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Valor da causa: R$ 998,00
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

RISOLENO FERNANDES DE AQUINO (AUTOR)

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente lnstrumento de contrato, firmado e C e as partes de um lad

’ portador

brdqlLH ro a)
CPF: Oéé Aua . 33)21 A residente na Rua:

Bairro: QQ"C?_:'IQ.,AJ/E%

ATTY MARTRA MEDETROS
S IS B § MARIA MEDEIROS

) BALBINO SALES, brasi
" —_

s
loravante identificado como contratante ‘)! Qgs o) fgn_-n&ﬁd!£§ 7z L.P)—Q%nm

unto a Comarca

demandada, a Seguradora Lider

(trlnta por cento), sob o valor da condenacao, 1ndependente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelec Juizo da causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao 1
tratades, o© sera arcado pelos advogados
a
T

do 8nus de deslocamentos,
dvogados, dent
sendo que,

da demanda, ou, dos poderes em favor

d :
de ocutros oulorga erd a parte contratante, pagar acs contratados, o
(TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

§.906, de 04 de julho de 1994,

ﬁ

V
orrespondente a 30%

r
os termos do art.
r

Grande dc Norte.

6 10
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam

Contrat antezw-—w é(:_ 4] x'\{hvw L&I_O /}’/IW M

Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO

/7469

Testemunhas:

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Num. 42844691 - Paq. 1
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PROCURAC GCAO “AD JUDICI

Outorgante: (IHOJ‘{L £ Fb)urumxﬁ{i/)’&ﬁ fu&m+*1<:3
_C.'s_lc_.(i@_ Pardne sGO

abé.Aﬁib YT =)

junto bem

podendo levantar

final do Jjulgamento,

DutorqanLe:

conhecimento
déd nova

® de Firma, em fac = 1 n°

) gl‘!

C

redacdo ao art. 38 dk

®]

CEC.

e
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DECLARACAO DE POBREZA

I QQH T Falr 1‘;3 ﬁg’)\%&‘{{pra51le1ro(a), Q&wQDQSD e jf‘ﬂ \&‘«J\O
portador do RG n° Q)j 15]& %tzig e do CPF Qﬁé\ Hlﬁ 62‘ j)_)reszl.clentez na

na Cidade de }\LQ/)/;Q\_@ - Rio Grande do

s £

e A r”\!’ re

i8 de 07 de Dezembrao de 1940
Art. 299 - Omitir, em documerfto piblico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inseriv declaracao falsa ou diversa da

que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusiio. de wm a cinco anos, e multa, se o documento ¢ piblico, e reclusao de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de

réis, se o documentao ¢ particular.

Paragrafo anico - Se o agente ¢ funcionirio publico, e comete 0 crime prey alecendo-se do cargo, ou se a falsificacdo ou alteragao ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Bu, {(Lnoled Conramifende A s brasileizo, conand
Earlneanm | com CPF n°nbb.Dudh .6y > residente na
, /
B —— 1 -
rRua Mgnan € lanadas eoncmen S 24 , BAIRRO: A Lol i U

iiéﬁlﬁﬂﬂlh;r> _RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por naoc ter meios suficientes,

fazendo presente declaracdo nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em Qﬁi"‘—@ﬁ_ / ao‘j,%

larante: ¥ ﬁbjﬁww_flmﬁwﬁgﬁ%&zuw

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezemb le 1940

Art. 299 - Omitir, em documenfo piblico ou par

-ular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com 0 fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento é piblico, e reclusio de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
véis, se o documento € particular. .

Paragrafo unico - Se o agente é funciondrio publico, ¢ comete 0 crime prey alecendo-se do cargo, ou se a falsificacao ou alteraciio ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
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( St iy © AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Advinistradeen e Sagara IVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: W

E 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 indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o 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 indenizagao/reembolso. i

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mde, 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 gue o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1"Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante | egal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

("Nimero do Sinistro ou ASL "I (CPF da Vitima ) (Nome completo da vitima B i

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nime complefo : ; : CPE 'mélar da wn? | Profissao
En:.h’m(o - . .'. - $ | Ngmer |[ Cumpi;zmentnd =

Ry L C O s Sk - __ﬁ_Qm_ SIS |
Bairro Cidade b= Estado | CEP

A doliens W Yonnono IR TR £l

Telefone (DDD

i

Emai

Dedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
.’_'\RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE R$ 1.000,00 A% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 _ | ACIMA DE RS 10.000,00
X CONTA POUPANGA (Somente para os banicos abaixo. Assinale uma opgao) | CONTA CORRENTE {todos os bancos)
BRADESCO (237) | /BANCO DO BRASIL (001) | /ITAU (341) | R - Mo
XICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104] i |
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
NRO DV NRO. ) oA MRO. () NRC. DA/
>oed [ | @Osaiasn]ldl | |
L {Informar digito se existin) {Informar digito se existir] {Informar digito s2 existir] [Informar digite se existiri J

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitacao do valor indenizado.

A ooQls AR ae Aac;cflo‘-QTw e QoS Y

Local e Dara

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

FAPPF.001 VODL/2017

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO Num. 42844708 - Paq. 1
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Rdnimair e s o e gui e DIFUAT

Sequradora
‘ ( Ll 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:

=

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal™ € obrigatorio para 0s seguintes casos:

devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal);

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”}.

declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

\

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, e necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima*) também por

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

(Mame Completo da Vitima

da Vitima ) (Data do Acu&é!?e_"

lwmmmw&ﬂ@& ud 6343326 02 .20 g_]

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Email ' | Telefone (DDD)

IS = e I

indenizacao do Seguro DPVAT (Lein® 6.1 94/74), uma vez que:
Assinalar uma das opgoes abaixa:

Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha rasidéncia; ou

DPVAT; ou

do respectivo pedido.

6.194/74.

médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

0 estabelecimente do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
i O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias

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 declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art, 3° dalein®

Declaro ainda estar ciente de que @ autorizagao paraa realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao

Ny emeia) /2 e b OBD 0 DAY

Local & Data

xé){,/,caﬂ T (Th;»—f %Wbdfl”—t’ C‘QX kﬂ @ reh ~ D

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

DALLOGL VO01/2017

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, \Q‘/\ng 0~ ) F:J)'L.r\,&w'(_z 7 o Ai"ymf—
RG n"mj S8 H;Ff) data de expedicadd8_ 0N IF0reio  SDC | R

CPF n® x venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em

nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) X . ~
Lansn elona da concoeca

Numero
»4O
Apto / Complemento
Ca A
Bairro B .
\jz\ Qrﬁprfﬁnﬁ ‘\‘\/
Cidade
N oo
g
Estado
WQ,L/ - -
CEP

33 63y -BRS
[ EY)O_AFED-F A

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

sscalepati, lupdesria i, i dFlopl aoa¥

Assinatura do Declarante: _,SLM/&J AT J_/W‘qy"‘([":) Aﬁ/&‘v{ N
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, , brasileiro, ;

, com CPF n® , residente na

Rua ot y BAIRRO: ;

-RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

‘ de declarar imposto de renda, por nao ter meios suficientes,

fazendo presente declaracao nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangoes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro ©

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

—

Declarante: )f_{;jt})-;_(_ﬁzigg w2 (aq M@JA&Q_ gp—d .f‘ﬁ_\‘j_\i_)

CP - Decreto Lei n® 2848 de 07 de Deze rhro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inseriv ou fazer insevir declaragio falss ou diversa du

que devia ser escrita, com 0 fim de prejudicnr direito, criay obrigacio ou alterar a v erdade sobre Fato juridicamente relevante
Pena - reclusiia, de um a cinco wnos, e multa, s¢ o0 documento ¢ pablico, ¢ reclusio de um a trés anos. e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento ¢ purticular.

Paragrafo tnico - Se o agente ¢ funcionar io pablico, ¢ comete o crime prevalecendo-se do cargo, o s¢d falsificagio ou ulteruciio & de
registro civil, aumenta-se 1 pena de sextn parie.

assentamento de

Falso reconhecimento de firma ou letra

ﬁ\zszzdf) e.letr.onicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
ps:/Ipje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19051012145312000000041430334
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L

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre ag partes

de um lado,

doravante identificade come contratante i
brasileire(a) ' ' portador do
CPF: , residente na Rua:_ ) !

, Bairro: ~__, COMARCA § com
;; KELLY MARIA MEDETR0OS DO NAS SCIMENTO, brasileira, casgada,

advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileire, casado

advogado, ambos

’
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, Aeroporto, em

Mossord - RN, doravante identificades como contratados, a prestacdo dos

seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacac Servigos
advecaticios, <com ebjetive de juizar agéo prépria juntoe Comarca
de_ -RN, tendo como parte demandada, a Sequr ra Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A:

. - A parte centratante, nao pagara gualguer valor aos contratades de
imediato, sendo dque, ae final na lijp, ccorrendo procedéncia cabera &
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente & 30%
(trinta por cento), scb o valor da condenagao, independente da verba

sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;
3- Em case de insucesso da demanda,

a
guaisguer valores aos contratades, © risco serd arcade pelos

contratados, independente do Onus de deslocamentos,

contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até

parte contratante ndo desembolsara
advogados
alimentagao,

entrega

final da pretensao thUEf]dm, sendo que, o presente firma-se na clausula

“ ad exitum”

:
4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revegacao dos podere

de culros outorgados, dev
valor correspondente a 30%

em faver
a parte contratante, pagar aos contratados, ©
TRINTA POR CENTO) sob ¢ valor da causar

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n°® §.906, de 04 de julho de 1894,

b
judicial, em separado ac da parte Contr atante, ao fim da lide..

sr4 a parte contratada, requerer a expedicac do competente alvara

Elegem as partes, para dirimir quailsquer duvidas, e EXeCugao
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Nerte.
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinade para gue surtam

seus juridices e legais efeitos.

=

Mossord — Rio Grande do Norte / /2018,

Contratante: ”24 w&w ﬁ(:_ﬂ wﬂﬂwﬁiﬂ&a W

Contratado:KELLY MARIA MEDEIRQS DO NASCIMENTCO
QAR/T74869

Testemunhas:

CPE n°

Testemunhas:

CPF n°
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DECLARACAO DE POBREZA

,brasileiro(a),
portador do RG n* , e do CPE 3

na Cidade de -

’

Norte. L ]

o Diserle

e d ”
1e dele devin constar, «
em docamento priablico m jue d .

A, 299 - Omitir
qpue devia ser eserita, com o
veclusiio de wm a trés anos, e multa

I | i mento vithlico, ¢
Pena - reclusfio, de um a cinco unos, ¢ multa. e o documento e puiviic

réis, se o documenta € particwing

te ¢ Tuncionirio piblico, e comere o erime prevalecenuo-s

ragrafo Gnico - Se o

vil, amment a peng de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra
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residente

Rio Grande

s nele inserir ou fazer inseriv declaragdo falsa

#o ou alterar a verdmde sohre fato juridicamente reley ante:

ou diversa .

de quinhen tos mil véis a cinco contos de

o u falsificacio ou alteragan ¢ de assentamenio de

na

1]
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~

FIBRA-0PTICR

00725821 . RISOL|
ENO FERNA
ol NDEs pge
MARIA CLARA DA CONCEICAD 310;(;3]
Abolicag |v
MOSSORO - Ry
59614885
Vencimento: 28/08/2018
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELUS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 19850 /2018
Admissao: 26/07/2018 14:41:57 é//L

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:12776 - RISOLENO FERNANDES DE AQUINO (39a6m6d)

Nascimento: 20/01/1979 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700003734750304 CPF: 06624563435 Prof: -
Mze: FRANCISCA FERNANDES DE AQUINO Pai: FRANCISCO DE ASSIS DE AQUINO FILHO
Logradouro: MARIA CLARA DA CONCEICAOQ, 310
CEP: 59617325 Bairro: ABOLICAO IV Cidade: MOSSORO
Telefone:84.87925813 84 87925813 Compl POUSADA DAS THERMAS
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem' FAMILIA *Empresa: )
OBS: UPA S ANTONIO - DRA DANUBIA Classificagao: 26/07/2018 14:40:23 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas' TRAUMA EM CLAVICULAD
Hora:

AR 1O N ,.170 e, D Qo iAo el yocls veefore Ao ik
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L‘;’r(;',Q&'YY\/‘—“- s %kud&a clle. wole ha™ AW, Uncioo- (:o(louﬂi |
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25/ Stm e fHowogot

A

: ) )
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: “zlfl - wd‘s ’LA‘_JVd\..LA.-:.'_L obe &-LM £ %Pﬂﬂmw D o
Dlagn. IrIIC|aI: CAYE iy ,-QUIU &ug._;_, i N9 (;i‘; S »g:g.‘,'i_ Ll,'{t‘u :._b CondI N ﬁér@;j .
1') 4|

pm—

PRESCRICAQ: VIA | HORARIO ASSINT.
; AN Dogureno. Olbwmp & ABS &Y f et

A= Nulu Rl G0 me 4 ARD T ()5 nl0

R -~ S0 s e Qiveces o ©CDREDIA
b - Se auds U—)"—‘JZL‘::)CA_'J do NG

L S'ﬁ‘ﬁfi'f ‘?:’—'-‘-l'.-.&l,jﬁﬁ e _3\-\;-':: /\1{\

\\{ . \ g v o
G.\&@‘i%i’zﬁa
*Saida: - () Deciséo médica; () Enc.outroServico; ( ) Evaséo; () Interna: CID Proc.

Data:__/__ M8.Hr:___:___ Ass. Médico:

*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 26 de Julho de 2018.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

SEGUNDO DISTRITO POLICIAL ¥2° DP/MOSSORO

Rua Camilo de Paula, s/n°, Bairro Nova Betdnia, Mossoré-RIN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 675/2018.

fins protocolares de solicitagio do pagamento DPVAT)

Mossord/RN.

DECLARANTE: Rizoleno Fernandes de Aquino

Mossord/RN.

DATA DE NASCIMENTO: 20/01/79

DOCUMENTO: RG n” 001528445 TEL: (84) 998686865
VITIMA: Declarante disse ser a vitima do ocorrido.

conhece, nao informou.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Declarou que ocorreu acidente com moto (Declaragio para
LOCAL DO FATOQ: Declarou que rua nao sabe informar, préx. ao Cond. quintas do Largo,

DATA E HORA DO FATOQ: Declarou que ocorreu no dia 26/07/2018, por volta das 1:00hs.

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maria Clara da Conceigio 310 Pousada dos Termas,

NOTICIADO: Declarou ser um condutor de um carro, nio sabe 0 nome, ndo sabe a placa, nao

DECLARACAQ DA OCORRENCIA

delegacia o ocorrido relatado; Nada mais disse.

declarante.

Declarou que no dia, hora ¢ local supracitados, era conduzido na garupa da
moto placa OWD1027/RN, RENAVAM n° 0106719867, Honda Biz, em nome Ivoneide
maria da Silva, quando o acusado colidiu seu carro frontalmente contra a motocicleta na
qual era conduzido na garupa na via; Declarou que em razdo do ocorrido sofreu queda
da sua moto na via; Declarou que o acusado se evadiu do local; Declarou que foi
atendido no Hospital Regional Tarcisio Maia; Declarou que compareceu e relatou o
presente BO nesta delegacia para cumprir fins protocolares administrativos de
solicitagdo do pagamento do seguro DPVAT; Declarou que ndo deseja representagio
criminal ou instauragio de procedimento policial investigatorio para apurar nesta

DATA E HORARIO DA DECLARACAO: 09/08/2018, &s 11h30min.
OBS: Todas as informagdes constantes neste B.O. sd3c de inteira responsabilidade do

OBS.: Nao compareceu nenhum servidor desta delegacia (2* DP/Mossor6-RN) no local do
ocorrido declarado para constatar a veracidade das informagées prestadas.

QM?/« o 422 ond s cQﬂ /WM/M RV,
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARI VITIMA:
Nome: Qha ng GMﬂC&ﬂCL_A r‘ir Ak e S

Nacionalidade: ©ncad Est. Civil: Q;Jm}lf;

Profissao: |Je Angirne |dentidade: 001- $99 4449

Enderego: Maruc done o mona uo:o n: 310
RADOR: :

';En?f?.\?nm de Mo doa s tua

Nacionalidade: & nasa/t Est. Civil: _(Loitser Qe

Profissdo: D0 hom Identidade: 1- 309 4¥4

CPF: 353 041-5F4 - (¥ S -
Endereqo:Mcom Moo da  torneucop n: CfSS

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consorcios 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 declaracoes, bem como, levantar valores decorrente da
indenizagéo 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 quitagéo, tude para o fiel cumprimento deste mandato.

€70 ASSURN 2408 1J0/8
L i Local e data

Fa/‘»oﬁﬂ ~AD Cg?? V\JU/“\'&* QQ,E V{ Z/}'M 4 s

Assinatura do Beneficiario/Vitima {/
(reconhecer firma por autenticidade)

Edimar Vieira de Almaida
i

Tabelido %

Elidimar de Moura Vieira ;M 74 4. i
Erika da Movura Vieira s of 1
Jailson Almeida

SuEstit

*Oficla
Flun Cal. Vicasls Sabetla. 187 - Crntr « Gan. 28000420 -i
o banars 17

18 09 28:27.
88:R§ 0,00

LU A
EL!D!MMPE MOURA VIEIPA - FAREL'A SUBSTITLTA
Valido sitenta Sont 8 autgnticidade.
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00725821 - RISOLENO FERNANDES DE AQUI
RUA MARIA CLARA DA CONCEICAQ 310 POUSH
Abolicao IV

MOSSORO - RN
59614885

Vencimento: 28/08/2018
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Aderinnts 3 or ko Segorn DITVAT

SRps _ DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
(C LIDER -

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:rfwww,seguradomider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BDO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

~

INFORMAGOES IMPORTANTES:
! preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderece eletrénico:

http:waw?.sUSEP.GOV.BRIB!BLIDTECAWEBiDDCORIGINAL.ASPK?T!FE): 1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina qgue todas as ‘
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacac do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, orgdo responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagan e resseguro.
? conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgao integrante da astrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lein®9.613/98.

Pelo exposto, eu_jym hea o kﬁa&ijﬁm\scmo (a) no CPF sobo Ne '—}_js

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁmano nscnto
{a) no CPF sob o N° m éjﬂ / 2)_5 , do sinistro de DPVAT mbertura % da Vitima
Q;/Q@Q@r\.ﬂ@w\.ﬂu \;.{52/;' ARy iscrito () no CPF sob o N¢ _—~ L;}iﬁ@é{ u} , conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissaa: xQ QLI Renda: _VQ;.Q_ Lo /J_@ e apresento 0s documentos comprobatorios:
B -~ - | <

~Z Recuso infarmar

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 copla do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sang3o penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Endereco

| Namero | Complemento

,\MM ﬁ&wm% @), TS aYs Ul
Bairro Cidade Estado CEP

" . P
Adolican \\, | _ Vo ,ffJ_&_J_\/ 152.610FX T
Email Telefone comercial DDD) Tel f'fnne celular .DDD

| 154 |o. o)

Mmmlﬂiﬂéélfde Tv:bihfi ;’,D_j,})

Local
Assinatura do Declarante

DLBRLOO1 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

AL oredt banimdaSifon
RGne 42O 233G |, data de expedigao é&ﬂwc{i)rgéu _f; 6_119/_(1_&.1"-) ./

CPF n2 5}'2‘9) oAad9 :14{ _, venho perante a este instrumento declarar que nao

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

nome de terceiro:

IE)gradDuro o o - —|
(Rua/Avenida/Praca) . & |
o T erun ©lann A\ PonclictSe
Numero b

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

o000 _
Estado I
L Rys o |
CEP

0. Al RES>
Telefone de Contato - =
A L xH)3. g 25 ¥FId

£ | E-mail 1

Por ser verdade, firma-me.

Local e Data: JK_J;(D’MI_\M/ | ?/QS}I cQCD j?

)
Assinatura do Declarante: ;{_J@m; ,"-i'.g Jﬂ\uﬂ.] L -:L\’.l ’?u'ﬁda-
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180526216

Vitima: RISOLENO FERNANDES DE AQUINO
Data do Acidente: 26/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONEIDE MARIA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RISOLENO FERNANDES DE AQUINO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia
Declaragéo do Proprietario do Veiculo

by

a

g

z

g\

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
N‘.’ informagdes necessdrias.

2

g Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
8 www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
g.'i’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera

00050291

reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. 5
<
0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. ‘:5
§
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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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

[Seguro obrigatério - DPVAT]
PROCESSO N° 0807729-59.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo 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, “além das situacdes
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-10 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 contestacado, 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 eventua 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 realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producao
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 comum 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 conciliagao.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliacéo.

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, I1), dé-vista ao Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. . Cumpra-se.

Mossoré/RN, 10 de maio de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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