CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONIRATANTE; LQYQS_ D’dlla Y1€. Ael O'(V6‘V? 4,‘\\/1)
brosileiro, estado civit _1N1AT €5 Ia Vg 1 profissao o ’?Y inscrito{a) ne Guddstro de Pessoas Fiicas
do Mristélo da Fazendo (CPRME) sob o ne 09 6339 PIY-0 2 podadorfs) o, RG
2.051. 834 esidente & domicitadofa)_Re_ 520 1JOS e n° 56, (e atro

C) YoOs$505 / F)\N 'Telefc.mcas: ’ ’ . /

ne

CONTRATADO: Nome: I eang VC)() M ke gl( Ja FF vew's , brositeiro (@) estado

vt Qi “ C V) Profissac: Vo , inscrito no DAB/RN sob © nimero

. com

gndereco profissional & rua DéSem Avdacoy DIVaRY) T_S’I 0O ﬁﬂ g; Vel fa . o
bairo CQ ﬂ‘? yé> _,‘municigio:fM(,_O SQ O__VQ o) hg “_) ' ‘

AS PANIES ACHAA IDENTIFICADAS IEM, ENTRE I, COMO JUSTO € CONIRATADO @ PRESERTE CONTRATO DE MONOLARIOS

ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE,
1 - DO ORIEFO DO COMTRATO £ 5A RESPONSAB/LIDADE '

Clausula 1% O presente insfrumento tem como OBJETO a prestacdc de servicas acivocalicias. para @ propositure da LGRO
DE COBRANGA DO SEGURG DPVAT,

a} A KESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS A0 CONTRATARD PARA QUE BSTE

REALIZE. TODOS OS ATOS ATINENTES -A PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCASICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO{R)
CONTRAFANTE.

|- DAS i

Crausula 28 As otividades inclusas na prestagdo de-sevico ohijato deste instrumento, 58o 1o as agualas inerentes 4 profissde,
duais sejam:

b} raficar auaisquer afos & medidags necessanias e inerentes & COUSA, eM todas os repaitigdes poblicas da Unié?. dos
Estados ou dos Municlpios, bem -como Srgdos o esles ligados direta o indiretomente, sgjd por dolagacdo, concessan ou
oUres meios, barn como de estabelecimentos particuiares. )

c) Proticar todos os ofos inetentes ao exercicio da odvocacia & agqueles. constonias -no Ectatuio du Ofdem dos.

Advogodos de Srasil, bem coma oS especilicodas no nstrtumento Procurgtorio.
JiL. DAS DESSESAS

Ciausula 3. As custos processucis e exirajudicicis que se fizerom necassiias to ojuizamento da agdo & ao recebimento do

crédite, fais como custas do processo junto & Justica Federal {1% - um por cento — do‘v?lor.requaridfv)- o/ou junte & Jusiico
Estiadugl (volor opurado conforme Tabelo do Custas Judicinis): custas de reconhscimento de fifng nos decumentos

necessérios & autenficagdes guondo esfas s@. [izeren necessons; custas de pericia contdbll neaesséiia oo edileulo do
ersdlforGustas ge-oliclat de jusfica. &1c, serdo supartadas. axclusivamentepelo{c:)'CO@TR-ATANIE‘

Clayals 5 9 TUMHIRAIANTE, om coe e &ia na gutn, vbtigae o phgan d 1jtu\_o i .l;eresl‘c'lr_'a?ln \:lp s‘u;:.‘:/.‘-#q. 1 wolor
corespontanis G metetunl gu 307 {rite por cunte} ke elfivy pravello uuinmies provennnle uo Acdo,

Clausula 6°. 1lavendo accrde enlic o[o) CONTRATANIE & o patle CONTRARIA, ndio prefucicard o recsnima_nt:o gos hg:no_rdriﬂs
ca;w‘quicﬂbs o da sucumbéncia: davendo ef conlablitado em face do sfsive proveito scondmice ou éxlo inarceid ao
CONTRATANTE, contoma exempl Supra.
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Cldiosula 7105 honordrios 48 sucumbancid pertencem G0 GONTRATADO.

Clgusyla 8. As partes gstabelegem que havandd dirase N pbgamemo«dos;hombrério‘s. s»éiéc‘cdbrddcsjures-.de morand
proporggo de 1% (um por cento) ao-més. .

¥ DA COBRANCA
Cldusula $°. As partes acordamiaqué’ facultara-av CONTRATADD. © direite de, redlizar @ cobranga -doshoriordnos pericdas
‘os meios admitidos erh direito. .

Vi RESCHS AQ

clausula 107 Agindo ola) CONTRATANYE do {orma dolosd CU culposa e tnce do CGNTRAT_J&DO. rgsturémcvﬂodo aresie,
rascindir o conirata. substabelecendo sem resefvo-de igudis e se exonerande He todas0s ‘obrigagoes-

Ciausuia 11° fica esiabelecido Que em coso de REVOGAGAT iptundada do inslru?hgmo—pro‘curc‘féﬂo. porpae dolal

CON{RMAHTE. serd devido qg\CONTRMADC} a trivia dehonordrios, Por assessona & consuitoria juridica. @ mesno parceniudl
gslipulado fa clausulas? do presente contrato.

clausula-12% £m cose de. DESISTENCIA do acdo, por poite do (o)-coiﬂaﬁmm‘a serdi dvido o . GONIRATADO fnllo-de

hohd’ﬁ!’ios..Dor*ossessorib'eicon!ulioﬁa juridied. © parceniual de 20% (dez por centa] do vdlor do ogao.

pardigrafo Primelro. OfA) CONTRATANTE davert aindo, em caso de .DESIST@N(E'IA;. ressarcls todas s -despesas. que 0
CONTRATARO obieve tais.como: cUslas pi‘GGessucis & daspesas com andlise financera.

Vil DOFORD

Clausula 13° Para e quelseuer confrovérmsias ofundas do CORTRAID: o pdilgs elegem o foro da COMKKCE de
Mossoro/RN: '

por estarem assim justos © contrataclos, fmam o presente nstrumento, M guas vlc‘s;derigucl teor, lun’r’orr}'u'en?ecornz {dwas)
testermurings.

MOSSOro/ RN, de___. . de 20

,MMM@M Ltfo~ e
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PROCU RACAOC. PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Le : e ge MM Y3 . 2 b,

estado  Civik: ynas ‘,eg,i. profissio: o layr pottadoria) 4o G

&tgho expedidor 8374 N e-do opF: )95%33 134 Q_z_,_r'ési&erite
P

2 Sh,
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OUTORGADO:

Mome: L8] . W L¥3 brasileirolal
estado civil_28 H:Q ‘g_v_() profissio: 4 g‘)\JOQé iserito na OAB/RRN sob O
nUmero , 61€ com endereca profissiona! a rua
D egembardadoy. yeiva w43
bairro 0; 0/ . w

PR

- '_’______._4“,__"—"_—_— - — - - =
r de proeurac;’é'o', o(a)'—blit-or.gante norﬁéa’i'a e

PODERES: pelo presente instrumento particula
constitul seu pastante procurador @ outorgado, para 0 #m espec‘l'a‘i ‘de-agir‘iudicia‘men:te.e
a_dmlnistr-ativamente, promovendo guaiscuel medidas judigials & administrativas
necessarias 2. garantia dos direitos @ interesses dofa) outorganta,vpropondo 25 2ches que |
Julgar convenientes, defende-lo(a) nas gque porventura por elethe’ sejam propostas, par o |
que-the confere os mais amples e flimitados poderes da clausula “ad judicia et extra” para
a férum ern-geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar; desistir, fazer -
| scordos, endogsar cheques. retirar sivards e gferecet todos O recursos €m direito

admitidos, em qualauer instancia ou foro, raceber e dav wditagio, firmar compiomisss,
“hem.como substabelecer com pU sem reserva e ainda, requerer o8 weneficios da assistdneia |
judicideia gratuita nos rermos da bei 1.060/50 € 7.115/93. palando estipulado neste 1
documentd, contrato de risce corn o Outorgante que, gm £aso de éxito, serdv pagos 8 tituto
de honorarios advocaticios 30 % frrifta por cents) do valor vecuperado. Em. €as0 de |

pagamento:de custas pelo Qutargado os valores seran deséontadosedp axitoe re‘emb_‘olgados

pelo Qutgrgante.
Qb € do +aeponkabitidade do autorganie veracidad@das informagoes# rdocuiientos
apreseptados € disg@_‘n{_bﬂi:aqles Ao outorgado.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO'NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

4 . - .
POLICIA CIVIL
GABINETE DO DELEGADO-GERAL
. DELEGACIA MUNICIPAL DE AREIA BRANCA/RN

L

SNCIAN.° 737/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA; Acidente de Transito,
_ Data ¢ horario do fato: 19/05/2019 por volta das 22h00min
ocal da Ocorréncia: AV. Coronel Sélon, Préximo a Camara de Vereadores, Grossos/RN

_7’:0MUNICANTE: LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA, RG n° 3.051.834
S

SP/RN e CPF n° 096.739.774-02, brasileira, Uniao estavel, natural de Mossoro/RN,
nascida aos 03/06/1991, filha de Jose Lopes da Silva e de Maria Daria de Oliveira,
residente e domiciliadq na Rua S&o Jose, n° 56, Centro, Grossos/RN

VfTIMA(S): A COMUNICANTE ¢ IVAN ALVES DE LIMA, RG n® §03.673.800
SSP/RN e CPF n® 706.630.294-06, brasileiro, Unizo estdvel, natural de Mossord/RN,
nascida aos 19/04/1997, filho de Iolando Alves e de Lucia Helena Alves de Lima, residente
¢ domiciliado na Rua Sdo Jose, n° 56, Centro, Grossos/RN

HISTORICO DA OCORRENCIA: Aduz_a comunicante que na data, hora
supramencionados, Que transitava_no local acima mencionado, juntamente com_seu
companheiro _na momarca/modelo HONDA/CG 150 TITAN. Renavam
831205024, CHASSI FRAREERERER0T5176, de cor AZULS PLACA MYM_0966-
MOSSORO/RN, ano de fabricagdo 2004/20054, licenciada em nome de Rodrigo Martins
dos Santos, que seguia pela viajﬂm@_@_t& quando uma motocicleta que seguta em alta
velocidade colidiu na lateral da referida motocicleta, fazendo com que a vitimas caissem
1o solo de forma violenta . Sendo atendidos no Hospital Flaviana Jlacinta, onde de La fora
encaminhado a0 HTRM em Mossor¢/RN. Que mediante dos fatos dirigiu-se a esta delegacia
para registrar um boletim de ocorréncia. Nada mais disse.

OBS.: O comunicante se responsabiliza pelas informagdes contidas, no presente Boletim > -

de Ocorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 do CPB.

: Arela Branca/RN, 16 de Pezembro de 2019

< Lugle Ouliort_ck ). il

Comunicante

Enderego: Rua Desembargador Filgueira, s, Centro, Arcia Branca/RN
Telefone n® (84) 3332-5045 — email: dmareiabranca@rn.gov.br

% .. -l.f Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/07/2020 17:15:14 7000000556247
s & https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007221715137
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. ZF;Z\RC'ISIQ DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIVENTO N° 49638 /2019
Admissao: 20/05/2019 00:06:18 .

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:40692 - LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA (27211 m 17d)

Nascimento: o: 03/06/1991 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor; PARDA
CNS: 709208271358231 CPF: 09673977402 Prof.
Mae: MARIA DARIA DE OLIVEIRA : Pai: JOSE LOPES DA SILVA
Logradouro: SAQ JOSE, 56
CE#P: 59675000 Bairro: CENTRO Cldade GROSSOS
Telefone:84.981314278 Compt:
Motivo(alegado pefo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO _ *Empresa: _
0OBS: GROSSOS - DR JOSE MATEUS C|assiﬁcagao: ] PESO:
. 20/05/2019 00:01:30 ‘ :
HORA F.A. HGT Sat0z2 FIO2 F.R. F.C. TEMP. “Glasgow RIS
110 90 98 :

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: 25 ANOS. VITIMA DE COLISAQ MOTO X MOTO COM TRAUMA NA REGIAC DO CRANIO APRESENTA NAUSEAS, VOMITOS E
DESORIENTAGAO. AA.

Hora: QD) - 95 :
o\e;(c-, gy, 0E PCwend MO e H&\ Wmm\mmmmtz | pota € men’, epa 8 D%‘awm _
| oA outo € DO AR ORRCETE MO MowaTo &y (indo. TPANGlolins DE Gmo«.eo:. ERVS T YR

Do AW, Pvzhmz No [empeas, Do MOUWRNT 2O TRAOMA . Neen reeteon & MDA Melo. Q!:&:‘CE ehso-
Dos o IS,

) Ui eeigphy QLA DA Qi (N(D
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/im/wma |
Prontuario: 207643

g

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESLI'ADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN

HOSP REG TARCISIO BE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

, O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia 2 realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes € outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA (Fia: 2597/2019),
CPF:09673977402.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer Ouiros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizacdo, que € dada por livre € espontinea vontade.

Mossord/RN, 20 de Maio de 2019.

Paciente ou responsavel
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r‘“’ldentiﬂcaqég do Estabelecimento de Sadde — - - -
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE E CNES

l 2503689 ‘

‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

_NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—— """ _CNES
‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 ‘
|dentificagio do Paciente /
- NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA 8- 25087/2019) ‘ 207643 l
7 - GARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _DATA DE NASCIMENTO . SEXO 10 -RAGAICOR—y 10.1 -ETNIA
709206271356231 ‘ 03/06/1991 l Ta rem M3 ‘ PARDA H l
T NOME DA MAE ) 12 'TELEEggETEEEEOOﬁLATO
VIARIA DARIA DE OLIVEIRA - at3trae l
3- NOME DO RESPONSAVEL/"—/::j -:Dnn T O e j
‘ LEYD DALIANE DE OLWE!IRA SILVA 081314278
15 - ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO}
SAOQ JOSE, 561 - CENTRO
16 - MUNICIPIO DE RESIPENCIA
GROSS0S

19 - GEP
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59675000

240440 RN
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7 . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO /_//Tﬂ
OENCEFALICO (GRAU Y 303040092

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMAT‘SMO CRANI
SICFE) PROF. SOLICITANTE /

9 . CLINICA - CARATER DAINTERNAGAC 1 - DOCUMENTO ’_\-Az _ e DOCUMENTO {CN
( JCNS ( YCPF

CIR 2
oM DO PROF. SOLICITANTE | ASSISTENTE \ 34 - DATA DA SOLICITAGAO _’—Eiissm. E CARIMBO (N* REGISTRO DO consemo,:\

‘ WLADIMIR DE OLIVEIRA MELO 20/05/2019

REENCHER EM GASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU VIOLENCIAS
40 - N° DO BILHETE

2 - CNPJ DA SEGURADORA

() APOSENTADG "\ ( ) NAO SEGURADD

3 - DIAGNOSTICO NICIAL

HEMORRAGIA SU BDURAL DEVIDAA TRAUMATISMO

ASSISTENTE

16 - { } ACIDENTE DE TRANSITO
37 . ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

5. VINCLLO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO { y EMPREGADOR

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR
‘ LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
T DOCUMENTO — ]
POCNS  {)CPF 9800_16901_8355_65_
o1 ASSIN. E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

\-60 T DATA DAAUTORIZAGAD ——r
y

{ )AUTC)NOMO { )DESEMPREGADD
AUTORIZAGAO

47 - COD. GRGAQ EMISSO
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45 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR -——\
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVIGODE NEUROCIRURGIA
PACIENTE: Leyd Daliane de OliYeiré;'silyé . |
DIAGN: TCE R
DI: 19/05/2019 TP S

Data; 20/05/2019 j.'-', - : SR ,"_:‘1

! L TUAR Y AE . . !
Queda de moto sem capacete, ?CG%_‘J!}; ;g;n d;ﬁmt chal, ‘
TCC:HSA frontal E e HSDA lamlpar.c_‘erg ve__.ar? P .

CD: Observagio; TCC de controle. ;.

Dieta zero : . L

= AT
ﬁ. e — [ -
2. SF 2000ml, EV em 24h e e I 0
EV, 1x/dia R S
3, omeprazol 40mg, 1 - ——— T 2 / )
4 Zofran 4mg, EV, 8/8h, SN - Se nduseas ou vomitos (J‘Mm/ S ';)) @8 E)‘D
5 ADipirona 02mL + ABD 08mL, EV, 6/6h SN S S - o 10.‘ 30
6 Bromoprida 10mg, EV, 8/8h, SN S NI RS B
7. Observagio newroldgica i
8. Cabeceira 30 graus - i S ) PN '
. : - : . Tl P ..
W B e s DI G
. E4 V4 e ST -
. - —
+
B '

poraL TARCISID BAIA

SRS
, EYre
T BAME /' ARCUIVO

: i'ﬁé‘fr Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/07/2020 17:15:14
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" HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVIGO:DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Leyd Daliane de Oliveira Silva- - . s
DIAGN: TCE , I BRI
Dl: 19/05/2019 A T
Data: 21/05/2019 o R

Queixas de cefaleia leve e nduseas. . . - s e
EF: G14, sem déficits. Pupilas isoffota+ - - . . oL
TC Cranio :Contusdo frontal E e H$DA laminar cerebelar E + pneumocranio. TC
controle: Sem incremento das lesbes hemorragicas. .

CD: Mantida observagdo. Libero diefa’ ;- o

1. Dieta leve,conforme aceitacdo. C _ _
Z SF 2000 mj, EV em 24h — e
|3 Omeprazol 40mg, EV, 1x/dla : o L JL/
14 Zofran 4mg, EV, 8/8h, SN - Se nduseas ouvﬁmitofs"- I " ' , L
15 Di];ironaOZmL+ABD 08mL, EV, 6/6h SN S oo : o . /
6 Tilatll 40mg IV 12/12h R N |\0/ 99
7. Observacio neurolgica Lo i ' e i
8. Cabeceira 30 graus
9.
10.
o ‘ .‘
¢ i
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1
2
3
4 .
“Fe—"Dipirona 02mL + ABD 08mL, EY, 6/6h SN
e
7
8
9

H
*;

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAJA ™

SERVICO DE NEUROCIRURGIA ~:

PACIENTE: Leyd Daliane de Olivei'r.a Silva :.

 DIAGN: TCE . L
DI: 19/05/2019 o
Data: 21/05/2019 o

ueixas de cefaleia leve e nauseas, SRR
%F' G14, sem déficits. Pupilas iso Jfoto+ . -

Lo N
TC Crénio :Contusdo frontal E e HSDA laminar .;erep
" controle: Sem incremento das lesbes hemqrfégxca_s. R

CD: Mantida observacao. Libero cltiéfa

s &

elar E;'p'r‘:eur'nocr,ﬁnio. TC

Dieta leve,conforme aceitagdo.

“SF 2000 mi, EV em 24h
Omeprazol 40mg, EV, 1x/dia

Zofran 4mg, EV, 8/8h, SN - Se nauseas ou varngﬁtos_’

Titatil 40mg IV 12/12h

Observagao neuroldgica

Cabeceira 30 graus

CTTo. TeAps. (00 GL';-Cf?T‘Z’JOOM;'ﬁV/_(C'—Q—- ]2

b

W e

- ¥
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HOSPITAL REGI,ONAL TARCiSID MAIA
SERVICO’DE _NEUROCIRURGIA

v E

PACIENTE: Leyd Daliane de Ohveu'q Sllva _
DIAGN: TCE

DI: 19/05/2019
Data: 22/05/2019

Queixas de cefaleia leve € hipoacusmE. T :
~ EF:G15,sem déficits. Pupilasiso/foto+ ' .. o LT,

TC Cranio (22/5): :Contusdo froﬁ\:al E sem efelto de “massa + discretissimo

pneumocranio. z

CD: solicito avaliagéo ORL/ alta NCR com onentag:oes S

1 Dieta livre T oo 0&!
2 57 D.9% 1000 ml, EV em 24h — B
5. Omeprazol 40mg EV, Tx/dia wo e _ >

2 Zofrar 4mg, EV, 8/8H, SN - Se nuseas ou vomitos. T <

5 Dipirona 02mL + ABD 08mL. EV,6/6h SN ' ‘ : g v AL Eb/
6 Tilatil 40mg IV 12/12h X Lo d/ 22
7 Observagio neuroldgica ' s i - \ ok \

8 Cabeceira 30 graus Q % 5 oK. \_

9 Alta NCR

10. Avaliagdo otorrino {hipoacusia E}

.,‘-
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08/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
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 Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhas
contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190721047 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA

CPF/CNPJ: 09673977402

Posicdo em 08-06-2020 14:29:50
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
PEDIDODO |,
SEGURO - , ‘ -

25/01/2020 DPVAT (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a8onS2g9yWbX5YfjzwxmC
NEGADO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaXI96mHiwq0pW35i0+xFNtU=)

08/01/2020 :;\l(:)rEPF:{FjAL;POCSS &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/y+w__yr4mQ32TqZcaO
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaXI96mHiwq0pW35i0+xFNtU=)
ABERTURA DE

31/12/2019 PEDIDO DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k]83Tn00szSpMd808G 11
SEGURO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaXI96mHiwq0pW35i0+xFNtU=)
DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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08/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

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

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

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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08/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)
Participo do ) . P,
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTA-IZ;(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarcade Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800838-64.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.
Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC, observando-se
aregra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que as demandadas (seguradoras)
somente realizam acordo apds arealizagdo da pericia médica para constatagdo do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagao.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio
Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo T¥RN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo gque fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cddigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judicidria:

a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para, querendo, contestar a presente
demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimag&o do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

Num. 57946406 - Pag. 1




¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia

Formulo os seguintes quesitos:
1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente automobilistico?

2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das hip6teses de graduacéo
elencadas pelaLei n° 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de graduacéo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n° 11.945/2009 (tabela em
anexo), em que consiste a lesdo sofrida?

4. Em qual das hip6teses da referida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na atividade laborativa e no
desempenho das fungdes rotineiras do cotidiano: a) € de intensa repercussao; b) é de média repercussao;
) é deleve repercussao; ou d) a sequela € meramente residual ?

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum

de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais.

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo ap6s a reaizagdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada parata ato, no prazo de 10
(dez) dias, caso ndo junte 0 devido comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacao de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral,
ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

A parte autora deve juntar aos autos comprovante de seus rendimentos ou documento semelhante, a fim
de aferir-se 0 beneficio da gratuidade de justica.

Apbs, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

AREIA BRANCA/RN, 24 de julho de 2020.
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PODER JUDICIARIO DO ESTA-IZ;(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarcade Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800838-64.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: LEYD DALIANE DE OLIVEIRA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.
Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC, observando-se
aregra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que as demandadas (seguradoras)
somente realizam acordo apds arealizagdo da pericia médica para constatagdo do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagao.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio
Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo T¥RN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo gque fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cddigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judicidria:

a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para, querendo, contestar a presente
demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimag&o do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;
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¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia

Formulo os seguintes quesitos:
1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente automobilistico?

2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das hip6teses de graduacéo
elencadas pelaLei n° 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de graduacéo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n° 11.945/2009 (tabela em
anexo), em que consiste a lesdo sofrida?

4. Em qual das hip6teses da referida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na atividade laborativa e no
desempenho das fungdes rotineiras do cotidiano: a) € de intensa repercussao; b) é de média repercussao;
) é deleve repercussao; ou d) a sequela € meramente residual ?

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum

de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais.

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo ap6s a reaizagdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada parata ato, no prazo de 10
(dez) dias, caso ndo junte 0 devido comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacao de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral,
ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

A parte autora deve juntar aos autos comprovante de seus rendimentos ou documento semelhante, a fim
de aferir-se 0 beneficio da gratuidade de justica.

Apbs, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

AREIA BRANCA/RN, 24 de julho de 2020.
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