TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800181-43.2020.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 04/02/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO CARLOS FREIRES DE LIMA (AUTOR)

ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

53041|04/02/2020 15:32 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
721 -

53041 (04/02/2020 15:32 | peti¢do inicial Documento de Comprovacéo
723 —

53041(04/02/2020 15:32 (bo Documento de Comprovagéo
724 -

53041 |04/02/2020 15:32 |docs pessoais Documento de Identificagdo
726 —

53041 (04/02/2020 15:32 |docs acidente 01 Documento de Comprovagéo
728

53042 |04/02/2020 15:32 |procuracao Procuracéo
183 -

53042 |04/02/2020 15:32 |sinistro Documento de Comprovagéo
179
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ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS MISTAS DA COMARCA DE NOVA CRUZ - RN, A QUEM FOR DISTRIBUIDA:

ANTONIO CARLOS FREIRE DE LIMA, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no CPF sob o n°. 017.238.264-56, residente e domiciliado na rua Boa Esperan¢a, 430,
Centro, Montanhas/RN, CPF 59.198-000, através de seu procurador regularmente constituido,

ut instrumento de mandato incluso, vem a presenca de VVossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, podendo ser citada
por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro, Rio

de Janeiro/RJ, CEP 20031205, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

Rua 15 de novembro, n® 22 — Centro — Nova Cruz/RN — CEP 59.215-000
Rua Doutor Jer6nimo, n° 38 — Centro — Sao José de Mipibu/RN — CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
E-mail: alexandrenogueiraadv@hotmail.com
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ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

| - DAS RAZOES FATICAS

O Requerente, na data de 02/09/2018, foi vitima de acidente automobilistico,
conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inimeras lesdes pelo corpo,
dentre elas LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS, consoante
inclusa documentagao.

De acordo com a Lei 6.194/74, que dispde sobre 0 SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente teria direito a receber, em virtude da intensidade
das lesbes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi acometido, a importancia
correspondente a 100% (cem por cento) do valor maximo indenizavel (R$ 13.500,00).

Todavia, ao pleitear administrativamente o seguro em aprego, recebeu, na data de
19/08/2019, tdo somente a quantia de R$ 1.350,00 (Um mil trezentos e cinquenta reais), como
se infere da documentacéo anexa.

Neste diapasdo, requer seja apurada a diferenca entre o valor recebido
administrativamente e valor maximo indenizavel para o caso em apreco, consoante a base legal

e jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO ‘

Anota o Art. 5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.”

Destarte, 0 81.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92, assevera que a
indenizagdo serd paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a saber:

a) Certiddo de Obito; )
b) Registro da Ocorréncia no Orgdo Policial Competente;
c) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

Rua 15 de novembro, n® 22 — Centro — Nova Cruz/RN — CEP 59.215-000
Rua Doutor Jer6nimo, n° 38 — Centro — Sao José de Mipibu/RN — CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
E-mail: alexandrenogueiraadv@hotmail.com
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ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

Reforgando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 ao estabelecer que:

§ 7° Os valores correspondentes as indenizacBes, na hipotese de ndo
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigag&o pecuniaria,
sujeitam-se a corregdo monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na
regulamentacéo especifica de seguro privado. (Incluido pela Lei n®11.482, de

2007)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas conseqiiéncias
danosas.

Independe, pois, do pagamento do premio do seguro obrigatério. A propdsito, vale
destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justiga.
Vejamos:

““STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do premio do seguro obrigatério de
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIAS TERRESTRES (DPVAT) nédo é motivo para recusa do pagamento da
indenizacdo”

Sendo assim, é incontroverso a concepcéo atual no sentido de tdo somente exigir a
prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento
do prémio.

DO QUANTUM INDENIZATORIO

De acordo com art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacGes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacdo dada
pela Lein® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizagdo a
vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, in verbis:

“Art. 3°(...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido
pela Lei n° 11.482, de 2007) (g.n)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)(g.n)

I
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Rua Doutor Jer6nimo, n° 38 — Centro — Sao José de Mipibu/RN — CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
E-mail: alexandrenogueiraadv@hotmail.com
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111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesSes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producdo de efeitos).

(art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos 0s pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesBes neuroldgicas que cursem com: (&) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autonémica
LesBes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

méo 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercusstes em Org#os e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

I
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111 - DOS REQUERIMENTOS

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citacdo da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acdo sob pena de revelia e confisséo.

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito sumario;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida ao
pagamento da quantia de R$ 12.150,00 (Doze mil cento e cinquenta reais) ao Requerente, além
de juros legais e correcdo monetéria até a data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre nos

termos da Lei n° 1.060/50.
5) Condenagédo do Requerido em honorarios de sucumbéncia em seu grau maximo.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

Dé-se a causa o valor de R$ 12.150,00 (Doze mil cento e cinquenta reais).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 04 de fevereiro de 2020.

ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA
OAB/RN 7273

I
Rua 15 de novembro, n® 22 — Centro — Nova Cruz/RN — CEP 59.215-000
Rua Doutor Jer6nimo, n° 38 — Centro — Sao José de Mipibu/RN — CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487

E-mail: alexandrenogueiraadv@hotmail.com

o .,‘..'E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA - 04/02/2020 15:32:10
'ﬁ-"“i‘!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020415321070600000051146952

gL et
H:+aF Numero do documento: 20020415321070600000051146952

Num. 53041723 - Pag. 5



BUToe tranhe g MHoeste
T g e eres g 300

il

S

Lelugaia

sbelroniva

SOLENN DE GCORRELDIA

CRUZ

TR, NOVA CRUZ

T2 Bati e
1 Lgou O

il
GOAL DO Fa

L P aln

& AOITE Uil di

Grarie N

ik
DA COSCEICAD

f
sk
P [RFROTR I
Gy ) 3
oW e HEa VTR,

LANVE PR G GUNTRUEE & il

e
. i :
1 \ . f
H e ; |
G B R A 5 i }
) 1; w | o W rness 3 !
- 1 = - - 3 [
~a b r\\ i [
Y i
: : i
’
e .
-
LRI B

Num. 53041724 - Pag. 1




50 & TERRITORIO NALIOH:
DATADE
etonie

3.730.999 15/01/2009
ANTONIO CARLOS FREIRES DE LIMA

FaLIAC .
AGRIPING FRELRES DE LIMA
MARIA DE LOURDES DA CONCEI@EO

LIARA DIE AT

S NATURALDADE

| ooc owEn DA TRAIGAO-PB 10/04/1974

NASC.N.771 FLS.193v LIV.10
CARTORIC MATARACA-FPB

PF

AEMIBLICA FEDERATIVA DO BRAGI L B

£k i

Frfaie;

3,

LS aetdn]
=, SN
) § l.‘z
e =
kY w\\ .’.{:
7! {E!
. " m}
- a ol
t.é? %§
%OIE
Aoy
RO
L i
i:’.-a
o e
e w !'g
PR
i ;
e
¥

A

.

NASCIMENTO

10/4/1974
ChF  ©17.238.254-56

DADOS DE ALACAO
3344 ADMISSAD 1771272010
EXPEDIDA EM
17/12/2020 12:09:20

DADOS DOCUMENTAIS

IDENTIDADE 3730959
CTPS/SERIE 3071355 - BO3G/RN

Num. 53041726 - Pag. 1



22i08/201% ’ 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aViA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA 7 Ligagbes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE  ~ -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, s.‘* 9 -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE e -Ouvidoria 080D 084 0404
CEP 590825-250 g‘é"‘“ g‘j; oy Agéncia Reguladora de Servigos Pliblicos do Rio Grande do Norte
CNP.J 08.324,136/0001-81 < %J R ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagio Gratuita de telefones fixos

INSCRICAO ESTADUAL 20055189-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

www.cosern.com.br Ea: k P
Ligagdo Gratuita de telefones fixos & mdveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA NOTA FISCAL CONTA GONTRATO

e — 2 6 108 1201 9 19/08/2019 ) 007009862557

CPF: 019.586.414-05  NIS: 20018239181 TOTAL A PAGAR (R$) o %n;‘;;%?;wm Nusg? 0§1L EESTE
39,91 s IS || wosmemacio

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000457901

PO BOA ESPERANCA 430 Sedes1

CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
BOA ESPERANCA/AREA RURAL

59198-000 MONTANHAS RN Monofasico
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A di de f nta (Resol ANEEL 414/2810
mi.fEZT Sty senvipee. presiades o bz oo sniortian % A4CA.512F.1196.4CCD 60A1,0976,3242,70DA

para em nossas uni de atendi to & no
st(e WWW,CO58M,CoNLIOr

DESCRIGAC DA NOTA FISCAL

DESCRICAC HQUANTIDADE“ PRECO “ VALOR (RS) I EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE,
. 1 1 venat ; |
Consuma Ative até 30 kWh 30,00 021635341 5,48 | LA LY
o s 4| osarite tgoets 3684
Consumo Ml\ro superlcr a 30 até 100 KWwh i 37'3591 57 19,65, i
- - LR, e . R 3 i - SR
H ' b : |Este comunicado NAD substitut aviso de débitos anteriores & NAD contempla
Acresclmn Bandeira AMARELA ‘ : °V325 diblios em discussio judiclal. Casn a suspensao do fomecimente persista por dols ciclos
o i R ¢ i jda faturamento, podera ocarrer o de contrat também axistir
Acresmmn Bandelra VERMELHA ] : 1,27 jcabranga confonme os critéros definidos no Art, 89 REN 414/Aneel. Podsm ocorrar agoes de
e s e e e i . . {eabranga, bem cotne inclusde nos 7egistros de Festrighes de erédito SPC e SERASA.
?ontnﬂb. liumn. Publica Munylcm.a‘l B ¥ o 5.00; Yarifas Aplicagas HISTORICO DO CONSUMO
ICMS-Pargela Subvgncionada H 522 kivh
—— -+ - fe s ey | GGRBHIRC AllVO 838 30 KV 0,16840330 1) Aga 18 {IIIBIHIIIENIG 8
Multa pnr atraanF 02431 9633 16/05/19 ; : H 0,64 §g;§‘;’;,‘;ﬁ§;,}'; EUPenora  g78870200 §| JUL 19 HIMIIIIEHLIAN 82
;
Juros por atrasaNF 024319633 -16!05/19 H 073 JUNC 18 (HIIEREN RN a4
- e et MAL 13 IR 83
A:ualzagao IGPRA.NF 024319633 - 160518 : ! 0,59 ABR 12 (NIRRT 7
e et . COMPOSIGAQ DO CONSUMO
TR T i I e GAODO SONSUMO | wAR. 15 IIEIMILEI NN 103
T, i :s;ss FEV 19 SURHMRULIBNENIRIN 105
= eragio du Energla X ,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS l mh:mm b am oapo |PUAN 1S IRHIHRIIRGIR BN L
b Goxersy 88 2517 || DEE 4 AWM L]
jous PiS | COFINS Setoriis ngs 203 || NOV 12 IIGINEIHIMIA %
BASEDE i} , 1IVALORDO|| BASEDE Il ,, || VALORDO || BASEDE || o || VALORDO | | Fribmta: 513 zz11 || OUT 18 [INEHINIEANHIRY 92
CALCULO - IMPOSTO |{ cALcULo|] * §| IMPOSTO |i CALCULD " MPOSTO Pordas de Enargin 187 674 SET 18 GHUITIHUIEIEG 102
21735 |[e.00][ 498 N 2713 |[oge][ bao 27,75 |[3Az)l_ mes | |™™ 77 0l ago 48 JNINURIGRTENN 19
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T H — “ e I — li—gfj s
e T APLURADD {{ MENSAL || TRIM. | ANUAL [
NOMERO DO meooall___avierior L atust | CONSUMO
MEDmOR FUNCAO| ™ R3TA |[lemural|_ DATA | [CEFTURA ol | CONSTANTE [|adusTe || “0Lg5 luniz019
00DOOD02010091375 CAT  1BIDT(2045 8.528.00 4910812048 B.62600 32  1,00000  mpe 8300 | DC-NedehorassemEnergla  NOVACRUZ 457 5 2318 4638
FIC-Na.de VeZes sem Energla 1,00 7,74 1545 3098
DMIC-Duragio maxima de 1,57 639 .00 .00
intertubgia cantinua
DIGRI-Duragdo de Umite BICRI: 16,50
interrupgie em diz eritico
{DATA PREVISTA PARA A PRGXIMA LETURA: 17/03/2013 } . o o JEusD-valor do Encargo de Use = R$ 8,73 {
Tado Consumidor pede salicitar a apuracio dos indicadores DIE, FIC, DMIC e DICRY a qualquer lempa.
_“m—“__________.___._l———-——f—w——-———————-l

INFORMAGOES IMPORTANTES i NIVEIS DE TENSAQ i
Pagte nio ponto mais perto de vace! drogaria melhor preco; rua princesa isabel 85, centro / indinalva batista TENSAO NOMINAL{Y) LIMITE DE VARIAGAO(W)
da siiva me: rua nova descoberta 35, centrolista completa et www.coserm.com. br

0 pagamento desta Nota FiscalfFatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO

Na data da leitura a baudelra em \ngar & a Vermelha. Mais mfurmagoes em www.aneel.govbr.

Ocliente & ] ha violagdn na continuidade i ou do nivel de tensao de fornecimento, 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a.m(lLei 10.438/02) e atualizagdc monetdria no prox. més

Desconto pela aplmagao da Tarlfa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10. 438 de 28!!]4!02 R$ 29 32, AUTENTIGAGAD MECANICA

0O Cliente € had primenta do prazo ido para os padl de di jal.
Em caso de do de forneci © encer do contrato podera acorrer apas 2 ciclos de 3,
|pedend bém ser o custo de disponibilidade ho ciclo am que ocorrer a suspensio.
BT R ] == e e B T e S Sy SRt
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR{RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
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ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

INSTRUMENTO DE PROCURACAQ

OUTORGANTE(S): Anténio Carlos Freire de Lima , brasileiro, Solteiro, mnscrito (a) no CPE

sob n° 17.238.264-56 residente e domiciiado {2) no (a),_Rua _Boa Esperanca ,N° 430 |
Montanhas-RIN.

OUTORGADO: Dr. ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA, brasideiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/RN sob n° 7273, recebendo a comunicagio de quaisquer atos processuais no
Fseritério de Advocacia sitmado Rua 15 de novembro, n°. 09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP: 59.

215-000, telefone: (84) 3281-3487.

PODERES: Amplos ¢ gerais poderes de representacio para o exercicso do procuratoric judicial e
extrajudicial, atinentes a cliusula “ad juditia of exira”, especialmente visando defender direttos dofa)
Outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de agdes, receber intimagoes, desistir,
transigir, confessar, renunciar ao diretto sobre que se funda a acdo, receber e dar quitagdo,
apresentat, juntar e desembaragar documentos e papeis, recibos e guias em reparticies pablicas,
inclusive receber alvards judiciais, firmar acorde judicial e extrajudicial, produzir provas ou
justificagdes, requerer, concordar com calculos e avaliacdes, ratificar desisténcias, interpor recursos
até Superior Instincia e praticar, enfim, todos os atos necessarios que visem a boz e fel
desincumbéncia dos deveres ¢ prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos subjeirvos ¢
interesses juridicos do Outorgante, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que aqut nio

declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

HONORARIOS: Os honorados advocaticios ficam fixados na porcentagem de 30%(Trmia por
cento) do valor do éxito da demanda, seja proveniente de ACORDO (Judicial ou Exirajudicial), de
CONDENAGAQO (Sentenca/ Acdrdio) e de EXECUCAO (astreintes) a ser ajustado ao final do
processo, sem prejuizo dos honoririos sucumbenciais que pertencesn tinica e exclusivamente 20

CONTRATADO (Estatuto da OAB).
Nova Cruz/RN 22 de Agosto de 2019
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OUTORGANTE

Rua 15 de Novembro, n® 09 - Centro - Nova Cruz/RN - CEP 59.215-000
Rua Augusto Turbano, n2 131 - Centro - Nova Cruz/RN -- CEP 59.215-600
Rua Doutor Jerénimo, 38 - Centro - $o José de Mipibu/RN - CEP 59.162-000
Fone: {84) 3281.3487

Email: al¢
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SINISTRO 3190447096 - Resultade de consulta per benseficidrio

VITIMA ANTONIO CARLOS FREIRES DE UMA -

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDHWENTO RECEPTOR DO PEDNDO DE INDENIZACAO L] ALLIANCE CORRETORA DE SEGUROS LTOA - ME
BENEFICIARIO ANTONIO CARLOS FREIRES DE LIMA
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