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PROCURACAO PARTICULAR

T ] .

ABRAAO SUTERO DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, mototaxista, RG n°
002,735,053 SSP/RN e CPF n° 103.926.694-04, residente e domiciliado na Rua Manoel

Mede'i'ros & SOuza Julio César Medeiros | OAB/RN 8269-B

V 0 G A D O 5§ Leonardo G. de Souza Jr. | OAB/RN 9598

Dutra de Souza, n® 6, Centro, Jucurutu/RN, CEP: 59.330-000, tel.: 9 9873-3573.

OUTORGADO:

JULIO CESAR MEDEIROS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB /RN sob o
n° 8269/B ¢ LEONARDO GOMES DE SOUZA JUNIOR, brasileiro, casado,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 9598, ambos com escritério profissional na Praga

Jantncio Afonso de Medeiros, n® 25-A, Centro, Jucurutu/RN.

PODERES:

Os constantes da Clausula “ad judicia et extra ”, outorgando amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, e os especiais
para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagio, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, para perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, defender o outorgante e/ou seus direitos, solicitar
beneficios de justica Gratuita, em fim, praticar todo ato para o fiel e cabal cumprimento do

presente mandato, recorrer a quaisquer instincias e tribunais, podendo atuar em conjunto

ou separadamente, inclusive substabelecer.

O Outorgante declara ndo ter condigdes de arcar com custas, despesas processuais e

honoririos advocaticios, razio pela qual pretende que lhes sejam assegurados os beneficios

da Gratuidade da Justica assegurados pelo Art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Jucurutu/RN, 15 de outubro de 2018.

2 ABKAAV SUJE Ro pa S, vAFILIO

ABRAAO SUTERO DA SILVA FILHO

‘ Praga Jantncio Afonso de Medeiros, n 25-A, Centro - Jucurutu/RN

el - {24) Q¢ 1 G710 / 9QQ/0.£212 / QOQL1-220N1 e
‘ el (84)99913-9210 / 99969-5313 / 99951-220

1 | email: medeiros _souzaadv

)yahoo.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORA DE POLICIAMENTO DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE JUCURUTU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 97/2018

NATUREZA DA OCORRENCIA:Acidente de transito
LOCAL:Em frente ao posto de sdo jodo-Mun.de jucurutu-rn-RN-118
DATA E HORARIO DO FATO: 16/04/2018 as 23:00hs

COMUNICANTE: Abrado sutero da silva filho

ENDERECO: Rua: Manoel dutra de souza n 68-Centro-Jucurutu-rm.
FILIACAQ: Abrado Sutero da Silva e Iracema Paulina de Lima
DATA DE NASC.: 25/12/1990

PROFISSAQ: Serv.de pedreiro

RG: 002.735.053-SSP-RN

NATURALIDADE: Jucurutu-rn
TELEFONE: (84)
CPF:103.926.694-04

VITIMA:O Comunicante
ENDERECO:rua;
FILIACAO:

DATA DE NASC.:
PROFISSAO:

RG: - SSP/RN

NATURALIDADE:
TELEFONE: (84) 9
CPF:

ACUSADO:
ENDERECO:rua:

TESTEMUNHA 1:francisco das chagas da silva
ENDERECO: rua;Santa
RG:1.566.845-SSP-RN
TESTEMUNHA 2:Jodo paulo campelo Gonzaga
ENDERECO: rua:vicente Dutra
RG:3.442.332-SSP-RN

expedita n 24-Novo horizonte-jucurutu-rn

de Souza n385-Centro-jucurutu-rn

HISTORICO DA OCORRENCIA: O Comunicante compareceu a esta delegacia para informar que o mesmo conduzia uma
moto,que fof desviar de um buraco na pista e caiu em outro,perdendo assim o controle da moto ,vindo o mesmo a cair na
pista,que o comunicante foi socorrido para o hospital da cidade,que o comunicante teve varias escoriagoes pelo corpo,corte
nos tormozelos,quebrou o dedo Médio da méo direita,onde foi feito uma cirurgia em caico-m,A moto Honda /CG 125 Titan
Ks,ano 2000,cor vermelha,placa MYZ-3166-RN,Chassi 9C2JC3010YR083418 . Nada mais disse.

Todas as informagdes constantes neste Boletim de Ocorréncia sido de inteira responsabilidade do comunicante, sob
pena de incorrer no crime previsto no Artigo 299 do Cédigo Penal.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Lavrado o B.O, comunicado o fato a autoridade policial e entregue uma via a comunicante.

Jucurutu/RN, 26 de Abril de 2018 .

ABRAAC su{Ehs PA 5 LYAF LLTO W, I
ASSINATURA COMUNICANTE APC - Aylton Araujo Pereira
Mat. 97.962-7
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minisiradora do Seguro DPVAT

Sequradora
L( L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: \

i e e
- ecessanio o preenchimento completo de todos os campos com os dados daVITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso ‘
Ja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

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

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

| mae ou tutor). O formulario deverd 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
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

1 (CPF da Vitima

C B o ‘Datai o Acidente
A - ( - » - Y ~
FLihs Sexeo 9a Siuur Pk U sl esu- oy (i) /720l k
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome \\iw‘[;t?@‘ﬁ?\[?\tiiq] - o | CPF do Representante legal

= - e - o —_— S ==
tmail ‘

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 ‘
Indenizacao do Sequro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que [

Assinalar uma das opcées abaixo:

< Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

O estabelecimento do IML

que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

U estabelecimento do IML que atende a regiao do acide

nte ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido

objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
'mente por veiculo automotor de via terrestre. solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
€M a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da

veguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art, 3¢ da Lejin®
6.194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia n3o si

gnifica prévia concordancia com a futura avaliacao
medica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido,

ol

e e

:‘ VISSA A &M 74 de J(?of,]o dis 2’0’5

Local e Data

: s el bz Einge
A AFGRAL TvTERS O A5 VA F
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

5 Sequrador. =
(C I:IDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ‘

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

| semrasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, ‘
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembalso.

| Eobrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou ¢ Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
| doRepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal").
| Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O farmulério devera ser preenchido com os dados do beneficirio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Namero do Sinistro ou ASI | | CPF daVitima

Weeah0 Suxdvo tu iy, |

-N?me completo da vitima

% 526.C94- 04

S e : S —
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Ngime completo

- . [ CPF titular da conta [Profissao
LB WA Suve®o ™ & LN A _E.\,Ll-uO N f@i 26.C4. A4 -ﬁ@'_[o_{éLé_g’IA__,,

Eudereco

\ | . ‘ | Numero . | Complemento
Nur NMawo vu yuria. N Souy A | eh ;

1 1
3ai Cidad Estado CEP
: " ; e o~ ! ’
CupPo S __,,d%/-,u,u_-y‘-bpt,;/___, L ¥ | SH Ro-oee L

A
Liman

) . ) - ‘ o | TeJefone (DDD) ‘ ;
| Uk W\@ j&,@,}m,m, . Jﬁﬂmﬂybﬂr_’jﬁ Sk
Declaro, s para fins d

sob as perad da lei e prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo, |
| €Opia do comprovante de residéncia do endereco informado. |

I
IR il - \
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ‘
Sk |
RECUSO INFORMAR [/ SEM RENDA MATE RS 1.000,00 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00 ;
36 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 " R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 [
|
g ] e ‘
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo Assinale uma opgao) 4 CONTA CORRENTE (todos os bancos) }

= — . " BANCO
BRADESCO (237)  {_JBANCO DO BRASIL {001) ITAU (341) | Nora‘v L st L |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) N E 0y, yo ?ﬂﬂ"si 2  ilood |
| AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA |
v v NRO). DV NRO DV NRO, oV |
) | 1035 2.0 |l 2]

nar digito se existr) (Informar

Jito se existiy {Informar digito se existir} {informar digito se existir)

J

Jeclaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

AEVIRLY, ~ A de fcobv o de Go 14
YV (VWU e
Local e Data
3 AL HO
. ) . ¢ ‘v;u[”l/r‘
JrRAAC SVTER
— AR
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LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS i
BENEFICIARIO ABRAAO SUTERO DA SILVA FILHO
CPF/CNPJ: 10392669404

Consulta a Pagamentos Efetuados

Posigéo em 23-01-2019 16:11:06
ACOMPANHE O PROCESSO ,,k Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor
\'_" abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de

Clique aqui para saber sobre o pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
andamento do seu pedido de

indenizacdo.

Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

11/10/2018 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

m

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia

27/09/2018 Interrupcdo de Prazo

20/09/2018 Aviso de Sinistro
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Jucurutu
Rua Vicente Dutra de Souza, 139, Centro, JUCURUTU - RN - CEP: 59330-000

Processo: 0800053-24.2019.8.20.5118
AUTOR: ABRAAO SUTERO DA SILVA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO

Defiro momentaneamenteo requerimento de assisténcia judicidria gratuita, ante a afirmacdo da parte requerente ser
necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condicéo de pobreza juridica, sob as penas dalei e de pagamento do décuplo
das custas judiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 29, § Unico, e 4°, § Unico, da
Lei de Assisténcia Judicidria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvével a realizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliagéo e,
por ser premente a necessidade de realizagéo de pericia médicajudicial a andlise do meritum causae, defiro, desde j4, a producdo
da proval.Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestagdo, no prazo de 15 (quinze)

dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagdo pericial e nomear o respectivo assistente técnico, se assim desgjar.

Ultrapassadas tais etapas, em atengdo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médicoDr. Handerson
Sérgio de Aradjo, Médico Ortopedista, CRM/RN n°. 6293, com endereco na Rua MariaAdilia da Nobrega, 525, Penedo,

Caicd/RN,cuja aceitagdo do encargo deu-se mediante contato telefdnico com a secretariajudicidria destavara.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judici&ria, devendo as partes serem
intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual auséncia da parte autora deve ser

comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a producao da prova.

Nesse aspecto, determino que a intimag&o da parte autora dar-se-pessoalmente, por carta ou mandado, dirigidoao

enderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
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Apbs arealizagdo da periciajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a Seguradora Lider
dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixag8o dos honorérios periciais no valor de R$200,00(duzentos reais), intime-se a
seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorarios referentes a pauta integraldo dia
aprazado, devendo a Secretaria Judiciaria elaborar uma lista descritiva tanto daguelas efetivamente realizadas, como também dos

ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor totaldas pericias feitas, sendo necess&rio apenas uma guia de

pagamento para tanto, em atengao a economia e celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciariajuntar a cada processo cépia da lista referida e do respectivo

comprovante de depdsito, expedindo alvara judicial para levantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se,
requerendo o que entenderem de direito. Havendo impugnag&o a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de

10 (dez) dias, apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem

ciéncia daresposta.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca.
Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Jucurutu/RN, data do sistema.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
Mark Clark Santiago Andrade

Juiz de Direito

1Excetuando-se 0s casos em que aindenizag&o requerida baseia-se no evento morte, posto que, para a realizacéo da pericia sobre os documentos do falecido, deveréo as partes fundamentar

sua necessidade.
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