durante exame.

CONCLUSAO:
Orgdos e estruturas abdominais avaliados sem alteragoes ecogréaficas.

Bexiga vazia durante exame

/:JL“L“C‘\; m’ﬁiuﬂz Py o
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Data: / / Hora:

Identificagéo Médica
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REGISTRON® |

Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria de Estado da Saude Publica ‘ PNy )
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA y 6)24//’}»

PRONTO SOCORRO VINGT-RCUSADO NETO

 PRONTUARIO DE ATENDIMENTO ‘ ,;_
Nome: W\\ \,{ U UVJ (L2 AN \M : D.N. 28 Y/ LS idade: -
Canmus n®

Prof sséo a ‘
Endereco: Rua’_ Sg\ v \ \ P'Y\ s lw aﬁ /ﬁ\? "\ ﬁ Bairro:_ \\f\/\/‘} \_l\/)
\/‘]’V] m U.F. Z Fone _

Cidade:
Pai.

Filiac;éof Mae:

NS 0 - .

Data: -4 )/ U Lol 1 Hora: OOQJO ACCR.:
1 - QUEIXA P!;:ENCIPAL (Q.P) - HISTORIA DA DOENGA ATUAL (H.D.A.)

Yoo wlumm ol

Gl dorli Ao mds . Boon. pile  Spmuc G onAYCes
5 oI e 5 e, Lo ol
270 <, = x/ "

Jireidls  da @Lud0~
/

v

N el il s

- EXAME FisIcO
H = Clen eyl /J(/LU‘L(L/ DER LN L'/le}'fléu’"
A MMy S )"ut/bé/ ?
C= B aoox 0 i g, FCe §8 dpm
D : /}{ia'ﬁc‘vbb‘ s Pooinn 1");,'( ks -
' £ lca.fi/cc‘u e Yy n)r.ml;c"mo T Ui i s , /' il —-
JoN P (-\;oc \ru z(n;,cwm .;(\; Py vgh; wotia e B (_L‘/ fcdin I
Lo d LA A

&"\\/thnﬂ = i:{mumlz. L }na‘;p(&t 2 4‘(..\ va(zw /ﬂuq’lwi/mu’ < /114’424/1'&[‘»
lelw_ A’O‘kw‘ s VY= S 2V, 9, 2 L_;VE“-AA (l\x v i / J O
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ANTONIO  JERONIMO DE QUETIROZ NET
RUA VENCESLAU BRAZ, N 1929 - CASA-3 - PAREDOES MOSSORO RN
59621-140

SN
NSCRIGAQ ROTA SEQROTA QUANTIDADE OE ECONOMIAS
RUAN N (AR Wwhs  nsl A 1 2147 nixmucw. OMERCIAL INDUSTRIAL  PUBLICO
|
HIDROME TRO) sm:AXAo AGUA srrUAEAo ESGOTO
v PR GRRRG ) L IGADO t IGADO

TR0 Radh (e 1 GATA LEITURR:  24/68/2017

LELT. ATUAL: 35
LEIT. ANT.: 34
- DIAS CONSUMO: 31
HISTOKILO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
08/2017 2 00/2017 2 04,2017 4 3
07,2017 3 05/2017 3 03/2017 4
|
DESCRICAO CoNSUMO  TOTALR$) !
AGUA :
RES ENTRL 96 & 100M 1 UNIDADECS)
CONSUMO DE AGUA 113 38,32
ESGOTO :
35.0% DO VALOR DE AGUA 13,41 §
WULTA P/ LMPONTUAL IDADE @8/2017 1,04
JUROS DE MORA Q672017 0,53

FATURAS EM ATRASO
.- REF 20T31T 19044

i
| RIButos  BASE DE CALCULO  PERCENTUAL{®)  VALOR DO 1MPOSTO
! pPIS 51,73 1.65 9,85

COFINS 51,73 7.6 3,93

09/09/2017
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SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoro6
Mgs‘}sgko Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 027

Mossoré 17 de Janeiro de 2018

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr. (a): DIEGO MENDONGA SANTOS ,"25 anos,
RG: 002.559.410 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificacdo da ocorréncia: 22

Nome do Paciente: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS, 35 anos.

Déta: 22/12/2017

Local da ocorréncia: Av.: Leste Oeste.

Viatura: USB - Unidade de Suporte Basico 03.

Hora do Chamado: 23h 52min.

Natureza da Ocorréncia: Queda de moto.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulacao médica.

@7,,

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros de Lima
Matricula5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU ~ Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio — CEP; 59611-070 ~ Mossord - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com
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@ i.ngR DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

i

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:l/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—
INFORMACOES IMPORTANTES:

namero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/ BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1 &CODIG0=29636

respectiva documentagao comprobatbria.

izagao e resseguro.

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.61 3/98.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgéo responsavei pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

2 conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular

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

4
Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF/CNPJ / ,
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio inscrito
(a) no CPF sob o Ne / , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
___,inscrito (a) no CPFsob o N° / , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
(3 Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

{7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

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

Endereco | Namero Complemento
AB_;r; —_ - Cldade — T E———————— et _t__éstadolw, N ,C,EP, -
!
LEmail Telefone comercialDDD) Telefone celulaﬁﬁaﬁéw T
, de de

Local e Data

C 2L L b

Assinétura&) Declar, r{e

DLDRL.001 V001/2017 14
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
RG ne , data de expedicdo / / , Orgdo ,
CPF n? ~__, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

Numero

Apto / Complemento

Bairro
Cidade
Estado
CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:
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SEP 50015-000
DADOS DO CLIENTE

0055.426-3
4) 32324562

Eww.wﬂw

ANTONLO  JEROMLHO DE QUEIROZ NETO
QUA VENCESLAU BRAZ, N 1229 - CASA-S - PAREDOES MOSSORO RN
59621-140
INSCRIGAO ROTA | SEQROTA GUANTIOADE DE ECONOMIAS
101002655 . VDB, WO 1 2147 ~m1fw~mlwwml poico | !
N!DRO[‘_ETRO SITUA&AO AGUA SITUA&AO ESGOTO }
116536588 L 1GADO LIGADO
CONSUNMD 4GUA (M:-;‘ 1 DATA LEITURA: 24/(03/3017'7
LELT. ATUAL: 35
LEIT. ANT.: 34
DIAS CONSUMO: 31
HISTORILG DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO ~ MEDIA
08/2017 2 06/2017 2 04/2017 4
07/2017 3 05/2017 3 03/2017 4
‘,;
DESCRICAD ConsUMO  TOTAL(RS) ;
AGUA
REL ENTRE S0 L 190t 1 UNIDADECS)
CONSUMO DE AGUA 113 38,32 :
E5GOTO ) !
35.0% DO VALOR DE AGUA 13,41 i
WULTA P/ IMPONTUAL 1DADE 08/2017 1,04 ;
JURDS DE MORA @6/2@17 0,53 g
l FATURAS EM ATRASO ;
REF 201411 7 1904
i
TRIBUTOS  BASE DE CALCULO PERCENTUAL(%)  VALOR DO IMPOSTO
! P1S 91,73 1.65 0,85
COF [N 51,73 7.6 3,93
53,30
R 4]
vias vTa4 SO T I wo o —

Crpee

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Di
. ertificacdo Digital perte :
e p nce a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NA
iasiond j :443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1 4530000
o0 documento: 18110112060145800000033243986 ' PrOTIEHDIZ0R0LIERN000052A300

Num. 34389046 - Pag. 20



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Num. 34389046 - Pég. 21
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110112060145800000033243986
Ndmero do documento: 18110112060145800000033243986



21/06/2018 DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

'7 Dados do Veiculo de placa QGH8469

Em 21/06/2018 09:45:50

Sem gravame

Py 1
Placa Renavam :ﬁ‘:ﬂor Tipo Categoria ?pecue |Lugares
QGH846911086604161 QGHB469/RN 2-CICLOMOTOR 1-Particular Passageiro
Marca/Modelo I P P Cor Carroceria
035223-1/BASHAN JONNY HYPE 50 ;;‘;g;’;g?:’ Modelo oo el 15- 999-NAO
(Importado) VERMELHA |APLICAVEL
Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN
MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS DetranNet
s oaza . Situacdo Lacre

Proprietario Anterior .
LEQ MOTOS COMERCIO E SERVICOS LTDA g’éﬁ%ﬁiﬁm’”a 272/2007
Lo Licenciado até Adquirido | . =
ey € Emplacamento 2017 em 04/07/2017, Licenciamento Anual no lote 010685, em B ko

AR=RS056980873BR (CRLV emitido)(Via 1) 23/11/2013 i
Restricdo a Venda Carné de Licenciamento 2018

Ainda ndo gerado

Informacoes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame
Nenhuma informacdio pendente até esta data

Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data

,:' Listagem de Débitos N
Classe (Clique abaixo para a emissdo da GUIA) Namero da Guia Vencimento Valor Nominal(R$) Valor Atual(R$)
Licenciamento Anual 2018 1367360.018.0-9 19/07/2018 90,00 90,00
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2018 9.00096279761 09/07/2018 57,61 57,61
- Total dos Débitos| R$ 147,61 R$ 147,61
Taxas Detran Seguro DPVAT IPVA Multas
90,00 57,61 0,00 0,00
(v InfracBes em Autuagdo A
Nenhuma Notificacdo de Autuacdo realizada para este veiculo até o momento.
(v Listagem de Muitas ™
Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.
Yy Ultimo Processo Y
Processo t Interessado Inicio em
41024701/2016 105141283488 19/05/2016 as 08h54min
Situacdo Final em
Encerrado _ 19/05/2016 as 12h33min
Servico Execucdo em
Primeiro Emplacamento Em 19/05/2016 as 08h54min por 02505254451
Geracfio de guia de pagamento Em 19/05/2016 &s 08h54min por 02505254451
Auditoria Em 19/05/2016 as 12h33min por 29699835400
Emissdo CRV(12 via) Em 19/05/2016 as 12h42min por 08240375456 )
(; Recurso de Infragdo N
Nenhuma Processo de Recurso de Infracio cadastrado para este veiculo até o momento. N
b Historico de Impedimentos
Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.
,E Nao Possui valor como
NADA CONSTA!
i Valtar
http://wwwz.detran.rn.gov.br/servicos/consultaveicuIo.asp 1/1
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Cata MCA '£m1

AUTO-ATENDIMENTO - AG TERRA DA LIBERDADE RN
DATA: 18/86/20818 HORA: 15:59:45
TERMINAL: 23801808 CONTROLE: 238010080654

AGENCIA: 8645 ~ LAGARTO

CONTA:  013.08008790-3

CLIENTE: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS &
EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPGSITOS REALIZADOS ATE 83/85/2012

DATA VALOR
01/86 8,92
DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/2812
DATA VALOR
02/86 100,37
MOVIMENTACAD
DATA NR.DOC  HISTGRICO VALOR
SALDD ANTERIOR 108,92C _
Jutho -
91/06 000000 REM BASICA 0,080C
02/86 00000@ REM BASICA 0,00C
@2/06 000020 CRED JUROS 8,37C .
RESUMO EM 15/06
SALDO 101,29C
RESUMO DO DIA
SALDO BLOQUEADO 0,00
" SALDO DISPONIVEL 101,29C
SALDO TOTAL 181,28C

Informactes, reclamacfes, sugestdes e elogios
GAC CAIXA: 0880-726 9101
Ouvidoria da CAIXA: 8808-725 7474
www,caixa,gov,br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE ‘
CAIXA,GOV,BR/VOCE )
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

PROCESSO: 0820693-21.2018.8.20.5106
AUTOR: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria em face da declaracdo e da presuncdo legal de hipossuficiéncia.

Em observancia aos artigos 319 e 320 do CPC, intime-se a parte autora, sob pena de
indeferimento da peticdo inicial, para no prazo de 15 (quinze) dias, emendar/complementar a inicial,
indicando:

Comprovante de requerimento administrativo, em gque conste 0 nimero do sinistro.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Mossord,RN, 1 de novembro de 2018

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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Peticdo em anexo.
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MOSSORO. & ADVOGADOS ASSOCIADOS
RUA ANTONIO VIEIRA DE SA, 986
AEROPORTO —~ MOSSORO/RN

EXCELENTIiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 6* VARA
CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO - ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE.

PROCESSO: 0820693-21.2018.8.20.5106
AUTORA: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS

MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS, ja devidamente
qualificada nos presentes autos, por intermédio de sua bastante procuradora
que esta subscreve, podendo ser intimado (a) no endereco que consta no
preambulo da exordial, vem perante Vossa Exceléncia, em resposta ao
despacho retro exarado, apresentar copia do procedimento administrativo,

razao pela qual requer o prosseguimento do feito.
Nestes termos,

Espera e espera deferimento.

Mossoro-RN, em 14 de Dezembro de 2018.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento

OAB/RN 7.469
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS
N2 Sinistro: 3180364917

Vitima: MICHELLYNE DE OLIVEIRA SANTOS
Data do Acidente: 22/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador PAULO SERGIO ALVES ROCHA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180364917), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 22/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

©

&

S

2 Atenciosamente,

)

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00050688

Carta n? 13276652
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

At

[Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Tréansito, Acidente de Tréansito, Seguro
obrigatorio - DPVAT]

PROCESSO N° 0820693-21.2018.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o 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, “aém das situagbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-1o as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, 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
aindaindicar o assistente.

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

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

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢&o, designe-se audiéncia de conciliacdo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.
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Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

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

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 30 de janeiro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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