CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONIRATANIE; ?’é[!PU?a Velosa _da St lua Pias . .
brasieiro, estado civil_S.0 Htelv A , profissao. £11 ASG . inscrito(a) no Cadasire de Pessoas Fisicas
do Ministédo da Fazenda (CPF/MF) sob o ne 040.329. £24- 0% . portadorla) do  RG n
[4) _._OQS;Z A Lj]EQ{[i’Nresidemeedomicilicdo(o};g_-,s_en:aﬂ‘ )4 D\'Y\BY_E_M?_Y_iZ_,_QT_t_@n,TLO,

_Q"Y.B,U/),’_La/ Q‘A‘ Teletones:
 CONTRATADO; Nome: Lﬁo N Y()O M( ke Silva fereiva . brasileire (o] estado
civil: S'D‘H'C YO Protiss@o: _,B_A_ULO_%_a_d_O ipscrifo ng OAB/RN sob o nimero “(@ 6’{ < . com
enderego profissional & rua Dejf’m\ b@ YdaadOY 1on l519 F‘ l (ailjfll‘/d n®
Y19 bano_Len fv Q ,municipio:_ (Mo S Ore  ; &N

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONIRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE St REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

- RO ORJETO DO CONTRATO E DA RESPONSABILIDADE

Cléusula 1°. O presente instrumento tem como QBJETO a prestagdio de servigos advocaticios, para o propositura de ACAD
DE COBRANGCA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA GUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAC Df SERVICOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO{A)
CONTRATANTE,

il - DAS ANVIDADES

Cléusula 2° As afividodes inclusas na prestacdo de servico objeto deste instrumento, sto fodas aguelas inerentes O profissao.
quats sejam:

b} Praticar quaisguer atos e medidas necessdnos € inerentes  causa, em todas 63 reparticdes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdios o estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessdo ou
outros meios, bem como de esfabelecimenios parlicuiores.

c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacio e aqueles constantes no Estaluto do Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

Ui - DAS DESPESAS

Cldusvla 3°. As custas processudis e extrajudicicls que se fizerem necessdrids o gjuizamento da agdo & ao recebimenlo do
crédito, tais como custas do pracesso junio ¢ Justica Federal (1% - um por cente ~ do valor requerido) e/ou junic 4 Justica
Estadual {valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais); custos de reconhecimento de firma nos documentos
necessarios e auteniicacdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbll necessaria co cdicule do
crédito; custas de oficial de justica, efc., serdo suportadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANTE.

¥ « PO HONORARIOS

Cldusula 5% O{A) CONTRATANTE, em caso de &xito na agde. obriga-se a pagar, a fitulo de prestacdo de servigo. o valor
correspondente ao percentuat de 30% (hrinta por cento) sobre efetive proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cldusula §°, Havendo acordo entre o{a) CONTRATANIE e o parte CONTRAREA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
conratados e da sucumbéncia, devendo ser conlabilizado em face do efefivo proveito econdmico ou éxite financeire do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7¢. Os honordrios de sucumbéncic pertencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8° As partes estabelecem gue havendo alraso no pagomenio dos honorérics, serdo cobrados juros de more pa
proporedo de 1% {um por cento} ao més.,

¥ DA COBRANCA

Cldusula 9°. As partes acordam gue facullard ao CONTRATADO, o dirsito de reclizar  cobranga dos honorarios por todos
os meios admitidos em direito.

Vi - DA RESCISAQ

* Cldusula 10°. Agindo ofa) CONTRATANTE de forma dolosa ou culpesa em face do CONTRATADQ, restord facultado a este,
rescindir o confralo, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

. Clavsula 11°. Fica estabelecido gque em caso de REVOGACAO infundada do instrumento procuratdrio, por parte do(a)
 CONIRATANTE, serd devido ao CONTRATADO o titluio de honordrios, por ossessoria @ consultaria juridica, @ mesmo percentuat
estipulade na ¢lausula 5° do presente contrate,

Clausuia 12°. Em caso de DESISTENCIA da aca@io, por parte dofa) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADG o iftulo de
honordiios, por assessoria e consuitoria juridica, o percentual de 20% {dez por cento) do valor da agdo.

Pardgrafo Primeiro. ©O(A] CONTRATANTE deverd ainda. em caso de DESISTENCIA, ressaicir fodes os despesos que o
CONIRATADO obteve tais come; custas processucis & despesas com andlise financeira.

Vil DQ FORQ

Cldusula 13° Para dirimir quaisquer confrovérsias oriundas do CONIRATO, as paries elegem o foro do comarco de
MOSSOrég/RMN.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duos vics de igual teor, juntamenite com Z {duos}
festernunhas.

MOSSOrG/RN, de de 20___.

R&&Jﬂ% Jilpsp da S Ve 940

CONTRATANTE CONTRATADC

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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DECLARAGAO DE HIPOSSUEICIENCIA FINANCEIRA )

Eu F,A \ \ eyzd UQ(OS:), Aa S i\\/f’\] Nhas braslleiro(:;
estado  civil:_GO H C‘L[a___.,Profiss'éo: ASG — portador{a) doideme
((_}_QZ*@“{ ») 234, érg¥oexpedidor {TEfENe d? FPF: QJQ.?ZM_ZA:_D}' T:S

note) I, Qe_nadm Dinm‘t’g Mayiz. / n —
bairro: iy _— ____, municipio: __@:.a_@_,___p._-wJU n q’

daclaro m E m h COH(,“( hfla]l' ra \a‘ o] t ‘IIhO !:Zoﬂdi 6e$ de argcar com o
‘la que, € un(;%o de ihna 50 i CElra, e ; .
’

i fu fi inha familia,
mento das custas processuals, sob pena de implicar em prejufzo proprioe de minha
o o ‘ i i TINOS . g, LXXiv, da
por isso requeiro os be neficlos da assisténcia judicidria gratuita, nos terinos do art. 5%, )
Constituicio da Republica e da Lel n2 1.060/50.

MossovalRiL, 20/02/2020

—
Local e Data

;50&'94“1)1 Jdos o da Silve D

V' assinatura do Qutorgante
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PROCURAGAQ PARTICU LAR

OQUTORGANTE:

Nome: Fr}i\puzg VP(O<O 6[3 Silva Dias ___, brasileiro(a),
estado  civil: EOHZE!'[& Profissdo: A 5(5 ., portador{a) do RG
M_Qj____l%ﬂ , &redo expedidor [[Eﬂ,gﬂ_e do CPF 010'323 ¥o4- O_Z, residente
o . _Seviadox Dinaxte Manz ne 4

baireal __{ :e_Ylj_/O , municipio: #);Z,a ‘e Jn d “J_@E

CUTORGADO:

Nome: e ~2¢d0 M\ K.e Si l Ja pe {eih ~__ brasilelre{a)

éoi i'g 1Y) profisszo: 7d \/o%_a ) inscrito na OAB/RN s0b 0
nimero “f 0.6 {S , com endereo proflssionial 3 rua
oniio Fil veiva ot 4
___ municipio: oSNy _ J

gstadn ¢ivils

PODERES: pelo presente instrumenta particular de procura'gfio, ofa} putarganteé nomela e
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim aspecial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendo guaisquer medidas judiciais € administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do{a} outorgante, propondo as acbes que
julgar convenientes, defende-lo{a) nas que porventura por ele lhe sejam propostas, para 0
que lhe confere os mais ampios e ilimitados poderes dé clausula “ad judicia et extra” para
o térum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
' acordos, endossar cheques, retirar alvards e cferecer todos ©0s recursos em direito
admitidos, em. quaiquer instincia ou foro, receber e dar quitaglio, firmar compromisso,
bem come substabelecer com ou.séin reserva e ainda, requerer 05 peneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lel 1.060/50 = 7.115/93. Beixando estipulado reste
documento, contrato de risco com o Outorgante que, &M €aso de 8xito, seffio pagos 2 titulo
de honordrios advocaticios 30 % {trinta por cento) do vakor recuperado, Em caso de
pagamento de custas pelo Qutorgado o5 valores serio descontados do 8xito e reembolsados
pelo Qutorgante.

obs.: £ de responsabilidade do cutorgante a veracidade das informacBes e documentos
apresentados e disponinilizados a0 outorgado.

Moseow/RN, 20/02/2020

Local e Data

ol lup Jiloto_do Sifve 242

Assinaturé do Qutorgante
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i wa ranke A

TERMD OE RESPONSABILIDADE SOBRE O EORMECIMENTO-OE DOCUMENTES

. Edilevza_Veloss _da Gilva Dwas  ssisote)
estade Gl 50("\'&[ profissin: __lf\SGn o, poriadnd{a)  do RG
06 2 005 Bé(mw drgﬁ"t s'xpemdor rTEP/N‘f e go TP 010 3’29_«2@,4(’0 gfesldente )
oo _Roe G adox_Dina e Maciz
babesn: W.Ce_n"{"i_'O N . mupicipio® | MOSé 0YX0, ot 1eN

e o , teléfone . . et '

Aeriarn, tob 56 penas da Lei, ape todns ns doGUMEnios fnmacudo.z ae AdubERED Por mim
cansttygl A0 para e representas s Aglio de Cobrangs 4o Segurc BRVAT, 1als corio, documentas
gesstals, declaracdes; Boletifn. de Ocorréncia, dogumentos médicos, 8¢, s8o verdadetros, ¢
me COMpPIGMEIs 3 re§wnder por todos e guakguer taios At inentes aos migsmos 1 {nrivs 45
I8

MO 560 VQ__JM‘ 20 s YevereirQ ce 26,20

Lt el s

,Lx_c‘é_ougx% JileSe ds_silvr v

sstnatura

%

s e e
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Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho,

Cadz acidente € uma licio que deve ser apreciada, pasa
evitar maiores desgracas. . :

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
‘sada, para evitar a sua repeticdo. X

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médic:
adequado. Nio deixe que “entendidos” e “‘curiosos’
corram para o agravamento de sua lesio.

Se voc? nao € eletricista, nio se meta a fazer Servigas de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitims de
um acidente, amanhi seré tarde demais,

As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las,

Atenda 2s recomendagbes dos Membros da CIPA & 4=
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabatha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cara-
225 e avisos sobre prevengdo de acidentes,

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nic fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méiquinas nos
devidos lugares,

Pare a2 méquina quando tiver que conserti-la ou jubnf:

la.
Habine-se a trabalhar protezido contra os acidentes. L'
equipamentos de protegio adequados 2 seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos 3=
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Yecd
pode ter necessidade de usf-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO

GO E SALARIO

5
b

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPRE
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ASSINATURA DO PORTADOR
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

T A e
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- FA?ENDA SANTA TEREZINHA TYDA ™
CBROTRWSE” CEFsszsd‘f’Uuo--

Municfpio ....... D ' g
” ""Mﬂm&;’ﬁguWE"'PB Est, ... RUA JOSE CLWEIRA.'!H

Esp. do estabelecimento . I::nmg mﬂl?os%weﬁs mp.'?mooﬁs llllllllllllll

Caron i & I

CARGO: TRAB.EW.ETIQUETAGEN Cargo .. A!{’?B Ff E’A
ADMISSAO: 15 DE SETEMBRO /2008 ™ :

REMUNERAGCAO: RS 425,00 PPMES = ...
FICHA: 1507

l

...................... it ke persIANNE
Ass. do empregador ou a r(:ugo cltest.

e T
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. ’; 14 .CUNTRAT-(-) .[-)ETRABALHO i r" 5 US %mﬂ*"ﬂdrj 15
~ PONTA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E SERVICC ' EMWBG’“F;RUDUQQESEﬂ\ﬁf%‘;ﬂ%@w

. ummA - fn 1 e

! .

 CNPJ:70.163.605/0001-89 . COUME DEPUTJ\SUUR
End: RUA CAP MOR GOUVEIA; 867 ; - SmO SUMIDOURO SN .
Bairro: N SRA DE NAZARE — CEP:-59060-400 T SRR RURAL
Municipio: Natal —UF:RN | Mnnic[pio .............. GER-598095-000.......... Est. ...... 1 ...........
Esp. Estab: FORNECIMENTO DE ALIMENTOS MAUNARN — s
Cargo: Aux Servicos Gerais : 0,‘51 U }’L ML/
CBO: 5143-25 Carso S i
Data de Admissiio: 1 de junhode 2011 e CBO n®. 6 f‘r i u
Registro N2: 00732 e mmlmoo A Q\_H‘U s /Z_
Remuneragdo especifica: RS 560,00 DL ‘ §

(quinhentos e sessenta reais) p/ més

PONTA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E SERVICOS | TDA

C'Pf D'J.U 763 164-10

1250 S
. - 24
[)al.asafda /f)de o 7?5?]-//5/“: D dod8 2 Damsafda bde. . B N SHTNY o den9.
4 ‘ FONTA DISTARY/ A £ FRUTAS LA
o', OO, v ~ e — a2 b s e b S
: % & LT AR GerdouS bego /oSt widgoeiest.
. gadh.de P 1 el 'ia
N = 1 L S, 1 e 5“ .‘ME’ ________________________
Com, Dispensa CD N, ....c.ciuiiasisrimrmsrenasinssessssssesssuisss Com. Dispensa CD N2, S ?é 60 l ___________
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 11/05/2020 21:06:41 Num. 55713951 - Pé.g. 9
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16 CONTRATODE TRABALHO

Empregad ey s ot
m or - 3

LUCIMAR BALBINO DE OLIVEIRAM
CNPJ: 09.204.723/0001-87

End: ALDO FERNANDES, 32

Bairro: NOVA BETANIA CEP: 59.612-080
Municipio: MOSSORO UF: RN
Esp.Estab: Restaurantes e similares
Cargo: AUXILIAR DE COZINHA

CBO: 513505

Data de Admissdo: 06/11/2014

Registro N%: 112

Remuneragdo Especifica: RS 744,00

st T k]

Y

LUCIMAR HALBINO DE OLIVEIRA ME

. Py

PO . = N —
« CPE, 828.82%.00400
Com. Dispensa CD N cinrissnmmmsse st

CONTRATO DE 1RABALHO 17

EMpPregador .o eeermeneeasisnas

Rua ...

MUDICTPIO <o eceemeensieasasnesssssan s naa e

Esp. do estabeleciment.. oo oot s
{8 et
Data admissio ....... dC..cceeceemueceinsnsrmmnsnssnsnees € 19 i

REISLO N2.reereeenieccnninnnnnns FIsdFIeha, ccuciivoniviiiinnserviisii

Remuneragio especificada.......ooumsmainimmmnmnnnc e

s, do empregador ou atogo c/test.

Ass. do empregador ou a rogo citest.
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CONTRIBUICAO : smm?ﬁs\

Contribui¢io A favor de
de Cr$
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Num. 55713951 - Pag. 11




24 ALTERACOES DESALARIO

Aumentado em Q.J 10’2 09 Pam!BLS J{QSOQ?/IM

Na fungdo de.. o XN

. por motivo de...ﬂm

Roferta Covgleartigl
Aumentado em Eﬂ.!”f @‘? P ﬂ 5
Na funcio de & é*—«kjfm S-4)

CBO ..

Sebcr:rm l:...w:
AssingurRdlo Eppee
Aumentado em D.l / Q'q nﬁ}l@m Cr§ g@;ﬂ‘.ﬂ'{
Na fungdo de. A4\ siaadn

CBO isminiisivisisniiog por motivo del}z‘%ﬁ-&{,

'
Aumentado em "'CF"“BZB’.Q?‘!‘.’MGS St sibenas bR

Na fungio de

por motivo de..........

Assinatura do empregador

URANTE SABORES DA VIDA
% ﬂ£ Ve

ALTERACOES DE SALARIO 25
Aumentado em ....... J — Y Para Cr$ ...
Na fungio de e
(16410 por motivo de..

Aumentado em ....... J [ Pa-;ra (5 RS
Na fungdo de
B conimresrsmsisasssis POT OLVO de..verinsisnesmessseensansens

Assinatura do empregador

Aumentado em ....... y p— ! — Para Cr¥ oo

Na fungdo de

CBO ....... E—— sissnsass POT IOUVO B8 .oreiiiiinsssssmsnnnsnnnsnes

o L

Assinatura do empregador

Aumentado em ....... f o ! eeriens Para CL$ coeeeeeeeeeerennes

Na fungdo de

CHO o POr MOLVO de..ocoooviniiiinicannsinnnnes
Assinatura do empregador B
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36 ANOTAGOES DE FERIAS 3

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Lei n? 5.107/66, regulamentada pelo Dec, n® 59.820/66)
Gozou férias relativas ao perfodo de....... ...

“ OPCAO RETRATACAO
(- &

; .LS-, OS / QQ .......... P R
] M

Dia Ano Dia Més Ano

’ Banco depositirio.........ecuun...... 4 i g

Agéncia..... "

[ fauisge LTSN SRRSO | SO ey

Assinatura do empregador

Gozou férias relativas ao perfodo de........cvcevnrrririecennee. 4 .......... Fligiia I oiinees riineeees ? siissee ' wnsimiisa
........... Foeiiia D iiiiins @ evviieeasd e, Luisssesauass

Banco depositirio...........

R R
;o
o

Assinatura do cm.;;;e-:gador
ARINCIL s i

Gozou férias relativas ao perfodo e Praga........cooccoiiivicieeicesssiiise e sae .. Estado
!

- ST [ROROY SRR

Adsinianis o ciopregadar -, Carimbo ¢ assinatura do empregador
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& ~ ANOTACG 5 43
= COES GERATS ANOTACOES GERAIS
i {(Atestado rqédicp. alteragio do contrato do trabalho, { (Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, ‘
TEBIstros profissionais  outras anotagses autorizadas por Iei) registros profissionais e outras afotagBes autorizadas por leiy
s oo = L % ) I§
= SUMiSsa0 107 fimatiy us: .E
E | ""“’"‘l'.!ll!-lu:_:z.t.;- ey pg :’f
TN : LRl i e d b &
.ﬂ!ﬂﬁ..i'?ﬁ;::a.m;:;ﬁ..r_:.;.;,Zé. s QL ; 4 }
Nado e ‘g o w TR : g
A %L...t.. S e ) sae ) )3 F35, m 9 B2 %‘
. . o &
: Dees FAZENDA SANTA TEREZINHS [1p4 $
I T o LU sssany g e -ff
R A e e B e S R s i
£l DILE on pn'pfé'ﬂ" r:?.;dn §
u ; t g
£ »~ Dt RO &
|} i) 'I'IEM‘LTDA ----------------- Pk R g —— TR
1'-'; e e *ﬂﬂ’inn B 7. 7 T, O portador da presente foi admitido em 01/06/203
A «Rnhsrm.-ﬁ_‘m:r:.’m:;n.dr._ﬂ 0, s oy s na fungdo de Aux Servicos Gerais, por instrume |
| L DIRETOK PRESIDEN inscrito pelo prazo 45 dias de experiéncia, sendo i |
| nao ocorrendo manifestacio em contrario das partes
§ contrato serd prorrogado automaticamente por m
| dias, findo os quais permanecendo o mesmo
! ; : Ry Pl servico da enipresa, passara o contrato a vigorar ¢ |
B el BER L s dr ] T T todas as suas cliusulas Por prazo indeterminado.
o | toT Natal/RN, 01/0 1

-? 1 PONTA DISTRI S ;

’: [ SERVICOS LTDA &
%I ........ }«
- ) WTqraTe s - ¥
& DIREVOR PRESIDENTE - e
k'cv, b

06 Num. 55713951 - Péag. 14
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CONTRATO DE EXPERIENCIA 2

Admitido em 06/11/2014, o portador da presente carteira,
foi admitido mediante contrato de experiéncia pelo prazo

de 45 dias , podendo ser prorrogado por mais 45 dias, nos
" termos dosArL 479 e 480 da CLT.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - )
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -
MOSSORO-RN =~ "~ = - - D -

2

'BOLETIM DE OCORRENGIA -.
DADOS DO REGISTRO

DatafHora Inicio do Registro: 03/08/2019 09:57 - Data/Hora Fim: 03/09/2019 10:18
Delegado de Policia: Andre Gustave.Videres de Albuguerque ) T

DADOS DA OCORRENCIA

- ON° 03985712619 -

£oee

Afeto: Delegacia Municipal de Barauna

¢ Dawlora do Fao: 07072018 2100 ¢ - -
Local do Fato . - :
Municipio: Baralina (RN) . . . . ' ‘. o . ... . Bairmpi CENTRO
Logradouro: NO MOINHO NOQVO : ' S : : -
Complemento: EM FRENTE AQ POSTO DE DENILSON

Tipo do Local: Via Piblica

l&:tureza / . ’ ) Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesao - Acidente ae transito N3o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Neme Civil: JOSE ERIMAR DE SOUZA (VITIMA | COMUNKIANTE ) ) O —ta
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Baratina Sexo: Mascuiino Nasc: 20/07/1979

Profissdo: Marceneiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Licia Benicio Nunes

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1982993

Enderego
Municipio: Barauna - RN
Logradouro: RUA GERGNIMO ROSADOQ N°: 338
Bairro: CENTRO

Telefone: (84) 9654-39 (CeMy//

[Nome Civil: EDILEUZA VELGEO DA SILVA DIAS (VITIMA) ]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino ’ Nasc: 091i0?1_973
Estado Civil:Solteiro(a) ‘ :

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 002005234
Enderego

Municipio: Baratina - RN

Logradouro: RUA SENADOR DINARTE MARIZ N°: 04

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) ]

Nacionalidade: Brasileira . i - Sexo: Masculine

Delegado de Policia Civil: André Gustavo Videres de Albuquergue

e Impresso por:  Fabio Sterfson Torres de Souza Pégina 1de 2
t{a ot Data de Impresséo: 03/09/2019 10:18 . .
"Bt‘z -«mﬁ_»:mgp Protocolo nE; Nao disponivel . PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVEKNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE m-, “)
POLICIA CIVIL - )
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO - N £
MOSSORO - RN ‘ " rewe

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039857/2019

Enderego
Municipio: Mossorsd - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo l ’ Subgrﬁpo Caminhao/Caminhac Trator
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido
LNome Envolvido . Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 032.037.814-41 Placa PMJ8422
Renavam 01115525341. Numerc do Motor KDOBE 1H429989
Numero do Chassi 9C2KD080HR429968 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2017
Cor VERMELHA UF Veiculo Ceara
Municipio Veiculo Russas Marcaf_Modelo HONDA/NXR 160 BROS ESDD
Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade . } Situagado Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 09/05/2018 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvide Envolvimentos
José Erimar de Souza A ' Proprietario

RELATO/HISTORICO
_O COMUNICANTE INFORMA QUE TRABALHA COMQ MQTOTAXI E QUE NO DA E HORA CITADO ACIMA ESTAVA
FAZENDD UMA CORRIDA, QUAND ATINGIDO POR UM CAMINHAQ. O COMUNICANTE INFORMA QUEESTAVA
SEM CAPACETE E QUE SOFREUTESOES NA PERNA ESQUERDA CONFORME EXAME FISICO, E QUE A
PASSAGEIRA POR NOME DE EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS SOFREU FERIMENTOS NA PERNA ESQUERDA
CONFCORME EXAME FISICO

ASSINATURAS

/

/ ; 254 Cd%?")\ /D i xr e /H}_\

José Erimar de Souza
T, . (Vitima / Comunicanie)

"Declaso para.os “devidos kns de direilo quiz sou a(a);unico(a) resp pel 5 [l awna e clerle que poderel vesponder civll e cnminalmenle pela preseate declarac3o gae ek
érigem, conforme previslo nos Amgos 339- Denunclagan Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime-ou de Conlravencas do Cedigo Penal Brasilero.”

Delegado de Policia Civil: André Gustavo Videres de Albuguerque Pagina 2 de 2
lmpresso por:  Fabio Sterfson Torres de $Souza

L, .
o Data de Impressio: 03/09/2019 10:18 ‘ N -
'{:‘g ‘:"n‘%S Protocelo n':; Néo disponivel . PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

a
T
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1887048 55F 3
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D%B%E.OBT.GM—-H 07/05/1978
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BURCAO
JOSE GRRCIA DE SOUZA

LUCIA BENICIO HUNES

A poo
VALWA EM TOUD

f031951975

NP REGHIRO e
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EXERCE ATIV REMUNERADA;

ATh EMSSAD
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7 |

05604514692}
- RN702173672

LOCAL
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L@ E@EQEE;E DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

Para mais csclarecimentos, acasse o site wivw seguraderatlder.cam.br ou entre om CONAS Atesvds de um dos ndmeras abaixo:

Contrad do Atendi ipare sobre ndenkagSes & prémios, de sefundn 5 saxta-fenr:, das 8h & 20n)
Caplitais e regises metmpolitanas: £020-1595 7 Outrasrogifise: AROD 022 12

&'&fpammdamacﬂsﬂsmﬂﬁegldhomwdia)mmmm | ?‘\C(paadcﬁmmnaudfﬂmcdzfala):mmmuﬂﬁ i Centrsf Ouvidoria: D808 091 84 35

-mlﬁg <Y A Qoua O
RG n® dg‘?\\:’- O'L{ R , data de expedlgaoﬁ/ O)'f/jS
Orgdo 5E)P-— Q N , portador do CPF ne Q 0?)\-1-&'1‘{")‘!.&

com domicllio na cidade de P)d\Ourr\Q_,_ , ho Estado de

gLé’ (3"@1\(\\ A@‘ )\9&0\ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) ~
Ruo. '(,U'Lm\,\m\e’ Reaoder na_ XK

cemplemento {UDD/ , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

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

__E_AL&QUQQ V&M AQ -\\Albaqm cujo o condutor era
nve SN UG Yoo égga,o/
Veiculo: ‘Mm[m,wlodeio HGT‘AO. NXRM@W@% Ano:__ 2 O’\\-‘(—-

praca: PMCRMQAL . chassi: DK DORAOM R0 99 €3
Data do Acidente: ﬁ/@# /B

Localeoata:_ﬁi\ﬁhdwﬂ—QN Jqf@q!EOiS

051 uQMnm\ 9L {ﬁJ;/\

Assmatura do Condutor ‘
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

CARTOR’O Av. -"""'"" R 514 - Certry @

A czrsus:-omp-mm ]
Tabtone: (84)1320.2277 & ‘
iy - Bnratims - AW et ———
m CARTORIO wimahew 8 — -
S — — P:‘ . :
- - REC. DE FIRMA NG 2019-0a4031
“l Raconhogo por -utonﬂeld-d- s firpe te
REC. DE FIR"? Ni}201d9.7934042 ,i_'vq JOSE ERIMAR DE souzntlt'w-t!ttttttiiiitttntttt*--:--ttt
h r sulonticidade. @ res - .‘
) ::;;E" TT::I:;R DE SOUZR::ntaasi-n.-n-'.-aaacn-uaﬁtaﬁaia--- E.ufm.-gu “%}55‘/‘331!"55"“?55 wil : ._ 5
- no.da verd - T ", 'Selo Digital: RN2019009404500019460HB v
gnraSna- R T uuz-ﬁgnﬂ : . pees :??"} “ “ f'.],;“a: Rl )
Selo Oigl te.l RN128190094[M50001B15NRV o ol E:wf:ns ik e gcncpn{ . )
Paro consultor o ®

~ *] ACHBRE:
: Tt . !
N .Eﬂéf'n”" S9EB3iRs 708" FEREPR: 5‘:;0 00
J. . 'EMPIAS 0.00 ISSIRS 0.1 FUNAERS
:

I . A .' ‘FHPGHS I8 llU Ill RS U ld FUNIIE RS broc n i :' ,":
IR e ST e
[ 6 HaRin T B rE AL RS ] =
A e o T
S Fs

Num. 55713951 - Pag. 21




) N
TiM DE ATENDIMENTO N 54499 wf’}..l..\\i
. Admisséo: 07/07/2019 23:08:03 LV
- . N
URGIA GERAL - LARANJA
Paciente:44308 - EDILEUZA VEL@SO DASILVADIAS (452a8m29d)
Nascimento: 09/16/1973 Natural: ACU.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: CPF: 01032982403 Prof:
Mae: FRANCISCA VELOSO DA SILVA Pai: MANOCEL VELOSO DA SILVA
Logradouro: CICERO RIBEIRO, 105
CEP: 59695000 Bairro: CENTRO Cidade: BARAUNA
Telefone:84.94784517 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
0BS: Classificagao: PESO:
07/07/2019 23:04:02
HORA PA. HGT $ato2 FiozZ FR. F.C. TEMP., Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FiSiCO -

Queixas: COLISAG MOTO MOTO COM GORTE CONTUSOEM P@,ESQUERDA. ONSCIENRE E ORIENTADA DR VICTOR. BARAUNA,
Hora:gld : &0 /59 / Ly oo
o . . - 55 - e oA SR ropada
BISITNIYATE \M\Awu_ Ao B Mol - NAO YD, minn LOP ) L%j\cﬁ ?-‘&Q'

Lo D : N dnadicde baws pe Aa.

- ‘. BA0 YO CVAL AU ot

OVV\\C\\JSLQ"‘\UC’ RN i N o o o adC M/\O&‘;—
Q\QA\’% wk/\v‘% Lo \/OVN\F\Q-J\‘ =2 o |

B oA e | ovde oo
Pt (el -

A, Vi odngers pRaios ¥ e aamicekge 4l eoles, st Sl .
ART st A& R
e NG cC: (56\:0{»’\“'\ | TELC ¢ QMX

Lot engen S

T MV W\A 2n
€. Nt B0 va s cammtn
D ECE Q) ?u{_\.JLu: oot e L 48
£. Fank neanda v Prave e guando + Gusinnatane

A oS \S\b@uﬂ:\c&-ﬂ- 4
Diagn. Inicial: —T DAY pB "’ o

PRESCRIGAO: VIA | HORBRIO:|Z. -ASSINT.

ey Li.\o/x& ﬁcQ CE}JM‘\":‘;‘ %:.LA.U l/\zCe’QzM(

e e zgno o e

3 Diginove S00welmbl, Orad x Gral BIDLIV RHIET S B2

. Hulore conan J%L‘\I\Dmm\ro Ag x\&cwm \ caneMua

- RAuodiore da anlbogedic

5. 690!(-/!\.4'\{ Red o X de pias:

rFON A //r/ﬂl/h/ %77( 7. N ,//Z/ ".«/ O Y e

VAR ARV AR
L '// A Tl AT )

4 B

*SAIDA: ( ) Decisdio médica | )Transferidé.—(—rg\fr‘(ﬁi’ofﬁ"( bito () Interna: (Preencher Cip, PROC )

ciD Proc. Data: '/ _ M9.Hri___: Médico:

*Gerado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. impresso em 07 de Julho de 2019. (Assinar e Carimbar}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(DE -
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11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

Sngm-.mom
O LiDER

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

e comre]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190708149 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;[\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

CPF/CNPJ: 01032982403

Posicdo em 11-02-2020 10:25:22

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

16/01/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
25/01/2020 | DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OhwIMEW5]WhAYWNIwSPUI
api_key=SnIdRDgz)qyMV51IfN9Hzrl2cgmi+XudcSE3kc20+0OE=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

f "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 11/05/2020 21:06:42 Num. 55713952 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051121064195500000053599498
~ Numero do documento: 20051121064195500000053599498




11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INTERRUPCAO |&

28/12/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/vUbaKaF2ICzvumaDzgG6dw==,
ANALISE api_key=SnIdRDgz|qyMV51IfN9Hzrl2cqmi+XudcSE3kc20+0OE=)
ABERTURA DE

26/12/2019 PEDIDO DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YjrGoyWQt3ZPIKjpp2kxew==
SEGURO api_key=SnIdRDgzJqyMV51IfN9Hzrl2cgmi+XudcSE3kc20+0OE=)
DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
ara enviar. :
p =

_ d

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

2 Disponivel na

DISPONIVEL NO

' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) i‘b

Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO V

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO i E

=

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’
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(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participg do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Baralna
Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

.ﬁ.l]" k

Processo: 0800323-79.2020.8.20.5161
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

|. Recebo ainicial.

I1. Defiro a gratuidade dajustica.

I11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliacdo apds a realizacdo da pericia, quando havera

maior possibilidade de autocomposicao.

IV. Cite-se 0 réu para oferecer contestacdo no prazo de 15 dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

V. Apresentada a contestagdo, intime-se o autor para que, querendo, apresente réplica no

prazo de 15 dias.

V1. Apbs, inclua-se o feito na pauta do Multirdo DPVAT, onde devera ser realizada a periciaa

ser custeada pela parte demandada nos termos do Convénio n° 01/2013 celebrado entre a Seguradora e o

TJRN, bem como a audiéncia de conciliagao.
VII. Formulo, desde j&, os seguintes quesitos para a pericia

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

1 ]

',j-""g‘i-l.f' Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 12/05/2020 19:57:51
i ‘-.:-‘.“M"i'!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051219575132200000053602722
=Fw4 NUmero do documento: 20051219575132200000053602722

Num. 55717864 - Pag. 1



2- AslesBes decorreram de acidente de veicul0?

3- Essas |esdes tornam algum membro ou func&o deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiologica?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducao da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- Alincapacidade, se parcial, é completa emrelagdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo é intensa

(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a
pericia, bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peticdo em duas vias,
sendo uma para 0s autos e outra para o perito.
IX. Formulado o laudo e ndo havendo acordo, intime-se as partes para se pronunciarem sobre

0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse na produgéo de outras provas.
X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.
Providéncias necessarias. Cumpra-se.

Baralina/RN, 12 de maio de 2020.

(Documento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/06)

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juiza de Direito

A
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