CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

CONTRATANTE: Mmr\a dag (JTaC:JQ CZ)SS\?nn AQ 6&1\/“3

brasileiro, estado civii SO H‘e 1Y profzssoo _’a_[&_y_]_cg_{ia_lf_a_ inscrito(a) no Cadastro de Pessocs Fisicas
do Ministeric da Fazendo (CPF/MF] sob o O‘!(Q- 5%2 3é4 ZZ portador{a)  do n®

D02 144 £49 ,  residente e comiciiadola) !2 MEO Taramn T ?‘H Cen'h’f)‘
Y / K’\/ Telefones:

CONTRATADO: Nome: L{’OY\ B (c} 0 M L Ke < ;] \/ 7] Pla YeivYya brasileiro(a) estado
civil_S 90 | Profiss@io: ad Vﬂ_%ﬂ_dﬂ__ inscrito na OAB/RN sob 0 nimero , com
- enderego profissional a rua Deé emb ’)Ydﬂ AO Y DIOYI L < o Ful @d e n’a n°

2418 voimo_ Centvo FTIUﬂICIpIO MOf(O Yo~ g )QU

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTC E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

- DQ QBJETO DO CONTRATO E DA RESP BILIDADE

Clausula 1% O presente instrumento tem como OBJETO. a prestagdos de servigos advocaticios, para a propositura de AGAC
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) AVRESPONSABH.IDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTCS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAC DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

t-DA VIDA

Clausula 2% As otividades inclusas no prestacdo de servico objeto deste instrumento. 80 todds aguelas inerentes & profissdo.
quais sejam:

b) Proticar quaisguer atos & medidas necessdnias € inerentes & cousa, emn todas as repartigdes publicas da Unide, dos
Estados ou dos Municipios, bem comeo orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegocqo concessdo ou
outros meios. bem comoe de estabelecimentos pornc ulares.

¢) Praticar todos os atos insrenies co exercicio da advocacio e aqueles constontes no Estatuto da Crdem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados ne Instrurento Procuratérie.

1l - DAS DESPESAS

Cldusula 3°. As custas processuais & extrajudicials que se fizerem necessérias ac guizamento da agdo e ao recebimento do
crédito. tais como custas do processo junto a Justica Federal (1% - Um por-cento - do voior requerido) e/ou junito @ Justica
Estaduat {valor apurado conferme Tabela de Custas Judicials);. custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessérios e autenticacdes quande estas se fizerem necessdfias; custas de pericia centabil necessaria ao cdlculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANTE.

V-D NORAR

Clausula 5°. O(A) CONTRATANTE, em caso de &xito na acdo, obriga-se a pagar, a titulo de prestagdo de servigo, o volor
comespondente ao percentudt de 30% (kinta por cento) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da Agace.

Clausula 4°. Havendo acordo entre o(a} CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou &xito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra,
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-

Clausule 75..Os honordnios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8". As partes estabelecem gque havendo atiaso no pagamente dos honorérics, ser@do gobrados juros de more na
proporcdo de 1% (um por cento} ao més.

V.« DA COBRANCA

Clausulo 9°. As partes acordam que facultord ao CONTRATADO, o direito de redlizar a cobranga dos honordrios por todos
os melos admitidos:em direito.

- CISA

- Clausula 10°. Aginde o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADOQ, restard facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

Clavsulo 112 Fica estabelecido que ern caso de REVOGACAD infundada do instrumenic procuratdrio. por parle do(d)
CONTRATANTE, serd devido o CONTRATADO g'titulo de honorérios, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo percentual
-estipulado na cldusula 5° do pigsente contrata.

Cldusula 12°. Em coso de DESISTENCIA da agde, per-parte dola) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO d fituto de
honordrics, por assassoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez par cento) do-valer da agdo.

Paragrafo Primelro. C(A} CONTRATANTE daverd aindo, em cose de DESISTENCIA, ressdreir fodas as despesas que ©
CONTRATADO obteve tdis como; custas processudis € despesas com andlise financeira,

Vil - DOFOR j

Cléusulg 13°. Para dirimir quaisquer controvérsias criundas do CONTRATO, as. partes elegem © fore da comarco de
MOssOro/RN;

Por estarerm assim justos e contratados. irmam o presente instruments, em duas vias de-igual teor, juntomente com 2 (duas)
testemunnas.

MOsSOrG/RMN, de de 20__.

X YNoanacs oo @le s (D5Staon eaii Vez

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2
RG:
CPF:
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PROCURACAO PARTICU LAR

OUTORGANTE!

‘Nome: _, brasiieiro(a),

estado civil:_ S0 \ﬁf W Profisséa :agkn'gz“:o Ya portadéria) do RG
02 444 8j9 , brgdo expedidor 55 ¢/ BN e do cPF: 0431592 3&1 22, resuiente

no(a) Ty (%\n’[)
bairro: ! €Yy t[;Z T . municipio: B@ fa |[ Y1 4. / E,’iu

e n e bty Y

OUTORGADO:

Nome: Lﬁ ona [()j) [& h %4 o 5 L\\/ b2 &'Qt;e Yd . brasileiro(a) ‘.
estado cml Proflsséo jags Q%ﬁ dQ inscrito ia DAB/RN sab 0

naMero 40 6j§ com enderefo _profnssnanal 3 fua
De¢emba m,:ldor Donlo Edlgyewd . e 419

nairro (& Q{\M D ) municipio: _ _Jv a¢i o m ) l§ IU

v s ————

T

rPODERES. pelo, presente instrumento particular de pmcuragﬁo ol(a) outorgante nomela €
sonstitui seu bastarite procurador © outorgado, para o fim- éspecial de agir. judigiagimente e :
administrativamente, promovendd quaisquer medidas judiclais e -administrativas T
necessérias a garantia dos direitos e interesses dofa} outsrgante, propendo as agbes que

julgar convenientes, defende-lo(a) nas gue porventura por ele The sejam. propastas, para [s] :
gue Ihe confere o5 mais amplos e ifimitados poderes da cléusiita “ad Jjudicia &t extro” pard
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transiglr, confessar, desistit, fazer ;
acordas, endassar chegues, retirar alvarés e oferecer totos 0§ reécursos em dirgito
‘ admitidos, &m qualquer instineia ou foro, recaber e dar- duitagéo, fitrnar COTHromisso.
‘hem corio subitabilecer comou ¢6in fesetva e sinda, requéter 0s. peneficios'da: assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7. 115/63. Deixando esnpulado néste
documentd, contrato de risco ¢orh b Cutorgante gue, €m ¢aso de Exite; ser0 pagos.a titulo |
dé honorarios ‘advacaticios 30 % (trinta per cento) do valor recuperado. Em caso de
pagamento.de custat pelo-Outorgadoos valoresiserao: descoiitddos do@xitoe: reemba tsados
pelo OQutergante.

o e s

. ¢ de responsabilidade do outorgante 2 veracidade das informagdes € documentos
presentados & disponibllizados ae outorgado.

{ apresentados e dispONITTR =7 e

Moseox /KN 1606/ 2020
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TERMC DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNEUIMENTO DE DOCUMENTGES
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| l Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 134083420ﬂ

GrA-SAbYwmicA . o

.. ReTa: Fysea LONSA DR -ERE

COMPANHIA ENERGETICA Talifs Sovial de Energiz Slétiea - Lei 1G.435, da 2804102
DO RID GRANDE DO NORTE Ligapbes Grawsdtae:
~TELEATENDIMENTO COSZRN: 116
A MERMOZ, 150, Ba1DO -Atenddmento ao d=ficientz suditivo ou de {215 0600 251 0142
NATAL 520 GRANDE DO MOXTE i Ouvidoria G500 G54 G454
CEP S9G25-250 ) 3 Agincia Requizdorz de Servipos do Riv Grande do Morte-
CNESGE324.156/0001- 81 COS ERN ARSEF GED) T27 0167 -Ligag:éo'efa.uka de Telelones Foos
INSCRCAC ESTADUAL 200551950 2ginciz Naciona! de Enaugz E¥trics - ANEEL 167

Ligagio Cratrita do telefones fixos e mévels

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | { DATA EMISSAQ DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA SUZANA DA SILVA
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICACAQ
TOTAL A PAGAR 17/09/2019 RESIDENCIAL
. Monofasico
ENDERECO R$ 18.14 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA NEO TARGINO 311 -CENTRO/AREA ’ 030285105
URBANA -59695-000 BARAUNA RN -
t.

{ PERIODO CONSUMO CONSUMO
19/08/2019 a 17/09/2019 30

lll ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00

|t

TENTICACAC MECANICA

::‘De'ﬁ_aqﬁe aqui
) CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | [ TALAO DE PAGAMENTO
7009684004 09/2019 R$ 18,14 24/09/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em

leitora ética.

B38I0000000U 181400384070 009684004201 012474210332 AUTENTICAGAO MECANICA

{UAERRTA R ACE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO

MOSSORO - RN
' - . '.. : N i . .
BOLETIM DE OCORRENCIA © N% 047828/2018
- ' DADOS DC REGISTRO : o
Data/Hora Inicia do Registro: 0%/10/2018 10; 7 Data/Hora Fim: 01/10/2019 10:33 b

Delegado de Policia: André Gustavo Videres de Alhuguerque
o DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacua Municipal de Barauna" : o ; !

X @era do Fato: 02/09/2019'16:30 ' ’
N b
Local do Fate - !

- .. Municipio: Massoré (RN} - . E < . Bairro:- Zona Rural
Logradouro: ZONA RURAL T, : ‘ Coee e

Tipo do Local: Area Rurat

Natureza / Meio(s) Empregado(s}

1095: Auto lesdo - Acidente de trénsito Nao Houve

7 siapoas

[Nome Civil: MARIA DAS GRAGAS CASSIANO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Baratina Sexo: Feminino Nasc: 19/02/18C2
Profissdo: Agricultor :

Estado Civil: Solteiro{a)

Nome da Mae: Maria de Fatima da Silva

Documento(s) .
RG - Carteira de |dentidade: 002181819
Enderego
Municipio: Baralna - RN
Logradouro: RUA NEQ TARGINO ) " Ne:299
Bairro: CENTRO
Telefone: (84) 9432-7275 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Nao

Enderego
Municipio: Mossoré - RN

|Nome Civil: IRIS MARCIA BEZERRA DA SILVA (TESTEMUNHA )

Nacionalidade: Brasileira Sexe: Feminino Nasc: 06/03/1978
Estado Civil: Solteiro{a)
Enderego

Municipio: Barauna - RN .

Logradouro: RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS” N° 61

Bairro: ZONA RURAL

Delegado de Policia Civi:André Gustavo Videres de Albuguergue . :
Impresso per:  Fablo Sterfson Torres de Souza Pégina 1 de 2

Sin Data de Impressfio: 01/10/2019 10:33 . . .
g ZNEEP protocolon® Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -
MOSSORO - RN _
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 047828/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Automdével/UtilitariofCamioneta/Caminhon
Descrigido CARRQ CINZA Veiculo Adulterado? MNao
Quantidade 1 Unidade Sitvagio Envalvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Irls Marcia Bezerra da Silva Possuidor .
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 134.991.324-35 :
Renavam 01125942670 Nimero do Motor KC22E0G015362
Nurmero do Chassi 9CZKC2200GR015362 Ano/Modele Fabricagao 2016/2015
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Baratna Marca/Modelo HONDAJ/CG 160 FAN ESD!
Modelo HONDA.‘CG 160 FAN ESDI Veiculo Adulterado? N&o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagio Denatran 11/04/2018 Situagho do Velculo NADA CONSTA
Nome Envolvido ) Envolvimentos
Maria das Gragas Cassiano da Silva Possuidor
RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA TRANSITANDO EM VIA PUBICA EM SUA MOTOCICLETA, SEM CAPACETE,
QUANDOQ UM VEICUL O, CARRO COR CINZA, VINHA ATRAS E COLIDIUNA MOTOCICLETA DA VITIMA QUE CAIU E
O .

U LESOES NO RINS , CONFORME EXAME FISICO.

ASSINATURAS
MMMW

Maria das Gragas Cassiano da Silva

{Vitima ¢ Comunicante) [

“Declars para 08 devidos fins de dicelio que ‘sou -ofa} dnice{a) palas acima © clonte que podersl rasponder civil & ariminsimente pels presenta deciaracio que dal
origem, conforme provisio nos Ariigoa 339-0x facho Covunloss & 340-C Falss de Cidme ou de Contravencho do Cadigo Ponas! Braslielra.”

Delegadd de Policia Civil:André Gustavo Videres de Albuquergue f

Impresso por:  Fébio Sterfson Torres de Souza Pagina 2 de 2

2 Data de Impresséo: 01/110/2019 10:33 . . - .
g Sinasp Protocolo npo: N#o disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
L}
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60377 /2019 o
Admiss&o; 02/09/2019 20:12:08

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:48486 - MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA (34a6m 11d)

Nascimento: 19/02/1985 Natural: BARAUNA.BRASIL Sexc. F  Cor: PARDA
CNS: CPF: 04759236422 Prof:
Mae: MARIA DE FATIMA DA SILVA Pai: FRANCISCO CASSIANO SOBRINHO
Logradouro: AMAURI RIBEIRQ, 84
CEP: 59695000 Bairro: CENTRO Cidade: BARAUNA
Telefone:84.94104052 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: BARAUNA RN/ DR 1TALO Classificagdo: PESO:
02/09/2019 20:07:35
HORA P.A. HGT Satoz2 Fi0z2 F.R. F.C. TEMP- Glasgow RTS
2040 GOXF0 S ¥ 00

HISTORIA - EXAME FISICO
- [Queixas: QUEDA DE MOTO, CEFALEIA + VOMITOS COM SANGUE + TCE ?

Hora:dQ: 40
rcxmmﬁr\xixmv& d‘& d\xmm S hustass G i
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% Mvamfnmp ;JWLA&’]MW dumthw Qf}_ .

o t—;(,&'*/RA;LLN\d\M e
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k- jm;wmm %\J\J@M W’BJ&UW@M qmlvw%kfbﬂ

Diagn. Inicialy” G NCA ;e i s \\ {\m'ﬁ%a
R\ G
PRESCRICAQO: ”HORARIO ASSINT.

g

@ Diske Jenay

@ SRS 1000 Y Ev, ©

\”vwiw ia +Ai0,r).£\/ Gpusne

@ peliato maﬂhﬁaﬁm i svn
@JDMUTQQL( B hoe s, Lsrone Q)VQLM
). Polic DQN&WO[LA }uL_R R/\AQF\ f_\ N

O()LﬂJuN\nmd

f N
mmnemvsﬁf' i \\) -
) L ’ e | (\ z\ﬂ?}‘\i\ﬁo
*SAIDA: { ) Decisdo médica () Transferido () Evasﬁo () Obito Wr{t\e a: (BreeAther CID, PROC)
RO
CID_______ Proc. Data:___ /_/19.Hr: Megieo: .
*Gerado via SX por FRANCISC %(;HAGAS DE MEGEIROS. Impresso enf 02 de Setembro de 2019\\ ) A {Assinar e
Carimbar)
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Prontuario: 209435

SESAP/RN - SECRETARIA Dé‘ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,

amputages, intervengdes e outros exames que se fizerem necessirios ao
paciente MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA (Fia: 4621/2019),
CPF:04759236422.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionérios deste hospital para
obteng#io da autorizagdo, que é dada por livre e esponténea vontade.
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15/06/2020 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, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200036191 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 04759236422

Posicdo em 15-06-2020 16:56:07

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

01/04/2020 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
08/04/2020 | DE
INDENIZAGAO

NOVA
TENTATIVA &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/N9d3F6t1qLNclsvoZalRk
DE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZRSiRGYTQria7Q10R53GVA=)

PAGAMENTO

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/oyeUXykzQEiZaD9ykM3(
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZRSiRGYTQria7Q10R53GVA=)

24/03/2020

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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15/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NOVA

13/03/2020 TENTATIVA & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iyOpBt)8c4nfb__ 5XS7FP
DE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZRSiRGYTQria7Q10R53GVA=)
PAGAMENTO
NOVA

13/02/2020 TENTATIVA &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fEoBxFkYOhs___C+78Jb4.
DE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZRSiRGYTQria7Q10R53GVA=)
PAGAMENTO

ABERTURA DE |
PEDIDODE |

28/01/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8Bw64NW___75qgblb__ xON
DPVAT api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaZRSiRGYTQria7Q1OR53GVA=)
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui

para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvggi)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglg(lg’lay

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

ACESSIBILIDADE T3S

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

—
COMO PEDIR INDENIZAGAO “

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 };‘r}“(‘a

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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15/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(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)
Participo do ) . L
mid (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
Vara Unica da Comarca de Baratna

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

(8 4 b

Processo: 0800456-24.2020.8.20.5161
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

De acordo com o § 3°, do art. 99, do CPC, embora tenha consignado expressamente que
“presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natura”, o § 2°,
do mesmo artigo e diploma legal, estabelece que “ 0 juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos
autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo de gratuidade, devendo,

antes de indeferir o pedido, determinar & parte a comprovacdo do preenchimento dos referidos
pressupostos’.

No caso em apreco, ndo ha elementos nos autos que permitam a esse julgador aferir a
condicdo de hipossuficiéncia alegada pela requerente, razéo pela qual devera ser intimado(a) para, em 15
(quinze) dias, anexar aos autos seus recibos de pagamento (contracheques), copia da CTPS e declaracéo
de imposto de renda do Ultimo exercicio financeiro. Em caso de isencdo de pagamento do imposto de
renda, tal comprovagao deverd ser anexada aos autos.

Ademais, o0 ndo cumprimento da diligéncia acarretara o indeferimento do pedido da Justica
Gratuita ou, alternativamente, recolher custas, sob pena de cancelamento da distribuicdo (art. 290 do

CPC).
Decorrido tal prazo, com ou sem manifestacdo, voltem-me os autos conclusos decisao.
Cumpra-se.
Baraiina/RN, 22 de julho de 2020.
(=] jee 3 ]
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(Documento assinado digitalmente na forma da Lei
n°11.419/06)

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Baratna

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

(8 4 b

Processo: 0800456-24.2020.8.20.5161
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

De acordo com o § 3°, do art. 99, do CPC, embora tenha consignado expressamente que
“presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natura”, o § 2°,
do mesmo artigo e diploma legal, estabelece que “ 0 juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos
autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo de gratuidade, devendo,

antes de indeferir o pedido, determinar & parte a comprovacdo do preenchimento dos referidos
pressupostos’.

No caso em apreco, ndo ha elementos nos autos que permitam a esse julgador aferir a
condicdo de hipossuficiéncia alegada pela requerente, razéo pela qual devera ser intimado(a) para, em 15
(quinze) dias, anexar aos autos seus recibos de pagamento (contracheques), copia da CTPS e declaracéo
de imposto de renda do Ultimo exercicio financeiro. Em caso de isencdo de pagamento do imposto de
renda, tal comprovagao deverd ser anexada aos autos.

Ademais, o0 ndo cumprimento da diligéncia acarretara o indeferimento do pedido da Justica
Gratuita ou, alternativamente, recolher custas, sob pena de cancelamento da distribuicdo (art. 290 do

CPC).
Decorrido tal prazo, com ou sem manifestacdo, voltem-me os autos conclusos decisao.
Cumpra-se.
Baraiina/RN, 22 de julho de 2020.
(=] jee 3 ]
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE BARAUNA —RIO GRANDE DO NORTE.

AUTOS SOB O N°: 0800456-24.2020.8.20.5161

MARIA DASGRACAS CASSIANO DA SILVA, jaqudificado(a) nos aut
em epigrafe de ACAO DE COBRANCA, que move em face de SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., iguamente qualificada, vem diante & elevada presenca ¢
Vossa Exceléncia, por seu procurador ao final firmado, informar que € beneficiaria do programa Bol:
Familia, conforme comprova comprovante em anexo, €, no momento, encontr a-se sem condic¢des de ar ce
Com as custas e despesas processuais sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Posto isso, requer a concessao da gratuidade da justica ao(a) autor (a), nc
termosdo art. 98, do NCPC.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Mossoré, 03 de setembro de 2020.

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
OAB/RN —10.615
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g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20090307433469100000057049211
I'I ~ Numero do documento: 20090307433469100000057049211




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 907790-10 1.10 Data da Entrevista: 05/06/2019

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 85.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12 - Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: NEO TARGINO

1.15 - Nimero: 299 1.16 - Complemento do Nimero:
1.17 - Complemento Adicional: CASA

1.18 - Cep:  59695-000 1.20 - Referéncia para Localizago:

lll - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA
4.03 -NIS: 16074396125 4.06 - Data de Nascimento: 19/02/1985

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: JONATAS VICTOR DA SILVA BATISTA
4.03 - NIS: 23703258906 4.06 - Data de Nascimento: 29/10/2014

Cad onlhe s 9068 90%

Local e Data

Assinatura do Entrevista&ér/l?’esponsével pelo Cadastramento

Caso o RF nZo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF,
(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa

M f Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 03/09/2020 07:43:35 Num. 59444893 - pag_ 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0800456-24.2020.8.20.5161

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

Processo: 0800456-24.2020.8.20.5161
AcZ0:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor:AUTOR: MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA SILVA

Réu: REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

|. Recebo ainicial.

I1. Defiro a gratuidade da justica ante a juntada dos documentos hospedados no ID 59444893 -

pag. 1.

I11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliacdo ap0s a realizacdo da pericia, quando haverd

maior possibilidade de autocomposi¢&o.

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 lesdes sofridas pelo autor?
2- AslesBes decorreram de acidente de veicul0?

3- Essas | esdes tornam algum membro ou funcéo deficiente?

r f "y Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 09/09/2020 16:43:05
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4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

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

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou
éincompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo € intensa

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

VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a
pericia, bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peti¢do em duas vias,
sendo uma para 0s autos e outra para o perito.

IX. Formulado o laudo e n&o 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 producgéo de outras provas.

X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.

Providéncias necessérias.

Cumpra-se.

Baralina/RN, 09 de setembro de 2020.

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

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juiza de Direito
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