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¥ £ credicard

] PC00 mastercard
— Internacionat
s=—  JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEMRA SOUZA
3 Resumo da fatura em RS
g=m= R VICENTE MARTING 223
§ BELO HORIZONTE Total da fatura anterior ) 13630
é 59600-550 MQOSSORO -RN Pagamenta efetuado em 06/02/2019 -136,20
@ Saldofinanciado 0.00
Rostagem: 26/02/2019 @ Langamentos atuais 191,00
vencimento: 09/03/219 o : o - s
Emisséa: 27/0272019 @ Tonldestnfatura . 191,00
280219 Fechamento préxima fatura: 04/04/2019 Atengho: em caso de pagamente inferior ac valor tetal, o

ronsumider deve arcar com as taxas e encargos apontados nesta
fatura, incldentes schye a diferenca entre ¢ valor total & o valer pago.

Titwlar  JEFFERSON CHRISTIAN DE OLINGBRA SOUZA

Cartio 5350 XXX.XXXX.1499
Entre no App Credicard para ver o seu limite, fatura, melhor data de compra e muito mais!

vencimento A) pagamento total B) pagamento minimo ) parcelas fixas
20,81
09/03/2019 191,00 28,65 +23x 20,81
Vela outras opgbes na 2 fotha
8} Pagamento minime: optando Limitas de crédito RS Lancpmentos: cOMpras ¢ saques
porpagar quantia entre o valor Linve total de crédito 1.000,00 JEFFERSONC O SOUZA {final 14959) o
Constante nesta o D;f:gi:::;::‘do Limite utilizado no mils 511,00 DATA__ ESTABELECIMENTO VALOR EM RS
a difelen:;a selo crédito retativa, Retirada de recursos Palslisaque} 500,00 EHos/02z  SUMUP SOLUCOESDEP B 1,00
Sevock efetuar um pagamento Retirada de recirsos Exterinrisague) .. 1.000,00 DIVERSOS .SA0 PAULO .
inferior an pagamento minif, Edosmoz  CARLA 35,00
-mc.é estard em atraso, incorrendo GIVERSOS .Osasco
Smjiron multe e o 17702 SUMUP *JEFFERSONSOI/0S “Esi00
HVERSDS .
mantos no cetho [final 1499 i |

JEFFERSON £ O SOUZA (final 4055}

DATA _ ESTABELECIMENTG  VALOREM RS
B08/017 SUMUP *SORAYAFOTC02/03 100,00
HOBBY Sic Paulo
Lancamentosnocantbo (final#g3s) 100,00
M Continua..,
com o uso do carto e senha.
Banco Itadi S.A. 341-7 34191.75538 01305.852525 50451.630003 1000 racibo do pagador
HNiimeto do Docummento 00253013058/0645116 Nasst Numera 175/53013058-5
Marmne dky Pagador/CPFCNPY AEFFERSON CHRISTIAN DE OUIVEIRA SOUZA - 012.479.844-60 Valor do Documentc RS 191,00
Nome do Seneficlino/CPFACNEE BANCO ITAUCARD 5.A - 17.192.451/0001-70 Vencmenta 0040372015
Endereqo da Beneficlira ALAMEDA FECRO CALIL, 43, CENTRO - POA - 5P Autenticagio Mecinica
cmmm——— dtammmmm————— e mmehAmmmeeAmEEEEEEmEARMEEE T SmmmmEmmsEAmEEmE T Sammm———— heamsamsmrramam R
Banco Itat S.A. 341-7 34191.75538 01305.852525 50451.630003 1 000
Local de Paganente Tata de Vendimento
Pague sua fatura em qualguer banco, mesmo apds 2 data de vendimento. D& preferénciz para & pagamentn até a data de vencimento
ara ndo gerar encarqos efou rescisao contratual. Em caso de awaso, 05 erka serdo cobrados na préxiona fatura. 09/03/2019
Nome do Beneficaios CNPL/CPF/ERderere ‘Aghncla / Codign Banehcido
BANCO ITAUCARD 5.4 - 17.192.451/0001-70
ALAMEDA PEDRO CALIL, 43 CENTRO - POA - SF 2525/04516-3
frata do Dotumenta Hismero do fotumento I EspécieDOC Aceite Data do Processanenta Nossa Nimene
06/03/2019 00253013058/0645116 FT N F7f02/3019 175/53013058-5
Uso do Banca Cartelra l Especie ] Quantivade I valor =) valor da Documente —
175 RS R§ 191,00
Instruges de respansabilidade do benefickirio. ) Dascontos / Abatmentos
Indique ¢ valor que desefa pagar na campe "Valor Pago™. Dé preferéncia ao pagamento tatal. Nao sendo possivel, voc8 terd as sequintes
opges: iy pagar quantia a partir do valor constante em Pagamento Minima , financiando o restante pelo crédito rotativo; {1} OPLar pov § ¢+ uros/ Muita
uma das opgdes de Parcelas Fixas , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimanto.
(=) Valor Patn

Nome da Pagador/CPFACNP IE ndereco/Cidade/UF/CEP

JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA - 012479.844-60

R VICENTE MARTINS 223 - BELO HORIZONTE - 59600-550 MOSSORO - RN
Sacador Avalista:
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

JEFFERSON CRHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA, brasileiro(a), divorciado{a), autbénomo, RG
2.279.116, CPF 012:479.844-60, residente e domiciliada 3 Rua Vicente Martins, n? 223, Belo
Horizonte, Massord — RN, CEP: 53.600-550.

OUTORGADO:

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob 0 n?
10.615, com escritério profissional situado na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n® 419,
Sala 07, Centro, Mossoré — RN, CEP: 59.600-000, Telefone para contato: {84) 9-9901-2749 ¢ (84)
3316-5699.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracio, o{a} outorgante nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente e
administrativamente, promovendo guaisquer medidas judiciais e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do(a) outorgante, propondo as a¢des que
julgar convenientes, defende-lo{a} nas que porventura por ele lhe sejam prapastas, para o
gue the confere os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ed judicig et extra” para
o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos os recursos em direito
admitidos, em qualguer instancia ou foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso,
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer os beneficios da assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93, Deixando estipulado neste
documento, contrato de risco com ¢ Outorgante gue, em caso de é&xito, serdo pagos a titulo
de honordrios advocaticios 30 % {trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Outorgado os valores serSo descontados do éxito e reembolsados
pelo Outorgante.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentadas e disponibilizados ao outorgado.

Mossoro, 25 de abril de 2019,

MeFLEN S G AT A JE AIVEIRA_SOVEA
Assinatura do Outorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: JEFFERSON CRHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUIA, brasileiro{a). divorciado{a}, auténomo, RG 2.279.116, CPF
012:479.844-60, residente e domiciliada 4 Rua Vicente Marlins, n® 223, Belo Horizonle, Mossord — RN, CEP: 59.400-550.

CONTRATADO: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA, brasiteiro, solteiro. advogado, inscrile na OAB/RN sob o n° 10.815, com

escritéric profissional situado na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n® 419, Sala 07, Centra, Mossoré — RN, CEP: 59.600-
000, Telefone para contato: (84) 9-9901-2749 e (84) 331 6-5699.

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATARO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRIFAS NO PRESENTE.

1~ DO OBJETO DQ CONTRATG E DA RESPONSABILIDADE

Ciéusvla 1% O presente instrumento tem como ORJETO a prestagio de servicos advocaticios, para a propositura de ACAD
DE COBRANGCA DO SEGURC DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS BOCUMENTOS FOR’NECIDO,S AO CONTIRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O$ ATOS ATINENTES A PRESTACACQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

B - DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes a profissdo,
quais sejam

b) Praticar quaisquer oios & medidas necessancs e inerentes & causa. em todas as reparfigées poblicas da Unide, dos
Estacios ou dos Municipios, bem como érgaos a estes ligados direia ou indiretomente, seja por delegagdo. concessto ou

oulros meios, bem como de estabelecimentos paorficukares.
c} Praticar todos os atos inerentes ao exercicio do advocacia e agueles constantes no Estofuto da Ordem dos

Advogados do Brosil, bem como os especificados no instrumento Procuratérnio.
ill - DAS DESPESAS

Clausula 3% As custas processuais e extrajudiciois que se fizerern necessdnas ao gjuizamento da agdo e ac recebimento do
crédito. tais como cusias do processo junto a Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido] efou junto & Justica
Estadual {valor gpurado confoime Tabela de Custas ludicicis); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessérios € autenficacdes quando estas se fizerem necessdrios: custas de pericia contabil necessdria ao caiculo do
crédito: custas de oficial de justica. ele., sergo suportadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANTE.

1V - DOS HONORARIOS

Ciausula 5°. O{A) CONTRATANIE, em caso de &xito na acdo, obriga-se a pagar, a fitulo de prestagdo de servigo, ¢ valor
comrespondente ao percentud de 30% {trinta por cento) sobre efetivo proveito econdémico proveniente da Acdo.

Cléusula 8*, Havendo acordo entre o{a) CONTRATANIE e ¢ parte CONIRARIA, ndio prejudicard o recebimento dos honeranos
~onfratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em foce do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.

Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem qo CONTRATADO.

Clausula B°. As partes estabelecemn que havendo atraso no pagamento dos honordrios, serGo cobrados jures de mora na
proporgdo de 1% {um por cento} ac mes.

O,
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V - DA COBRANCA

Cldusulg 9% As partes acordom que facultard ao CONTRATADO, o direito de redlizar a cobranga dos honordrios por todos
os meios admitidos em direito.

VI- DA RESCISAO

Clausula 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culpasa em face do CONTRATADO, restard facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de igudis e se exonerando de 1odas as ebrigagdes.

Clausuia 119 Fica estabelecido que em case de REVOGACAO infundada do instrumento procuratério, por parte dofa)
CONTRATANTE, serd devido ac CONTRATADO a fitulo de honordrios, por assessaria e consultoria juridica, © mesmo percentuat
estipulado na clidusulo §° do presente contrato.

Cidusula 12 Em caso de DESISTENCIA da agdo. por parte do(a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO o tiivio de
honoranios, por assessoria e consultona juridica, o percentual de 20% {dez por cenio} do valor da acdo.

Pardgrafo Prmeira. O{A) CONTRATANTE deverd qinda, em caso de DESISTENCIA. ressarcir fodas as despesas que O
CONTRATADO obleve fais como; cusias processuais & despesas com andlise financeira.

Vii- DO FORO

Clausuta 13°. Para difimir quaisguer conlravérsias oriundas do CONTRATQ. as p elegem o fore do comarca de
Mossord/RN;

Por estarem assim justos e confratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igyal teor, juntomente com 2 {duas)
testernunhas.

Mossoro, 25 de abrit de 2019,

SEFEE RSO GYALST) Ar Bk DLIVEIAN Sov 71} VIRV ANPA
CONTRATANTE CO bo

TESTEMUNHAS:

B
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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

Eu, JEFFERSON CRHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA, brasileiro(s), divorciado(a), autdnomo, RG
2.279.116, CPF 012;479.844-60, residente e domicifiada 2 Rua Vicente Martins, n® 223, Belo
Horizonte, Mossord — RN, CEP: 59.600-550, declaro, sob as penas da Lei, que todos os
documentos fornecidos ao advogado por mim constituido para me representar na Acio de
Cobranga do Seguro DPVAT, tais como, documentos pessoais, declaracBes, Boletim de
Ocorréncia, documentos médicos, etc., sdo verdadeiros, e me comprometo a responder por

todos e quaisquer fatos atinentes aos mesmos na forma da Lei.

Mossord, 25 de abril de 2019.

SECEENSOT Ui STiar DE OLIVEIAA Sevzp

Assinatura

EI. T
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Fu, JEFFERSON CRHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA, brasileirofa), divorciado(a),
auténomo, RG 2.279.116, CPF 012;479.844-60, residente e domiciliada a Rua Vicente
Martins, n? 223, Belo Horizonte, Mossoré — RN, CEP; 59.600-550, dectaro que, em
funcdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condicdes de arcar com ¢ pagamento
das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, por
isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do art. 52, LXXiv,

da Constituicdo da Repuiblica e da Lei n? 1.060/50.

Mossorg, 25 de abril de 2019,

DEPEENSo N ClASTIAY 3E pLIVEIRR 52V 7
Assinatura do declarante

_|'|-
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Prefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE QCORRENCIA REGISTRO N° 172

Mossord 19 de margo de 2018

Em resposta a solicitagdo do (a) Sr. (a): ANTCONIC MEDEIROS DE OLIVEIRA, 59 anos,
RG: 364.093 passo a informar © que consta em nosse registro.
identificacdo da ocorréncia: 06 i
Nome do Paciente: JEFFERSON CHRISTIAN DE GLIVEIRA SOUZA, 34 anos.

Data: 08/03/2018 -..—
Loca! da ocorréncia: Rua: Marinho Dantas.
Viatura: USB - Unidade de Suporte Basico de Vida 02

Hora do Chamado: 07h 30min.

. o~ "-_-'
Natureza da Ocorréncia: Colisac de moto x carro.

——— T T
Pracedimento no Local: Paciente socorrido de acorde com os praotocelos SAMU,

encaminhado para 0 Hospital Regicnal Tarcisic Maia, conforme regulagac medica.

Silvana de Sguza Gomes
Matricuta/400475-1
Diretor Administrativa do SAMU/ Mossord

SNAMU = Missora
Revas Nels oy Joncive, 09 - Sunte Antonin - CEP: 39611-070 - Mussurd - RN
Tet FFAN: ffx-84)3315-4415
c-nkail: sntumossoredmhotmail.com

1&{;
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Reglonal Tarcisio de Vasconcelos Maia

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL

0F 1 031\
DATA DE ENTRADA HORA
Nome do Usuério:® Naturalidade
| IR (;@nyﬁm PTE oenon Gouaa | Mo Py
Filiagao" £ fi’hl‘»@?\-&/\y MJ,(:!-—QJV‘\}B‘) /OLL Ry Uw\_;_n,
Wu ,cﬁba, Cuu,vw CyOn O ok \_,.{_,Q,l ua_a_ﬁ,
Estado Civil:* { Daia de Nascimento:” idade: Sex Renda Mensal R$:
9ok s L2 /06 %3 M F [
Enderego:” . . N©
Vo Vuusds MovJavwrs _ AxrD
‘girro:” Cidade:” _ Profisséo:
Reber oo 30T MsASS - R
Ponto de Referécha
CNS - Cartio Nacional do sus:” CPF:* RG:*
0% S04k L2%6 IBD4H o 2 .23 LG
Telefone para contato:”
5.96 %5 - 9932 ( Ymeuntt) '
Pessoa Responsaval” - Grau de parentesco. Telefone:"
APCAS- — A3LE- £ IO

SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA

[ casa 1 | prépRIA r | aveapa | | ceoma TELEFONE
| Acua | wz | TAPA || | ALVENARIA J
[EESssasus | 03 [ crianca | ADOLESCENTE ADULTO ()3 IDOSO

] - ~

PROCEDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

CRACHA - REFEIGAC Nr\?g#r?fslz - ORIENTAGAO+—1

[ moTivo pa INTERNAGAC:" | | Acrolenitt  ole Mute

cLiNICA \/cb\,un/q,{/ca; LEITO At -~ OL .

!Bbservagées: - . : J

at __,r.l,,__. - T
T T AR - A«&wil

Data: Q9 1 O3> 7/ LY ’ = Aksistente Social

Assin

% e ch;ile:ronlcamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 02/08/2019 16:10:39
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5343 12018 _
Admissao: 08/03/2018 08;14:21 ¢

CIRURGIA GERAL - AMARELO |
Paciento:5019 - JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA (353 1m / d)

Nascimento: 01!02!1983 Natural; MOSSORC BRASIL Sexo M Cor PARDA
CNS: CPF: Prof
Mae: JOSEFA DA SILVA SOUZA DE OLIVEIRARN Pai:
Logradouro; ANTONIQ VIEIRA DE 8A, 20
CEP. 59607100 Bairro; AEROPORTO” Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96759932 84 96758932 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente}: CONSULTADE Tipo: REGULADC
URG/EMERGENC!A
Origem: SAMU RN ' ' *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SAMU . Classifice}{:éo: 08/03/2018 08)08:56 ]PESO:
HORA P.A, HGT Sat02 ‘Fi02 | FR &( kG TEMP. | Glasgow RTS
100 70 L
I |

HISTORIA EXAME FISICO
Quemas. AQIDENTE MOTOICARR%TURA EXPOSTA EM PERNA

Hora/th> M‘M gmfgﬂ{%&fém L
o faticds, e et
e e
o ot

M%—-——f s MW: - |

o /zlwé( ‘fwﬁ»}f

Al > @ﬁﬁ{nimfa %?%MIJZL -

ViA | HORARIO | ASSINT.

i @l

Diagn. Inicial:

.~ PRESCRIGAO:

//Qf/w "zo 5% /ﬁbﬁ

- W/{\L . /ﬂ . >
(F] e £ Lz Len ol AN
[ 0 ) RO
——— " e o a o P O g S
H();P!;f\i;i:.“;-;iuu.'fw A )/ r(aj//‘ ﬁfr‘\)gg\,
| TN T g = ; &C‘g‘\’ &y /
SARAE MDD .:O‘::\)L? 03 96] B, Mot ”4‘1:%10 I 20 /
wmmw — 243 O,

& /37@ G- 41/& z]’/“f 4 -
, 7 LRGSR .
*Saida: - () Alta por decisao médica; ternagab((/LE'rfc TtroServico, ( Evasao

Data:__/ /8. Hr:__ 7~ Ass. Medico:
ST T

- . £ _/_/"
*aradg yig $X por ANTONIO HELIG DA SILVA. } : 5 =
p mpresso em 08 de Margo de 2018 L/T f - V/(i/

oA
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) T Siatoma  Minlstérlo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGA
30 O% 1 0

Eo MR Uil saiue DE INTERNAGAO HOSPITALAR
—— |dentificagdo do Estabelecimento do Saude .
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE I. ____Jj
[ e I
3 - NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE — . |_‘ . CNES _—J_-I
r [T AR NeG20008 “IHnLG) 30y  Mov T l Eo] | Lt
e [dentlflcaglio do Paclente
5-:4';MEG::PACIENTE - — J |-s-n-nopnom-umo _:I
]_ b E T SO0 CA LA 5T VS T S P AV S AN AL e A

7 - CARTAQ NACKINAL DE SAUDE {CNS) B - DATA DE NASCIMENTG B: 10- RAGAJCOR
[y Lttt L0 es 123 ron T3] | |
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGCAO E PRESCRICAQ MEDICA

Nome: Jefferson Christian de Oliveira Souza 35 anos

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 217-1

DATA DA ADMISSAO: 08/03/18 Mossoré ~ RN  Cddigo: 5019
'DATA | ' ' ' EVOLUCAQ

. | . - .
;13/03/18 |5 DIH: Fx exposta dos ossos da perna E
: 1 APP: Alergia a dipirona e AAS
; !Refere dor em membro acometido, Consciente, afebril, eupneico,
‘ i Fungdes excrerdrias mantidas.

; NV preservado. :

‘CD: VPM

' Baixo risco cardiovascular
; | pré-op OK
! | Aguarda cirurgia definitiva

‘DATA PRESCRICAO | HORARIO

1 DIETAlivie 7 | )
2 SF0,9% 1500ml EV para24h - )
3D2  Cefriaxone 1g + 15 ml ABD, EV, 12/12h | B E
4 Paracetamol 500 mg VO 6/6h _ ;

g ------ ;'fiiatil 40 mg + diluente, Ev, l.xfdia - :I
6 Tramal 100 mg + 100 mL 5t 0,9% EV, 8/8h SN |

7 Clexane 40 mg SC 1x/dia " | "
- B — |
9 Curatvodidrio - o O ;
10 Manter MIE elevado /L\_l\ 4 LU;({ [ b ] o

[
oy
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

" Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
s i . L I .
o L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

dminineadorn g0 Sequio DA Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 haras por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o ntimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190171184 Vitima: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

Data do Acidente: 08/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse o nosso site para maiores orientacdes.

55/00456 - carta_04 - INVALIDEZ

g Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14011594

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 02/08/2019 16:10:35

%, htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19080216103559600000045989429
Numero do documento: 19080216103559600000045989429
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n®: 0812851-53.2019.8.20.5106
AUTOR: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias
legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados

verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.
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Requerida a realizag&o de pericia ha contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT"”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliaco.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 5 de agosto de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n®: 0812851-53.2019.8.20.5106
AUTOR: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias
legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados

verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.
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Requerida a realizag&o de pericia ha contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT"”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliaco.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 5 de agosto de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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