CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANIE: Am+0m2 QOC}V\O&J &3 Silva

bresileiro, estado civil _SO H'E ‘YA . profisséo ’Adz Y! Cu '(_0 X 4. inscrite{a) no Cadasiro de Pessous Fisicos
do Ministéric da Fazenda [CPF/MFl sob o 3_‘%&(»3&1_ portadorfa) do RG ne
02.24% %’1 . Tesidente e domiciliado(a) pf\/ QroﬂimO Qognd O ne 08 M?Ta
BU YVO Pﬁ} X2 u na / K Telefones:

CGNIRATADO: Nome: l e OﬂHYC}O M \ Ke g [ A P(‘ e \ Y4 brasileirala) estado
civi_ %0 H’ o \'I{ o) ProfissGo: __ OG0 m:cnto i QAB/RN 50b 0 nUmero ,_“L_O_é_’fg___ com
endereqo profissional & rua ﬂ ng’ YY] (Jxﬁ( 0y ID Y1 4D Fi l drU‘P i¥a ‘ n®

bcurro Lenl¥p munici p|o mM_QS_S Oy O______/K

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE S|, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONIRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLﬂUSULAS SEGUINTES & PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

BJETO D DA RESPONSABILIDADE

Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdc de servicos advocaticios, para a propositurg de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURC DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADC PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OF5 ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRAYANTE.

- iDA

Clausula 2°. As atividades inclusas ha prestacdo de sarvico objeto deste insfrumento, sdo tadas aguelas inerentes & profisséo,
quais sejamy

b) Praficar quaisquer atos & medidas necessarios € inerentes a causa, em todos os reparfictes plblicas da Unide, dos
Estados ou dos Municipios, bem comeo drgéios a estes ligados direta ou indiretamenie. sejo por delegacde, CoNCessao o
outros meios, bem como de estabelecimentos particuicres,

¢) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacio e aqueles constontes no Estatute do Ordem dos
Adyvogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procurotdrio.

Hl - DASDESPESAS

Clausvla 3° As custas processuais & extrojudicicis que se fizerem necessdrias co ajukzamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processe junto & Juslico Federat (1% - um por cento - do valor requerido) e/fou junio @ Justica
Estaduct {valor apurado conforme Tabela de Custas Jud!cuo;s) custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessarios e autenticagdes quondo estas se fizerem necessdrios: custas ge pericia contdbil necessaria ao caiculo do
crédito; custas de oficial de justiga, etc.. seréio suportadas exciusivamente pelo(a) CONFRATANTE.

¥ - DOS HONORARIQS

Cldausula 5° O{A) CONTRATANTE. em caso de &xito no agdo. obriga-se a pagor. o titulo de prestagdo de servico, o vaior
correspondente ao percentual de 30% (irinto por cento) sobre efelivo proveito econdmico proveniente dao Agao.

Cldusula &% Havendo acordo entre of{a) CONTRATANTE ¢ ¢ parie CONTRARIA. ndo preiudicorc':v o recebimento dos honordrios
coniratades e ga sucumbéncia, devendo ser coniabitizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANIE, conforme exempio supra,
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Cldusula 7°. Os honordrios de sucumbéncio perfencem go CONTRATADO.

Clausula 8% As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos nonordrias, serdo cobrados juros de more na
proporgéo de 1% um por cento) ao més.

y- QBRA

Cléusula 9°. As partes acordam que faculfard ao CONTRATADG, o direito de realizar a cobranga dos honordrios por fodos
o5 metos admitidos em direito.

- DA RESCISA

Clausula 10°. Agindo ofa) CONTRATANTE de forma dotosc ou culposa em face do CONTRATADO, restard fdcultado o este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de igudls @ se exenerando de todas as obrigogdes:

. Cléusulo 11°. Fica estabelecido que em casc de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratario. por parle dol(a)
_ CONTRATANTE, serd devido ao CONTIRATADO a litulo de honordrios, por assessoria e consultoria juridica, ¢ mesmo pércentual
estipulado na cldusula 5° do presente controto.

Clausula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo, por parte do{a) CONTRATANTE, serd devide ao CONTRATADO a titulo de
honordrios, por assessoria @ consyltoria juridica. o percentual de 20% (dez por cenio} do valor da agdo.

Pardgrafe Primetro. ©(A] CONTRATANTE deverd cinda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas os despesaé que o
CONTRATADO cbteve tais como: custas processudis e despesas com andlise financeira.

yil- DO FORO

Cléusula 13° Para difimir quaisquer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
MOSSOFO/RN;

Por estorem assim iustos e contratados, firmam o presente ingrumenta, em duas vies de igual teor, juntfaments com 2 {dues)
- testernunhas,

MOsSOrO/RN, de de 20___

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
i)
RG:
CPF:
2j
RG:
CPF:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FiNANGEIRA

A : . )
Eu AY\"\_b nid : ROA ) %U’e 0 CSD gl \\m R prastieiro(a);
estado  civil:_G0 ‘i g \va__Profissio: 1(5[ _LC.u _H_o_\( e portador(a)  do RG

QD_Z..QJ 1.46 }‘/\ | drgo-expedidor [[L[(/}[(Qe do cpri 812 4‘1310?14‘ T, residente ‘
Aola) fv. \‘P_\(OW‘(Y)’IO , QDSQ neﬂg ;

bairso; N\'ﬁ: @UY YO S municipio: _6” Y3 6 na_— . ‘
declaro que; em funglo di minha condig30 financeira, néo teriho-condigdes de arcar com 0 ‘ “
pagamento das custas processuais, sob pens deimplicar em prejuiio:préprio e de riinha famfiia, ) )
por isso réqueirs os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos doart. 58, 1300V, da i '
Constituigdo da Repibiica e da Lel n¢ 1.050/50.
Mosooya /RN 0802/ 2020
Local e Data ;

Qs

Assinatura. ddObitorgante

I
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PROCURAGAO PARTICULAR

\“.
OUTORGANTE:
N - - .
Nome: __AJF“ onig E 0 A Y\%ﬂ_ﬁg dq Gilva ~_ brasielrofa),
estado  civil: SQ“ 2 \¥a Profissao: LGV ‘I’O vYa , portaderla) do RG
002.24% (BAQ.’QAérgéo expedidor EP/RAL e do CPF: 413193 0?4-35 residente
e Ay, Jexonima Kog3do 208

bairro: _M__ﬂﬁa___&u_‘{ Yo , municipio: @’;} Y2 \;.ﬂ t) ) RN :

OUTORGADO:

Nome:_|Leon Ay Jo Mige Slva_Yeveua sl
estado civili_20, e v profissso: _:;)_(H ogada inscrito na OAB/RN sob ©

nimero 10. [y{g , com endereco profissional 3 rua
R P i .
Desem\aavd/ado\f Dionisio g\oyuet\/q e 419
(&) U -
bairro (-&\n &Y’O , municipic: M 0ss0ro e

rPODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, ol(a) outorgante nomela €

| constitui seu bastante procurador o autorgado, para o fim especial de agir judiclaimente ¢

administrativamiente, prornov.‘endo qualsquer medidas judiclals e administrativas |

necessérias a garantia dos direltos e interesses do{a) outorgante, proponde as, agles que \

fulgar convenlantes, sefende-lofa) nas que potventud por ele jhe sejam propastas, pata o i\
|

ngue lhe confere os mais amplos e flimitados poderss ga clausuta “ad fudicio <t extro” para
o férum em geral, podendo ainda seu dito advogade transigl, confessar, desistif, fazer
acardos, endossar  cheques, retirar alvards e oferecer todes os recursos em direito
admitidos, em gualquer insténeia ou foro, receber e dar durxagﬁq, firmar compromisso,
bern como substabielecer com ou ceiri reserva € atnda, requerer os beneficios da. assisténcia
‘ judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Delxando estipulado neste
l documento, contrato de risco com o Outorgante que, em Caso de éxito, serfp pagos 2 titulo
\ de honordrios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Outorgado 0s valores serjo descontados doéxito e reembolsados
\ pelo Outorgante.

Obss £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informax;ées ¢ documentos
‘ apresentados € disponibliizados ac outorgado. 1

Moscon (Rl 08922020

Lacal e Data
' Assinatura Outbrgante .

-
! -1&&“
148 Assinado eletronicamente :
.. f por: LEONARDO MIKE S
; ILVA PEREIRA - 20/07/2020 17:50:39
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TERMO DE RESPONSAZILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOLUMENTOS

£u .wf;\xl\ib".’{l_'u;a_*&od.‘r_i.cg_u_e,s.._c{ia,WS.L\...V:&___W,_ brésiieirqi"eﬁf
n»'aaﬂ; c:’sfii;.m_s_,g H'QW Qe orofissin: gl J\(UH‘MO Ld__, porador(a)  de RAG |
002,243,963 . aredo cxpedidor WER/RN. = s=-<07: 3173, 1873 04— A, sesitente >
;‘\o{u} _A\J. ,)e\feﬂ I.\’YIO_ 0340 — . ‘ ;.\'o_otgz__,
bizirto: Mﬂjﬂjﬂ YO . . musicipio .,&QAL Aund... .. SN

. tetedone N : et v g

e

&er.“.ax.';s,‘aph &% ponas da Lei que todos 05 dofumentos tarnecidod ac advogitio por M
e caastinside para e representar na Acio do Cobranes 66 Sekurc BPVAT, tals comp, dosumentos
pessoais, deciaragdes, Boletit de Ocarréngia, doclmentos médicns, #1c., s8o vardadgir—ﬁs. ]
ﬁymmpmmezo a responder por todos @ gualsquer tios atinentes 8os me‘s?ﬂos na fovips 83

EX N

’ ) '
M“Q,(;‘C’O_‘(O RN, O 8 de e EYewD. e 26 20

e

Loléniododnionun du 4 |

{
Assinatura i

R,

i
i
]
!
H
j
!
!

O35
el
"'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 17:50:39
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‘vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doencas profissionais,

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o soecorro médi-
¢o adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos™
concorram para o agravamento de sua lesio.

Se vocé nio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vili- S J
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais. oy - i
As mdquinas nio respeitam ninguém: mas vocé deve < e o
respeita-las. ;:'1 (=) i";
Atenda 3s recomendagbes dos Membros da CIPA ¢ de A g i
seus mestres ¢ chefes. — B 8
Conheca sempre as regras de seguranga da seglio onde °O‘ &
vocé trabalha. «f T 3
Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a aci- b
dentes pela desatengio. 8 é
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos =i 0
cartazes ¢ avisos sobre prevencdo de acidentes. = E
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo :[2 3
fazem parte do seu uniforme de trabalho. -T y
Mantenha sempre as guardas protetoras das miqui- Z %
nas nos devidos lugares. o
Pare a miquina quando tiver que consertd-la on P
lubrificd-la,

Habitue-se a trabathar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protecio adequados a seu servico.

Conheca 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
tho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.

Nimero ..,

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relag@o nome, est. civil e data nasc.)
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2 70318480/000)-19
RUIOER S R TG

Pra. do Mercace, ¢ Bioco 49 @
Empregador .............CENTRG

Mlmicipia wssreeternnnen e enssssnesrnens BSE oo
Esp. do estabelecimento ... COME L i L
Cargo AVX.'DQ‘S@’F—UIQQVS.&EE&A‘S
.................................... cBOw.. 99985.......
Data admissio. Q4. de JANEILAD..... de 2010
Registron® .......QL.......... Fls/Ficha ..... 17
Remuneragio especificada 45[0,0@éwﬁ1”& M

TCFRARCISDS G0N VIS DY EREMASME

P
'T..-u Ll e ]
71y é‘? / ',,o

L
e e

; h::‘-.’-lu‘.;-l;;.‘..:--..--1...-;.-.---.-.--.. b = ..--—Aq».-...---..-----.n:..-
RN LR V. ol i
e 107 ou DEFREAAGS!.

e

CONTRATO DE TRABALHO

CNPI/MF ...

Rua.........
Municipio .....cccccoceermneee.
Esp. do estabelecimento .
Cargo ...

sesssemsrensassssasssasssrsrorsnsnes OO ivmimasanusinssansasnsnsssins
Data admisséo........ deauanaaasesrdenuig
Registron® .......ccccccceeeeeeeee. Fls/Ficha .oovvicicinne.
Remuneragdo especificada.........ccccooveivenrininiinenen.

....................................

" Ass. do empregador ou a rogo cltest.
Datwsaida-....adessiduianin L rden il
"Ass. do empregador ou a rogo citest.
Com. Dispensa CD N® ...,

42

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais ¢ outras anotagdes autorizadas por lei)

“Francisco Gongalves de Freftas
... TTULAR - CPF. N* 03669084304

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico. alievagdo do contruto da rabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagies mitorizaias por Jei)

-[cADASTRADG Gomo PReTIGRARTE

QE!'!T'F = ‘_"""""“""'.‘59.?}011"'
1 ........ o : ._I...L_wl:;::[ijm

SR e W TR

e e

i
)
i
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Averids Senador 1555, Thod, CEP 15000 W N T
mrmummmmmw E L

A&m.cmm)mz«nroummhumm

caern 33204750 |
7 conTA DE"CONSLIMO DEAGUAZESGOTD £ SERVICOS™. = ~ -
"ItPRESSH £1y 03/06/2019°05 09:14:09 - - e L T

MES 1AND ]

0ADOS bgc},!sms - 8892881

FRANCISCO GONsaLvEs pg FREITAS
Av_JERONTHO RoSADG, N. 88 - uata BuRRO BaRALNA RM
59645 -000
WNSCRIGAD i ROTA SEQROTA SUANTICADE: DE ECONDMIAS
313.001.022.0325 @0 | 3. 325 T e i T
HIDRONETRO STUAGAD AGuA . BRFUACAD ESGOTY
Y12N461765 LIGADO POTENCIAL
CONSUMO AGUA (13): 13 DATA LETTURA:  B4/B6.2019
LEIT. ATUAL: 1130
LEIT, ANT.: 1126
DIAS ConSUMp: 33
HISTORTCO DF consumo
REF CONSU0  Rer CONSUMO  REF CONSUMOD  HEDIA £
05/2010 14 03/2019 11 81/2019 17 14
04/2019 14 92/2019 20 12/2018 13
DESCRICAQ ' CONSUIO  ToTAL(RS)
AGUA
RES ENTRE 50 £ 1001 UNTDADEC 5)
ATE 18 W3 - 39 a9 pog UNIDADE S8 w3 39,99 °
1t M3 A 15 u3 . 'Rg 4 46 pon M3 313 13,38

HULTA P/IMPONTUAL IGADE 95/2019 1,15

TRIBUTOS  gase DE CALCuLg PERCENTUAL (%) VALGR DO IHPOSTO
PIS 53,37 1.65 9,88
COFINS 53,37 7.6 4,06

VENCIMENTO: | 14/86/2019 TOTAL A PAGAR: ( 54,52 !

O RELATORIO ANUALs DF QUALIDADE pE Ac-'un DE ze19. REFERENTE .a 2018,
ESTA DISPONIVEL wo SITE DA CAERN, MO uEhy DESCRITIVO
"INFORMACOE S TECNICAS™. -

Mmmmu%m — -
Pargristros Turbidez PH Collt. Totaty Charw Rsidersi Livry Hirsts (coman i)
VAC® & Recommedtactes 280ur L2a28 X de Aupdncin 02820 gl = 100 mgiL
A i Lmgit |
Valores Ottioos.

RECEBIDO

Xty )

! ’
TTERADO SO.J‘,_E?I‘ -
e C.I'URRETGRA [LE SES,

|

PROTCOC L ‘
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social

Policta Civil
Oelegacia Eletronica .

BOLETIM DE OCORRENCIA

“"Unigade Policial: DELEGAGIA MUNIGIPAL OE BARAUNA
Enderege: Rua Indcio Reinaldo, 61, Centro, BARAUNA

'
!

; 3. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM )
1.1 Protocolo: J2018137000180 '

' 1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITQ COM DANO o
. 2.DADOS DO LOCAL DO FATR. "

"+ 12 Dala de Expedicao;
| 14UgouCIOSPiNBO § - <,
L, K .

GaloTI3619 15.35%29 :

3lalora do Fato: 19/05/2019 14.51.00
ﬁ!ﬂsﬂﬁn‘sumado ——

2. 5 Meio(s; empregadols): Outros
" 2.6 Tipo do local: Via Piblica ’
2.8 Ndmero: SIN
'2.10. Complemenito:
| 2,12 Bairro: CENTRO
2:14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
' 3. DADOS PESSOAIS DO.COAUNICANTE (PESSOA FISICA)

K 22 Autoﬂa: Des&;onh‘ecid.a
. 2.4 Flagrante: Ndo ! |

2.7 Logradourp: AV JERONIMO ROSADO
- 29 CEP:

" 213 Cidade: BARAUNA

211 Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ POSTC :

ISTIVEL A

T3.1 Nome Completo: ANTONIA RODRIGUES DA SIL VA————"
-NOTE S6cial:

3.5 EtnjarParda

3.7 Sexo: FEMININO

3.9 CPF: 81319307434

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: AGRICULTOR(A)

3.15 Telefone(s): 84 91534380

3.17 Numero: 08

3.19 Bairro: MATA BURRC :
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: BARAUNA

4.DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) s

3.4 Pai: EDSON MARCOLING DA SILVA
3.6 Mae: RITA RODRIGUES DA SILVA

3.8 Orientagao Sexual:

-+, 10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 11/03/1969 -
3.14 RG: 002217967 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naluralidade: BARAUNA RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: AV JERONIMO ROSADO
3.24 CEP:

32 Estado owil- Solieirola) |
b

4.1.% O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSQAIS DO(8) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSDAILS DA(S) TESTEMUNMA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLYIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nan
743 Chass: """"""64823
1.7 Marca: HONDA
7.1.9 Ano do Modelo: 2011
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA
7.1.12 Nota Fiscal: 00000

7.1.15 Nome do proprietario; FRANGISCA IVANILSA DE FREITAS

7.1.17 Nome do condutor: ANTONIA RODRIGUES DA SILVA
7.1.18 Cbservagbes: -

8. DADOS DA OCORRENCIA

—_—

7.1.2 Seguradora:
7.1.4 Renavam:

.'.1 ¥

7.1.6 Estado: ]
7.1.8 Modelo: BIZ 125 ES

7.1.40 Anc de Fabricagso: 2011

7.1.12 Tipo d(_) veiculo: MOTONETA

+.1.14 Numero do Mdtor:

7.1.16 Vinculo com a QOcorréncia: !

P e
RECEBIDO l

TiRIRA DO SOL ADM. l !
b
i

E CURRETORA DE SEGS
i

8,008 FATOS

8.1 Histérico

INFORMA A COMUNICANTENITIMA QUE NO DIAHORA E LOCAL SUPRACITADO; QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA (HONDAIBIZ 125 ES, PLACA
4120117 DE'COR VERMELHA, CHASS! 9C2JC4820BR264! C RANCISCA [VAN ¥ TAS) QUE EQL_

“"ENTRA NA SUACASA E COLIDIU FRONTALMENTE CO DLMQ}BBQ.QHEM '—TRA MAQ, VEICULO,NAC IDENTIFICADO; QUE ACABOU CAINDO AQ SOLO |

E SOFRENDO VARIAS FRATURAS PELO CORPO. E NADA MAIS DISSE. : !

9.2 In'fonn:lq&es do CIOSP . ;

10. COMPLEMENTOS
11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, conﬁrmam que as Inlormat;bas aqui reglstradas sédo verdadeiras.

Data 04/07/2019 15.33.29
/ At / %ﬁﬂ A |
. . Intéressado &

(ESSE BOLETIM NO FO! COMPLEMENTADO) ‘ L

ickal

Puegar direito I

Aien'dimentt;: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIROS i . . .
Impresso por: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIROS em 04/07/2019 15:33:57 . !
FINAL DC BOLETIM DE OCORRNCIA Lo T

Pomemnsla 120991 37000180 - Gdigo de autenticao: di1282113¢538380¢0a5052409¢971b0a Pégina 11
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S i‘ER';\U!\i“s CAUSADOS POR: VEILULQS'

_'REPHB[IERFEDERATIUA DO BRASIL o[ scoien s ves i et
g P MINISTERID'DAS CIDADES. ol R ; ADAS SEGURO DPVAT

T T {02137 7RIE0 | b
! CEHTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VE‘CULD

] i ] a;mt:;::, I o J

NOME

FRARCISCR 1 Jﬂr‘Ilal’ BE ‘“E. a8 ‘;_) ;

BILHETE DE SEGURO DPVAT
EXERCICIO DATA EMISSAO
NN" etqmanuw [_ 2013 Wﬁammuu

PP (BT ﬂﬁi&éiéj l
T MAHGA / MODELD 1 — ———— k&

L mr.msa 1 _ﬂluna(atz 128 £3

M&ES

— PLACA ANT / UF
| aeasasein 1 SRR

_W‘Esﬁén:o  ARLEEA iFﬁrL»@n..L_n]
RbA/DIZ 125 §1 & [ ] ]

CAP / POT / I~ CATEGORIA COR PREDOMINANTE
JRU2124 CILTHRTADA —1 r;\ns;ﬂ,duﬂ E,"HS‘H o J i
COTA UNICA VENGC GOTA UNICA- vewctgoma—1 ;
1gs 0 |seiesaa Tpgen b .

c —— FAIXA LPVA. PARCELAMENTO / COTAS 2 Mkl
Al 2806 o8 !’,.& s B

= ——-——-ﬁntmo mmmqm e T

im,_l /7 ~——1 (oua'mucsseumm)
CUSTO DO BILHETE (R$) 10F (R$) TOTH.ASEF PACO PELO SEGLRACO )
W‘” g ]

DATA DE QUITAGAD:
Dcxm(mm : D mwuu‘t i— _1 I

Segurédora Lider dos Consércios H
' _do Seguro DPVAT S/A Z 4

s QNB-!MBD_NDQN'M

] 4 mm:smu 156 §
! § | Vo Juaseanze

.\-
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ASTIITR M de Sapars DADY

. “?“ . 3rgundona — w
® | {ILDER  oECLARACAG DO PROPRIETARIO DO VEICULD

Pare mals esclsrectmentos, acesse o site wraLsegurnderaliden.com.br ou entre om contata Atfives de um dos ntmeres sbalxo:

Cortral do Atend; {parm fras sobre indenizoges ¢ prémios, de sepunda a sexte-feira, das gh
Capitats ¢ reribes metropolitanas: 4020-1595 / Outras mgiéan:m 0R00 0222259 ds 20)

SAC {pora redlanmaplies © sugntes, 24 horas por dia): 0ROD ORI R | $AC (para doficientes auditives e o= fata);, 0500 022 12 06 | Contml Cuvidoria: 0806 024 44 35

i ) ] =

o, JROVEISEA_JUANILSA  [asTas ,
Rane 00! F¢ . 0}% , data de expedicio ©7/QS/A01Y
Orgdo &{? W . portador do CPF n‘-’GNS J QS/-(?—"I"H -3,
com domicllio na cidade de __[SQRAJIN A , ho Estado de
Rio Grawpi pp NprTe onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
CHCO Bpan/%.0 e 37

complemento o-a , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

)

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
“:SVO'“"& &0&7} %Um &Q _53 Va _ , cujo o condutor era

ANTONIA LoogiB9cs Da  SILyA

Veicalo: A1OTO ___ wodelo: OUR A BiZ 185  ane: D01

Placa: NDE GOS0 chassi_ACAFCHBI0LBLHLHEDY,

Data do Acidente:/ 9 /0 S/ | 9

Local e Datas‘zzfﬁ‘ﬁg‘(j M/q (fj/@?/p 0/ q
.... man? . fugndea_da T lay

Assinatura do Declarante

OFICIO D% HOTAS A l {
BEEE 20045 cdd flodhu oo Sihio

Assinatura do Condutor
{ caso sefs um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

FoToo o= |
F:,'QECEEBiDO

CARTORIO  “fsmomese a-cumn @
. 13336-2277 iy

BARAUONA Teletseck (84

THR SOL ADHA,
T RRA DD SQL A'J_ .
£ CURRETCSRA DE §EUS:

REC. DE FIRMA N? 2019-002937
Reconhego por autenlicidade as firmas de
FRANCTISCA IVANILSA 'DE7FREianiuu
BMNTONIR RODRIGUES CA SILVAu, 3
Dou f&, em lestemunhd da/vérdade
- BaraGna-RN, 11/07/2019.19:30:27

EOHR MORIA JUSTINA DA SILVA FREIRE - BUBS
| EHOL:RS 6,66 £DI:RS 0,00 FCRCPNIRE 0,50
FHP-RY 0.00 1SS:R§ 0,20 CUNAFIRS 3.0

LT Y TR LT T F P IRy

TTOTTTTTT  Safinature
w .-sbildovsomente com o-sela dn Fiuc Tagho - - - PR
vALIDO BEM ou

A Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 17:50:39 Num. 57821404 - Pag. 12
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o paciente,
) "5!2 _anos, fol
o Movel ide Urgéncia (SAMU
o horario A 1S54% na e

’\0'5‘-)& L F’a\c':iiarite_ vitima’

) -
: PROTOTSUOD |
: RECEBIDQ '
S ) LA s i‘;.: .
Prr AT Ay '
‘%@f‘}/’ ol g
: 1. TERRADO SOL AU
E CURRETORA DE 35GS, .
Crggw; nAKEE G sAM . . g
EARAZNR-RN .-
: COREN E2 _“51 1 M
e j-Baragna/RN
0]
|2 T
. :E?lé"i? Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 17:50:39 Num. 57821404 - Pég. 13
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

‘@’
b

PACIENTE: AntOnia Rodrigues da Sllva e
DIAGN: TCE SN
DI: 19/05/2019

_ Data: 23/05/2019

T

EF: G15, sem déficit focal; pupilas 1so/foto +, cefa]ela lombalgxa
TCC:HSA traumética temporal E; TC controle contusao temporal esg sem efeito

de massa. _
n oL
CD: aguarda aval ortopedia + TC cramo controle ecoluna lomb gssacra = 4 / i )j' s :Zig -
AL Fn o _.(;,,,J;Lfg., Fev pr (€ ‘ LS .
.f'}_.{l":,é/’?e E /\v-osfﬁ.
1 Dieta branda, conforme aceitagio. ’ ) . B ' (’”' ! ]
2 SF 0,9% 1000 mi, EV em 24h R x=
3 Omeprazol 40mg, EV, 1x/dia . S ¢ ¢ (-
4 Zofran 4mg, EV, 8/8h, SN - Se nduseas ou vémltos - R, oV _ P
5 Dipirona 02mL + ABD 0BmL, EV, 6/6h fixo S 5 N -
7. Observagio neuroldgica L o g
8 . Cabecexra 30 graus
9 Avaliagdo ortopedia &' /\

"10. TC cranio e coluna lombossacra (23/5) /7~ _ L .
11. Hidantal 2ml + abd EV 8/8h - correr lent ' o '
idantal 2ml + 2 / rrer lento o . o ﬂ(/_fl/

12, M,’/e- wd R, < f y‘jéﬁu‘h :9 ’_:.-.'

~3pITAL REGIUN.{\L EAFE
~3TA CONFORED C
AR MAOSSORO _-h_'iﬁ Q v--,,..

A_____*__d______é____.._
SAME I A‘QQJ% VO -

; .:' https://pjelg.tjirn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20072017503876600000055540485 Num. 57821404 - Pag. 14




e HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
b SERVICQ DE NEURCCIRURGIA
PACIENTE: Anténia Rodrigues da Silva o
DIAGN: TCE |
DI: 19/05/2019 :
. Data; 20/05/2019 :
Queda de moto sem capacete, ECGI 14 sem défl(:lt focal ; ’3\/’ J !
TCC:HSA traumatica temporal E; . .° B o )
CD: Observagdo; TCC de controle, .
1._ Dieta zero )
2. SF 2000ml, EV em 24h B o :
3. Omeprazol 40mg, EV, 1x/dia "'-"_.'-‘ co . o . 00
4 Zofran 4mg, EV, 8/8h, SN - Se nduseasouvémitos L0 - .o o ey
5 Dipirona 02mL + ABD 08mL,EV, 6/6h SN :" = - T op)
6 Bromaoprida 10mg, EV, 8/8h, SN l, ' L ‘ ‘ ‘ | X
7. Observagdo neurolégica ‘ :
8. Cabeceira 30 graus i
5, SSVV 6/6h
10. ,
. e
- (o : 3 .‘

Num. 57821404 - Pag. 15
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA -
SERVICO DE NEUROCIRURGIA . |

PACIENTE: Ant6nia Rodrigues da Silva
DIAGN: TCE <
DI:19/05/2019

Data: 25/05/2019

EF: G15, sem déficit focal; pupilas lso/foto +, cefalela, cervicodorsalgia moderada.
TCC:HSA traumatica temporal E; -

TC controle (23/5): contusae tempora} esq sem efe1to de massa.

TC coluna toracolombar sem evidencid.de fratura '
CD: analgesia

*

Dieta livre
SF 0,9% 1000 ml, EV em 24h

Omeprazol 40mg, EV, 1x/dia -

1

2

3

4 Zofran 4mg, EV, 8/8h, SN - Se nduseas ou Vﬁmitoé'_,,: Do
5 Dipirona 0ZmL + ABD 06mL, BV, 6/6h fixo - .+
7 _'. o
8

9

Cabeceira 30 graus

10. Trarmal 100 +SF0,9% 100mL 1V 8/8h SN .
11. Hidantal 2ml + abd EV 8/8h - correr lento C LT

/\ ) i 1 i . e . '
HU{& H%ﬁ‘*w{”"“ ( T

- iTAL REG!BNALTARL- BT 1A

TACORFORM ORIGING
mcsajvo EJ ot ? O‘
e T SA?:'!EIARQUIVO
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SUg o istema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAQ
UNico ade aa -
. Saide  Saade DE INTERNAGCAC HOSPITALAR
~——Identificagao do Estabslecimento de Sadde -
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES 1
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA |_2503689
3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE- CNES ——
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA I r2503589
. ¥,
~—ldentifica¢ao do Paclente A
- NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
ANTONIA RODRIGUES DA SILVA (8 - 2688/2019) 207636
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (GNS) ——— r8-DATADE NABCIMENTO A::'SEID 10 -RAGA/COR 0.1 -ETNIA -
700008101680503 r 11/03/1969 _l Masc. [ ;4] Fem [ 3]{| PARDA
————11 - NOME DA MAE 12 - TELEDFONE DE GONTATO
RITA RODRIGUES DA SILVA [ 5 | oosesbi o
=13 - NOME 0O RESPONSAVEL: 14 . TELEFONE DE CONTATO
ANTONIA RODRIGUES DA SILVA 84 | osszonare o
15 - ENDERECO (RUA. N°, BAIRRO)
SITIO MATA BURRO, 41/ - ZONARURAL
46 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF' 19 - CEP
L BARAUNA 240145 RN 50895000
S
JU_STIFICATIVA DA INTERNAGAQ N\

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

, = e
" g i Se
oo 2 m € A / 1
d(x Falrd

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

e

22 . PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADCOS DOS EXAMES REALIZADOS)

—_—

/"’,/LJQ ‘7‘ ’)z.’/ = / P4 o

’7“ (‘C N
23- DIAGNOSTICO INICIAL 24+ CID 10 -—25- CID 10 ———26- CID 10 —
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
HEMORRAGIA SUBDURAL DEVIDA A TRAUMATISMC S06.5 T
-
s PROCEDIMENTO SOLICITADO N

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU § l 303040092

——28 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 21 - DOCUMENTO —32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICFTANTE ! AESISTENTE -y
CIR 2 {)CNS  ()CPF
33 - NOME [ PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO 5. ASSIN, E CARIMBO (N° REGISTRO 00 CONSELHO)
WLADIMIR DE OLIVEIRA MELO 19/05/2019 I _’
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS————

3% - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N* DO BILHETE 41 - SERIE

36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiFICO
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHOQ TRAJETO

————45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA e
{ ) EMPREGADC ( ) EMPREGADCR  ( Y AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )AP98ENTADQ { ) NAQ SEGURADC

44- CBOR

42 - CNPJ EMPRESA 43 -GNAE DAEMPRESA — 7

L
H i
- AUTORIZAGAO :
45 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD, GRGAG EMISSORT52 - N AUTORIZAGAQ INTERNAGAO HOSFITALAR )
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA | : /
————48 - DOCUMENTO o1 GOGUWENTO [GS/0PF) PROFISSIONAL AUTORZADOR ——| /L /
XeNs  ()CPF 980016001835665 N
—50 - DATA DAAUTORIZAGAG -—————51 - ASSIN. E CARIMBO (N°REGIST RO 2o} CONSELHO HOSPI""AI/[ REGIONAL TA
! - RC trala
\ t""iA CONF oOR !G‘;M , T
EHTERORG St e T

— B

SAME / ARQU;VO
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CLINICA OITAVA ROSADO
RUA: Juvenal Lamartine, 119 Centro - FONE: 84 — 3315 - 6900

—

Nome: Antonia Rodrigues da Silva

Data de nascimento: 11/03/1969 - 50 anos Convénio: Copirn

Médico Solicitante: Dr{a): Luis F. Nascimento

Exame realizado em: 28/08/2019 . O8: 210976

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA: Realizado seqiiéncias multiplanares: AXIAL T2 FAT SAT, CORONAL T1,
DP FAT, SAGITAL T2 E SAGITAL DP FAT.

RELATORIO:

Pequena lesao subcortical no aspecto medial do ¢éndilo femoral medial, com leve area
de edema adjacente. ‘

Menisco lateral e medial, com aspecto morfolégico, insergdes capsulares e margens
livres normais.

Ligamento cruzado posterior com espessura, morfologia e sinal normais.

Ligamento cruzado anterior, com aumento de sinal entre suas fibras.

Ligamentos colaterais com espessura, morfologia e sinais normais.

Pequenos focos de hipersinal em DP na cartilagem patelar, no fergo inferior da faceta
lateral.

Tend&o do musculo quadriceps e ligamento patelar com espessura, morfologia e sinal
normais.

Auséncia de derrame articular

Fossa poplitea de aspecto normal.

Coxim gorduroso infra-patelar (Hoffa) de sinal preservado.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ressonancia magnética do joelho direito evidencia:

# Pequena lesdo subcortical no aspecto medial do céndilo femoral medial, com leve
area de edema adjacente.

# Sinais de edema/ estiramento do ligamento cruzado anterior.

# Condropatia patelar grau |.

avinato do Lago

CRM- RN 5451
embro titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

Nota: Este exame deve ter estreita correlagdo com dados clinicos e avaliagdo do médico assistents pra
definicdo diagndstica e conduta terapéutica.
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DR WILLIAM CARVALIO FERREIRA
CRM 1150-MTB149 RJ
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO

’44%.90 M ED/co

N A pm:cz’/v/fe ANTON(H RPODRAG UES DA
SILVA " 50 anivo Lo Adads . Do Lat e o
CPF. 93193 Or4-34 | B

bMS?‘o"/éréo L Aot £y TadnsiTs oy
M;zo 1R MG b pncrlo B DO/S

Co _%/MM‘DST/\C@W’ATCE,MWCQ& Fa
D a/\;ﬁﬁ&z/\/&& Pon 3 Aoy | Couny terraronld Exres
. P Sbrnets o s fasiin Sten (51S). Vi 7o eriwio,

?"Co. éj T BN A~ LB M/WM A |

Zﬂéﬂmﬁf&ﬁo&’f@m &SW"&Q&W& | mad
_ //?Z/Laﬁaé @%ﬁm&qaéw @&W&k%@@)

W s focllo o, /A/c&ca,@ ofze-

OEDLeET S | Culy, TIOB + TI3

) e Bt e ik

a2l LS 72%%5/2;4;14%Zzg;r,4/2p_
EBf S L » At
I £ ANAZ o A P /
Nz ;%%%iféi“ A, L SHe Casq LSE);2/91,¢%;G¥‘-

s S T Ve

AL FCor Tt pnrs oo Apo Meuking Mo,
' ADE - ELRA AU Co
pPalictinica Medica%&lég‘k Funeloral g Ros

4;07 L eho Q_(‘%:L £ Cinica Qitava Rosado
Rua Jodo Pessoa, 68 - Centro  (HLLO77D (AN A @ Rua Juvenal Lamartine, 119 Centro
Fone (84) 3321-6121

‘ Fone {84) 3317-3636
Horério 22,42 e 62 a partir das 10h da manha Hordrio 22, 42 e B2 a partir das 7h as Sh30min

‘ g g ' 32 e 52 Todas as manha
; g J3 © L. St
OW@ 220 }4 6& ‘&‘7 }0/? Feo. William Carvalho Ferrelra
Ortopedia - Doengas Reuméaticas
el Medicina do Trabalho
=[] - CRM 1160/RN - Mtb 149/RJ
= 3T - Togd

'.E!- Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 17:50:39
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VABCONCELOS MAIA y

BOLETIM DE ATENDIMENTO N¢ 49608 /2019 m,"
Admiss&io: 19/06/2019 16:21:03 ’

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:40669 - ANTONIA RODRIGUES DA SILVA (50 a2m8d)

Nascimento: 11/03/1969 Natural: BARAUNA.BRASIL 7 Baxo, ¥ Cor, PARDA
CNS: 700008101680505 CPF: 91319307434 Prof.

Mae: RITA RODRIGUES DA SILVA Pal: EDSON MARCOLING DA SILVA

Logradouro: SITIO MATA BURRO, 41

CEP: 58695000 Bairro: ZONA RURAL Cldads: BARAUNA
Telefone:84.994239470 Compl: i

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAC - MOTOQUEIRO Tipo: NAO REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa;

OBS: TRAZIDA PELO SAMU RN DE BARAUNA EM PROTOCOLO DE TRAUMA Classificacho: PESO;
1910512019 16:46.00 SR O
HORA PA —HGT, a0z Fioz FR, F.C. TEMP, ‘ Glasgow ‘ RT8

140 100 84 12 . s

WYL & '
TN O IV "
_ it HISTORIA - EXAME FISICO
guelxas: VITIMA DE ATROPELAMENTO, ECG 15, TEM HEMATOMA EM REGIAO PARIETAL DIA,
orai-__: -
— WIUORAA L Atih

Pocinli. S oo SAMU Smn ellon cuvicdd, opurrlamdin i s g imbon & Sracglis it
n;w;,ub ’mm Iy KLYSQ;A_ AG,,\QNJ.,\\’A‘ ,c!h;w\,ﬁ.,h\?q,fruf,, Obs Q:}(n A B ,l'l‘n{nﬂl Natra 1) Vst
A. mmm-\’lm’rw') ,.mhwivo.-
B. MU@), ww ANT ,0RA. MAW
€. FeS2 mon Mimesn de umSdidods Shamodimm:
0: ko 3 : .
) feb- 5' ‘P“‘-ﬁ )-’-L N LUECnAL L J‘}‘L"W,Jﬁh. 3 "VA,.' 3/;]-”-,1 {Jlhpe poaer
E o oF: IR

~..Lm -L.‘Q&:hl&kn. S /UW i{)ﬁ..‘y,‘_o GC'MPJ.‘S’-
¢l 9.76 do LA

# (pa"m‘ do. Ry LT o TRV

i Q"‘ﬁ"*d‘ Sz lepu&w. .

Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO:

//_,) DrEDT PR
72) I 2000 02 EV o9 .»24' 2 {5// :I. l',; 2 /l e
D orsraazse L O, e LA —'{/ % : _LL/
). gt eairron? - ot g B R 247 ol
£) Drorond 2ol R LK 4] o 40 (R34
S o R SR AP v / 4 | O
)] Wony IV EE i 7 | PR
o | e

/NG PR PR

*SAIDA: () '?902550 médica () Transferido ()Eyvaséio _ () Oblito mtorna: (Preanaher CI0, PROC)
CID.J 265 Proc. 07 0.2 0% 007 “2Data: /" 71 25719, Hr: L% Médlco: ,____..-”—ﬂ-;)-———""'

“Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 10 de Maio de 2010, > (Assinar o Carlm
@
P> HO‘;_;’;'Q'EQEJGJONAL TARCISIO 1" A &\/
2 ORME O ORIGIN
% £ANE MOSSORO O ) / _QL &L YAN s’y
| Rraal 2
SAME / ARQUIVO :

S
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- |

O LiDER -

Administradora 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, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190615172 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANTONIA RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ANTONIA RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 91319307434

Posicdo em 05-02-2020 17:10:12
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
PEDIDO DO "
SEGURO - ‘ ‘ - ‘
15/11/2019 DPVAT (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dyYGnI8qVYpLmyID+jC5PA
NEGADO api_key=SnldRDgzJqyMV511fN9HzkD___h79L4zdQyXwBP43jf]8=)
07/11/2019 :;\l(:)rEPF:{FjAL;POCSS & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sBGChoOUV+CgfRXdvY¢
. api_key=SnldRDgz)qyMV511fN9HzkD___h79L4zdQyXwBP43jf]8=)
ANALISE
ABERTURA DE
03/11/2019 PEDIDO DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ogtIPLDh6vZgDBZJLmLE
SEGURO api_key=SnldRDgzJqyMV511fN9HzkD___h79L4zdQyXwBP43jf)8=)
DPVAT
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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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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> (/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 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0800445-92.2020.8.20.5161

Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

Processo: 0800445-92.2020.8.20.5161
AcZ0:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor:AUTOR: ANTONIA RODRIGUES DA SILVA

Réu: REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

|. Recebo ainicial.

I1. Defiro a gratuidade dajustica.

[11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliagdo ap0s a realizagdo 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 contestacdo, 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 |esdes sofridas pelo autor?
2- AslesBes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membr o ou funcéo deficiente?

% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072115350505600000055551703
~3 NUmero do documento: 20072115350505600000055551703
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4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

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

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica?

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

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo € 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 producéo de outras provas.

X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.
Providéncias necessarias. Cumpra-se.

Baraina/RN, 21 de julho de 2020.

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

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juizade Direito

il Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 21/07/2020 15:35:05 Num. 57833334 - Pég. 2
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