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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0811465-85.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 10/07/2019

Valor da causa: R$ 27.358,70

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO BEZERRA DE SOUSA (AUTOR)

ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)
ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4(6)226 10/07/2019 17:12|01 - PROCURACAO Procuracéo
4‘:131216 10/07/2019 17:12|102 - DOCUMENTO DE |DENT|F|CAQAO Documento de Identificacdo
4613%6 10/07/2019 17:12|03 - CNH - PROPRIETARIO Documento de Identificagao
4?%6 10/07/2019 17:12|04 - COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
4?256 10/07/2019 17:12|05 - BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagdo
423;6 10/07/2019 17:12|06 - FORMULARIOS Documento de Comprovacgéo
42226 10/07/2019 17:12|07 - CRLV Documento de Identificacédo
42216 10/07/2019 17:12|08 - DOCUMENTAQAO MEDICA-HOSPITALAR Documento de Comprovacgéo
42%6 10/07/2019 17:12|09 - AVISO DE SINISTRO Documento de Comprovacgéo
42326 10/07/2019 17:12|10 - NEGATIVA - SEGURADORA Documento de Comprovagéo
422(756 10/07/2019 17:12|11 - PLANILHA DE CALCULO Planilha de Calculos
48326 11/07/2019 16:20 | Despacho Despacho
46772|15/07/2019 14:33 M Citagcéo

334




/7% DR. ABEL MAIA

' Advogado - OAB/RN 12.240
ABEL MAIA
ADVOCACITA

PROCURACAO

OUTORGANTE: DAMIAO BEZERRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, portador
do RG 2002010304247, 6rgao expedidor SSP/CE e do CPF: 010.018.373-55, residente e domiciliado na
Agrovila Montana, n° 94, Bairro: Area Rural, Mossor6/ RN, CEP: 59600-001.

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, Dr. URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 15.869, todos com enderego profissional

na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagdes/ intimagoes/ notificagoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢ao Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar a¢des e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossoré-RN, s& /06 / \4 .

¥ 'v)f’?/L z‘/; /3é 28 “2. 579 e 5( rav

OUTORGANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
. a . i (84) 9.9980-4244
Mossoré/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376034 - pag_ 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017041445800000044860853
Numero do documento: 19071017041445800000044860853



DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, DAMIAO BEZERRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, portador do RG
2002010304247, o6rgao expedidor SSP/CE e do CPF: 010.018.373-55, residente e domiciliado

na Agrovila Montana, n® 94, Bairro: Area Rural, Mossor6/RN, CEP: 59600-001. Declaro, nos
termos do artigo 98, da Lei n° 13.105/2015 - Novo Codigo de Processo Civil (NCPC), bem como

do art. 790, § 3° da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas e demais despesas

processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os beneficios da justica

gratuita.
Por verdade, firmo o presente.
Mossor6-RN, 12 /06 /19 .
p_< ,!)f(///l ,{h((’t/ ///( r'/ ‘ L L/ // (l’/(;:’\
DECLARANTE
Mossordé/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
: . ; L L £ (84) 9.9980-4244
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmalaadv@gmail.com
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376034 - Pég. 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017041445800000044860853
Numero do documento: 19071017041445800000044860853
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376111 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017044065600000044860931
Numero do documento: 19071017044065600000044860931
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017044065600000044860931
Numero do documento: 19071017044065600000044860931

Num. 46376111 - Pag. 2



Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376123 - pag_ 1
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03/05/2019 ::Via para Pagamento de Conta de Energia

Pedido de servigo para Via para Pagamento Gruoo B n® 1334089608

Nova Fiscar | Fatuma | Comra on Bmancian Frldvmrca

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE

IR N
R
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTQ | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
DAMIAO BEZERRA DE SOUSA
02/05/2019 24/04/2019 0854310607
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 24/04/2019 RESIDENCIAL
A Monaofasico

ENDEREGO R$ 63 72 NUMERO DA NOTA FISCAL 81

AG MONTANA 94 -MAISA/AREA RURAL 3 023204972

-59600-201 MOSSORO RN -
PERIODO CONSUMOD CONSUMO

26/03/201Y9 a 24/04/20%¢ 84

1CMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aligusta 18,00 valor du imposto R$ 9,88
AUTENTICACAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Destague aqui

CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTQ

0854320607 04/2019 R$ 63,72 02/05/2019 f;’;tuer:fb"a" e perfurar ou
Este canhoto sera usado em

leitora dtica.

838600000000 637200384004 854310607205 013814739131
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AUTENTICACAQ MECANICA
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autoatendimento.cosern .com.br/NDP_DCSRUCES_D~I1ome~neoiogw-sap‘comlservlet/login.neoenergia,nomARFCConversaoSewlet?desx=1 &cd... 11

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376138 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017045460900000044860959
Ndmero do documento: 19071017045460900000044860959



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE
POLICIA CIvVIL

BOLETIM DE OCOR

DO NORTE

2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

RENCIA N°: 005149/2019

DADOS DO REGIS
Data/Hora Inicio do Registro: 19/02/2019 13:46
Origem: Pessoa Juridica - Privada Data: 19/02/2019
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

TRO

Data/Hora Fim: 19/02/2019 14:01

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 24/10/2018 18:30
Local do Fato

Municipio: Mossor6 (RN)

Logradouro: Cérrego Mossoré
Complemento: MAISA

Tipo do Local: Area Rural

Bairro: Zona Rural

[Natureza

]

Meio(s) Empregado(s)

1085: Auto lesdo - Acidente de transito

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

h\lome Civil: DAMIAO BEZERRA DE SPUSA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira }Naturalidade: CE - Oro6s

Profissao: Agricultor

Nasc: 07/10/1979

Sexo: Masculino

Estado Civil: Uni&o Estavel
Nome da Méae: Maria de Fatima Bezerra de Sousa

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 010.018.37
= ;
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: Assentamento Montana F_’o 2 2 )
Complemento: MAISA W
Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99866-5245 (Celular)

o

éCERTIFICO Que a presente copia
e 49 fiel do onginal
! odoufoér.'g e

/

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo

CPF/CNPJ do Proprietario 068.448.624-78
Renavam 00231327404

Cor vermelha

Veiculo Adulterado? Nio

Situagdo Meio Empregado

Subgrupo Motacicleta/Motoneta
Placa NNW9106

Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010
Marca/Modelo Honda Bros 150
Quantidade 1 Unidade

LNomo Envolvido

Envolvimentos

Damiéo Bezerra de Sousa

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva
Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerdnimo
Data de Impresséo: 19/02/2019 14:02

Protocolo n°  N&o disponivel

3

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA

Pégina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Num. 46376152 - Pag. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017045951200000044860972

Namero do documento: 19071017045951200000044860972
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

,’ POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

=7 /
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005149/2019

O comunicante declarou que conduzia a moto na estrada carrogével, quando, apés uma curva, caiu em um buraco, vindo a
derrapar o pneu, desequilibrar-se, perder o controle e sofrer queda na via da motocicleta; Declarou que foi encaminhado no
carro da firma Sdo Roméao onde trabalha ao HRTM; Declarou que o presente BO é para fins protocolares de solicitagao do

DPVAT; Que n#o houve representagéo criminal nesta DP; Nada mais disse nesta declaragéo.

ASSINATURAS

v

Dami&o Bezerra de Sousa

|/ . .
Helder Emerson Nogueira Jerénimo
! 4vel pelo (Vitima / Comunicante)
*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) pelas acima @ ciente que poderel civil @ pela presente que dei
340-Comunicago Falsa de Crime ou de Contravengao do Cddigo Penal Brasileiro.”

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e

Fore: (84)33174278
2

OFICIO DE NOTAS
Dumont. 10 Cerro

Alves C Fomandes  SUBSTIT

Francisco José Maxmiano  SUBSTITHTO
Lusna 0

Pedro Ramon Wendencs Famandes  SUBSTITUTO

SEGU
Ry
L%

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 2 de 2

Impresso por: Helder Emerson Nogueira Jerdnimo
Data de Impresséo: 19/02/2019 14:02
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

‘ 1 Sinesp
e S Protocolo n®:  Né&o disponivel

Num. 46376152 - Pag. 2

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017045951200000044860972

Namero do documento: 19071017045951200000044860972



Segurndorn

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrinistzaciors o Sagure DPVAT J

( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) <] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte ]

[2 - N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFda vitima: 4 - Nome completo da vitima: B

010.0\R.2%3-55] Do £

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: & | 6-CPF:
= Dm%ﬁé [ "Blo.oig 373-59

7- Proﬂssao ] 8- End 9 - Namero: 10 - Complemento:
11-8 (301 nurd 12Ycid d\\& ‘Jm,m“i}m RE E gqu CEP:

alrro “ idade: | 13 -Egtado: |

e bl T e IR | M55 é0-00)

N Ema'ah&m@;mdvo%@wﬁn il - 36%343-3330

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V(TIMAIBENEF!CIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro para lodus os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] R$1.00 AR$1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
] SEM RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) | D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradeseo (237) [ ttai (342) Nome do BANCO:
] BancodoBrasil(001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENC!A mo CONTA: G)OQ 5334 9 ). AGENCIA: @O CONTA: ( jO

(Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se exnsnr)

Autorlzo a beguradora Lider a credl ar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da mdennag‘.u,reembulsu do Seguro DPVAI
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |d e somente apos a efetivacao do credito, quitagdo total do valor recebido. )

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgoes):

[C] Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresertada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da ex'sténcia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagac medica ou reniincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu cantetdo

w
-
<
w
4
a
=
3
w
a
N
w
[=]
b
<
>
=

\

= . =
r DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ! ;1 e $ 24 - Datado
it da vitima: E] Solteiro E] Casado (no Civil) D Divorciado D Separado Judidalmente D Vitvo Sbito da vitimas

25 Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companhelro(a) D S|rn D N3o [ 27-se a vitima deixou mmbanhelro(a), informar o nome completo

28-\/]’tim; DWSim } ZQ-Sétinhaﬁlhos, informar | 30-Vitima deixou DSim 31-Vitima DSim | 32-Setinha irmaos, informar i33 Vitima deixau DSim

teve ﬁlhos?D Nijo | Vivos: Falecidos: nasaturo(mmmr)? D,Na" | teveirmaos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? D N3o

_ Estou ciente de que P \Lguradora Lider pagara, caso dLVldd ainden zagao do Seguro DPVAT por morte aquelns beneficiarios que se apreacnlare me provarern
esta condicao, estando ciente, ainda, de que quzlquer omissdo ou declaragido nao verdadaira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade eriminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal )

N
38-12 | Nome:
o]
3 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
-
o Assinatura da testemunha
<
w 36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
e CPF:
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -
JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

G ey

4
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 V002/2019
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376233 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017052950400000044861052
Numero do documento: 19071017052950400000044861052



p
INSTRUCGES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
iormulario de e preenchida mane norito g eletr 1ty de fored eoanpdeta o log ved
£y preta 0o todn T LmQLr JEpoarT o d shiotina )
r DADOS CADASTRAIS
0lalbs Registro de informagdes cadastrais Preencher corrctamaente de acardo com @ docurentagdo.
-
(— ~\
DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Nome completo do freencher com o nome campleto do representante .egal {nale, tutor ou curazor se abreviatura
Representante Legal ou erro de digitagio
18 CPF do Representante Legal Preencres com o numero de inscri¢dn do representante legal no CPE
srofissio do R tante Legal Preencher com a profissde do representante legal,
19 Profissdo da Representante Lega Mo casoe de ndo possoir protissdo, deciarar: “ndo possur”.
OBSERVACAQ IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR):
Deverdo set representados:
- Beneficidrin/vitima com id isouTot = ihcepar pelo curador Neste cazo, o formuldrio deverd ser preenchido
com oo dacas da benef nado somente pelo reprasentante legal (no campo 42,
- Benelicidrin 16 4 7 anus pelos pais au lute. Neste caso, o fornuidrio deverd ser preeichido care os dados do
infuitima tno campo A1) e seu representente legal (no campo 425,
\
‘ I
DADQS BANCARIOS
20 Renda Mensat do Titular da conta Assinalar uma das eprdes relacionacas 3 renda mensal do titular da canta informada para
crédita da indenizacin
21 Dados bancdrios Assinalar a opgdo ivdicande “guem” 2 o titular da curite, 0 bance, agéntia € ndmere da ey
para o crédito da indsnizagio
OBSERVACAQ IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAO:
0 crédimo da indenizacdo somente serd realizado em conte o Ltularidade da propneg wima/benefcdrio. Ndo serao accitas contas do
terceirgs, exeato em casy de pagatrento para mencres de s paz, e que @ adin tda indicagdo de cunta de
titularidade do “epresentanite legal (pais, tutor ou curador,
- {m caza de devolugdn de rréd‘to em de anc arto incorraio de dados bancdrios, mdice
maovimentagdo bancaria, centa ecassalta 3 apresentagdu de aove furmuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, cotn
ind cacdo de novos dados han 5.
L A
4 - o
INVALIDEZ PERMANENTE
22 Declaragdo de Auséncia Presncher sormcit berturz nvalidzz Permanente. Assinalar @ opgdo gue methor justifique
de Laudo do IML 2 ausénciz de a a de Laudo do Inst'tuts Médico Legal {IML)
N /
MORTE
\23a33 Declaracio de Unicos Beneficiarios A falta de preerchimento correto das informacgdes invalidarad o forinuiario.
7 -
NAO ALFABETIZADO T
fmpressio digital da vitima g . o . .
34 P D g ~ . Apor a unpressdo dgital da vitima/beneficidrio ndo alfabetizads.
au beneficiario nda alfabetizade
35 Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido Preencher com o name da peasaa indicada pela nda alfabetizada para assinar avogo/a pedido.
36 CPF legivel de quern assina a rogo/a pedido Preenchier com o namero do CPF da seesoa indicada para assiner a rogo/a pedido
. . . Assinar o formuldrio conforme assinaturz do documento de izentidade
37 Assinatura de quem assina a rugo/a pedido ) L . o
Necossaria reeonbecsy firma da assinztura.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
2 ndo alfabetizade devera escalher pessoa de sua confia ra sifabetizada, maior e capaz parw prearcher e assinar o formuidria, a seu rogu/s pedido, na presena de 02{dus)
testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the cid cia co irtairo o, anies do preerchirento e assinatura do Pedido do Segurc DPVAI
.
-
TESTESMUNHAS
38 12 testemunha Preencher com o nome complets e rumero do CPF ¢ assinatura da | 2 testemunha
33 22 testernunha Preencies com o nome compicle ¢ riimero do CPF e assiratura da 29 testemunba
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentacdo de testemunha ¢ imprascindivel para a cobertura de morte. 2s-idade de reconhacimentn de firma das assinaturas;
o para beacficiarios/vitimas nio alfabetizados sendo, neste case, necassao o reornhar mants de firra das sssinaturas das tastemannas
vy
r ASSINATURAS DO FORMULARIO
40 tocal e Data Preencher indicando o focal 2 3 dats de preenchiments do formulirio.
41 Assinatura da vitima/beneficiario (declarante} Assinaluiz da vitima/benefliddiio da indenizacae conforme docurrerte de ide de
42 Assinatura do Representante legal {se houver) Assinaluras o representante legal {pais, tutor, curador) conforme documento de igentidade.
43 Assinalura do Procurador (se houver} Assinglura o procurador devidamernte nomeado. §
Cary mvals ceclaroo mento s'te wwwaseguradoralider.com. br ou ontie o eontato arravo, de e s &
Central de Atendimento (para cansultas sohwe indenizacfies € prémias); Capitais e regioes metropolitanas: 4020-1596 / Ovtras regides; 0800 022 12 04 / Das 8h a5 20h
SAC (para duvidas e reclamacbes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8139
SAC {para deficientes auditivos e de fala): BR00 022 12 06
Quvidoria: 0800 621 91 35
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376233 - Pég. 2
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e

( 0

rvado para preenchimento do numer

Mais informagdes consulte o site: caixa.gov.br
0800 726 0101 0800-726 2492 0800-725 7474

a
sugestbes e elogios. com deficiéncia auditiva
ou de fala.

37.158 v004

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376233 - Pég 3
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Seguradora

LIiDER DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

Adminawadora do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendi o (para c Itas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

Eu, - ,/}’LT,OQC(./D/CCO ¢ ,fﬂf'Z‘:;'?cEf‘ 20 S/ /z/a

RG ne_00&. 2H6. 98 Z , data de expedigdo_76 /09 [/ Zccp

Orgdo_95 P//{N , portador do CPF n? O05&. 44 §. 524 75

com domicilio na cidade de L%‘,;/Z/LL’ , ho Estado de

C o , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Pl Zruoua 02  22c>ulul ,ne

complemento 6“]&4 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

WQWAEZ@ Bty A2 SOursag , cujo o condutor era
Davniao Lgevia JX  SCuUnG
Veiculo:__zoelie Modelo: HONDA /NXR 450 BROS MIX ESAno: ,)Z(UO/)ZOJO
Placa: N W 9106 Chassi:_9GCAK DO SLCARO Zo 401

Data do Acidente: 24 /90 /20I8

Local e Data: M@/&%;,Q/&Qgﬁﬂx WB,W? 6&"&0-/'9, e

*’y 5 J/ M@c@‘@ A&é@g%gqﬁ{q 4‘& ?

% Assinatura do Declarante

A ] . >
= ,Qﬂé’ffn as / 77%/,244_‘(/( g?// S o ﬁ«? .- . 'ET.
Assinatura do Condutor .
' ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

RECONHECQ -a(s) ;vma

— w——_ Confira em: https:\\selodigjtal.§m
Selo Digitat: RN201 L
Mossoré/RN, ) U/

ma.nsgj .ISQN;RS(),ﬁ\%OTALBJ_Q/ﬁ

ﬁLuzmele . de Mendonga Fernandes - TABE
[ Roberto Alves da Costa Fernandes - SUBSTI
[ Francisco José Maximiano - SUBSTITUTO

T Luana Kariny Mendonga Fernandes - SUBS
[ Pedro Ramon Mendonge Fernandes - SUBS

e

OFICIO DE NOTAS

ua: Santos Dumont, 10 - Centro

ik 1 .

Mossord-RN - Fone: (84) 3317-4278_

- SMETUTA

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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Q i.gldDER DEIARACAO DEFIE/E_I:IQZ\OA LAVAGEM DEDINHERO
preberloee - PESSOA FISCA IRCULARSUSEP445/ 12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC(para redamacdes e sugestoes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC(parade| dentesaudi€vose de fala): 0800 022 12 06 | Gentral Quvidoria: 0800 021 91 35

~N

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Grrcular niimero 445/ 12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/ BIBLIOTECAWEB/ DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1& CODIGO=296 36

A Greular SUSEP" n°® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagao comprobatéria.

Arecusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagéo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Qrcular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgéo responsavel pelo controleefiscalizagdo dos mer cados de seguro, previdéncia privada
aberta, capitalizagéo er esseguro. ? Consel ho de Controle de Atividades Financeir as — COAF, 6rgéo integrante da estrutura do Ministério da
Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, r eceber, examinar eidentificar asocorréncias suspeitas de atividades
ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. )
S

Pelo exposto, eu /5/ Jooun®@  _2720u1a e Yoo )

inscrito (a) no CPRONPI_0F.5. 144, 5J4 | _JE& , naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

Dapreudo A%omzfa 2DE SEuUsoe inscrito(a)no CPFsobo N 0 J0. 018 . 374-.565

do sinistro de DPVAT cobertura_ 7 72 i 4(7,/7“ da Vitima i Z

inscrito (a) no CPFsobo N° ©J0. 075, 373 |55 _, conforme determinagio da Gircular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[X] Recuso informar

e #
'd N
Declaro | SHE | (5 S NEREN NS TR TR NS RIS MRS (SIS Y S DPVAT, | IR ST S | e
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragéo implicara na sangio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.
| Endereco: S, . |Nimero: |complemento: o
A 7Oy 2/ Cﬁi%z7 Flouug, 449 |
Bairro:  ,° CQdade: > i = Estado: . )
Ceailico | 2earnmrm RN 69.£940-0390
Email: ) ) ) Tel.(DDD):
\ ool 22 MZ@G 2zl €co272 (34)9. 837.3-3270)
Local e Data: _ZZcen zcot@ /12 N ) )
Assinatura do Declarante
DLDRL001 V001/2017
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376233 - pag_ 5
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ke D NOS FRENONS CALSADOS RORYEICUL
MINISTERIO'DAS CIDADES " : ESIHE U oRSUNIGARGA, A oEsSOA

DETRAN - Ne 01371661 ’ N’ 0 - ‘ BILHETE DE SEGURO DPVZ
= CERTIFICADO DE REGISTRO eucsycumsmoe m i kel
o COD. RENAVAM - R

e [- ill 00231327404 " q 2018
W
= FRANCISCO ANTONID 0A STLVA PR MAV INFORMAGORS, LEb o VENED 06
AS eouon;ou GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

CPF / CNPY ‘ —PLACA
058, 448. l?‘—?B l f NNW9106 |

PLACA ANT / UF - CHASS|
NNW3106 ‘_} l ms:om'mwl

l“r— < »7 : Y

EXERCICIO DATA EMISSAO -
[ 2018 ~“— 04/07/201¢

r——mmsrms”ﬁrﬁ_[ ““°§3§’; [‘"° so0

]

VIA CPF / GNPJ PLACA

[ 1-” 066.448.524-78 ” NNW3106
RENAVAM — MARCA / MODELO —————————

00231327404 I HONDA/NXR150 BROS MIX ES

CAP / POT / CIL. WW N® CHASS!
| 0CV/149 CILINDRADAS | chuu{] l- ‘| [ 2010 _] [ ] [ 3CZKD0520AR070101
COTA UNICA =i VENC. COTA UNICA=—7—— vsuc;coua--
R§ D0.00 o6/07/2018  (1° PG PREMIO TARIFARIO——————————
[ FAXA LPVA PARCELAMENTO | COTAS — &'  PAGQ & e = PENATAAN 19 0O SEGURO (RSY
014914 3% RE *easasx g PAGO | l
PREMIO TARIFARIO (RS} PREMIO TOTAL (R$) — DATA DE PAGAMENTO CUSTO DO BILHETE (RS) 1OF (RS$) TOTALA SER AGO PELD SEGURADO
{ 222 ucm}:_umm ; REN: PAGO *##| DPVAT:PAGO ] [_ _I [ ] ,—
Z — PAGAMENTO TA DE QUITACAD—
= MOTOR: KDOSE2A070101 [ comumica [ ] parceaoo
=
e SEGURADORA LIDER - DPVAT
CNPJ 2001-04

S LI

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071017065514400000044861272
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIU UE vAuwr=~——-

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 29422 /2018
Admissao: 24/10/2018 18:59:53 0 /é

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGlA - VERDE
aciente:25343 - DAMIAO BEZERRA DE SOUZA (39a3m 14d)
Jascimento: 10/07/1979 Natural: OROS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF:
Vizde: MARIA DE FATIMA BEZERRA DE SOUSA
Logradouro: AGROVILA MONTANA, 10

Bairro: AREA RURAL DE MOSSORO

Compl:

Prof:
pai: JOSE ALVES BEZERRA DE SOUSA
Cidade: MOSSORO

A - MOTO Tipo: REGULADO
*Empresa:

Motivo(alegado pelo paciente): QUED.

Origem: FAMILIA
_ ﬁ—ﬂ_
_—_—_—_—_
_—_—_—

o=
_—_—
HISTORIA - EXAME FISICO
M - /@%

Queixas. politrauma

D s i e Rfp g0 70

' Yt VR Q, P -

o Lo ' (Y oVQMcV}‘Ot a PLIT Vg

{ Wsy 2o o - ,
Rl g, st 5o 4 ‘%’3‘%0 o " pspecolo

=1

Proc.
Ass. Médico: ____——

V. W
~ 7. *Salda: X () Decisao medica; () OutroServigo: () Evasao; ()Obito

Data:__ /8. Hr__

Assinado eletroni ifi
camente. A Certifica¢&@o Digital pertence a: ABEL ICARO MO
: URA MAIA
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e rocesso/ConsultaDo istVi
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1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes 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, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190389242 Vitima: DAMIAO BEZERRA DE SOUSA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAO BEZERRA DE SOUSA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020161

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 informacgdes.

Atenciosamente,

<

-

Seguradora Lider-DPVAT 5
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
©

£

©

(]

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376518 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190389242 Vitima: DAMIAO BEZERRA DE SOUSA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DAMIAO BEZERRA DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

*Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S . . . . ~ ..

3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . . ~

g acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050049

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14509213

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 46376536 - Pé.g. 1
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6/10/2019 Célculo Exato

Calculo Exato

Atualizagéo de um valor por um indice financeiro

Atualizacdo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 01-Junho-2019 pelo indice INPC - ind. Nac. de Precos ao Consumidor

Valor atualizado: R$27.358,70
Meméria do Caélculo
Variac&o do indice INPC - ind. Nac. de Precos ao Consumidor entre 29-Dezembro-2006 e 01-Junho-2019

Em percentual: 102,6570%
Em fator de multiplicagédo: 2,026570

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-
2007 = 0,26%; Junho-2007 = 0,31%); Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%); Setembro-2007 = 0,25%); Outubro-2007 =
0,30%; Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008 = 0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Mar¢o-2008 =
0,51%; Abril-2008 = 0,64%; Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%; Agosto-2008 = 0,21%;
Setembro-2008 = 0,15%; Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 =
0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%; Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 = 0,42%;
Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%; Setembro-2009 = 0,16%; Outubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%;
Dezembro-2009 = 0,24%; Janeiro-2010 = 0,88%; Fevereiro-2010 = 0,70%; Margo-2010 = 0,71%; Abril-2010 = 0,73%; Maio-
2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 = -0,07%; Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010
= 0,92%; Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 = 0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%; Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011
= 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 = 0,57%; Junho-2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%;
Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 = 0,57%; Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 =
0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%; Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%);
Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-2012 = 0,71%; Novembro-2012 = 0,54%;
Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013 = 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Margo-2013 = 0,60%; Abril-2013 = 0,59%; Maio-
2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%; Agosto-2013 = 0,16%; Setembro-2013 = 0,27%; Outubro-2013
= 0,61%; Novembro-2013 = 0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-2014 = 0,64%; Margco-2014
= 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 = 0,26%; Julho-2014 = 0,13%; Agosto-2014 = 0,18%;
Setembro-2014 = 0,49%; Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-2015 =
1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Margo-2015 = 1,51%; Abril-2015 = 0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 = 0,77%;
Julho-2015 = 0,58%; Agosto-2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015 = 1,11%;
Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 = 0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-
2016 = 0,98%; Junho-2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 = 0,08%; Outubro-2016 =
0,17%; Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 = 0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Margo-2017 =
0,32%; Abril-2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 = -0,30%; Julho-2017 = 0,17%; Agosto-2017 = -0,03%;
Setembro-2017 = -0,02%); Outubro-2017 = 0,37%; Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 =
0,23%; Fevereiro-2018 = 0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 = 0,43%; Junho-2018 = 1,43%;
Julho-2018 = 0,25%; Agosto-2018 = 0,00%; Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%;
Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 = 0,36%; Fevereiro-2019 = 0,54%; Margo-2019 = 0,77%; Abril-2019 = 0,60%; Maio-
2019 = 0,30%.

Atualizacao
Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,026570
Valor atualizado = R$27.358,70
https://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n°: 0811465-85.2019.8.20.5106
AUTOR: DAMIAO BEZERRA DE SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é
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,V1 do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, 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 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos gque eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestagdo, 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 conciliaco.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FLAVIO CESAR BARBALHO DE MELLO Num. 46486951 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071116200525300000044970231
Ndmero do documento: 19071116200525300000044970231



Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente
desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 11 de julho de 2019.

Flavio César Barbalho de Mello

Juiz de Direito em substituicado legal
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FLAVIO CESAR BARBALHO DE MELLO Num. 46486951 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n°: 0811465-85.2019.8.20.5106
AUTOR: DAMIAO BEZERRA DE SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é
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,V1 do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, 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 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos gque eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestagdo, 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 conciliaco.
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Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente
desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 11 de julho de 2019.

Flavio César Barbalho de Mello

Juiz de Direito em substituicado legal
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FLAVIO CESAR BARBALHO DE MELLO Num. 46772334 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071116200525300000044970231
Ndmero do documento: 19071116200525300000044970231



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 46376034 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Identificação | NUM: 46376111 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Identificação | NUM: 46376123 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 46376138 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 46376152 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 46376233 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Identificação | NUM: 46376455 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 46376484 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 46376518 | 10/07/2019 17:01
	Documento de Comprovação | NUM: 46376536 | 10/07/2019 17:01
	Planilha de Cálculos | NUM: 46376586 | 10/07/2019 17:01
	Despacho | NUM: 46486951 | 11/07/2019 12:16
	Citação | NUM: 46772334 | 15/07/2019 14:31

