CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: Aﬂ*\SYH.O C\QUC]!() PQYQ\YVB (Jm QII\/J

brasileiro, estado civii G0 H‘(’W’O . profiss&o QtJ n ngo m QO inscrito{a) no Cadastro de Pessoas Fisicas
do  Ministerio Fozendo ({CPF/MF] sob o portcudor(o) do RG n°
5 . residgnte e domiciliadoial Q Chi fo rje % I ,. BOM
9505 0990\’0 / kf __Telefones:
CONTRATADO: Nome: L_POY\QW\O M{ Ke g \UQ ()e V’E’l Ya , brasileirola) estado

civil: 50 H:e 1;\{(2 Profisséo: a a\/ ac inscrito na OAB/RN sob o numerc V{O 6 /{{ com
endereco profissional @ rya DQBEP{I!QHVGA( 'DJ/ DIOHISIF\ F\{fﬁj% (Yya n°
/

)‘f'lq bamo__LeTyD ,mumcmzo. MO§§@ vo~

AS PARIES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 5I, COMC JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE $E REGERA PELAS CLAUSULAS SEG UINTES E PELAS CONDIGOES DESCRIVAS NO PRESENTE.

1-DQ ETQ D RATQ E DA RESPO BILDADE

Claysvla 1°. O presente instrumento tem como CBJIETO a pres?ocqo de servicos advocalicios, para a propositura de AGAQ
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

- VIDA

Clausula 2°. As afividades inclusas no prestacdic de servigo objeto deste instrumento, sGo todas agquelas inerentesa profisséo.
Quais sejam:

b) Fraticar quaisquer alos e medidas necessdrias e inerentes G causa, em todas as repdrticdes publicas da Unido, dos
Estadios ou dos Municipios, bem como érgdes a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo. concessdo ou
outros meies, bem como de estabelecimentos partwutmes

c) Praticar todos os alos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como o5 especificados ne Instrumento Procuratério.

il - DAS PESPESAS

Cldusula 3%. As custas processudis e exirajudicicis que se fizerem necessdrias ao guizamento da agdo e co recebimento do
crédito, tais como cusias do processo junto a Justica Federal {1% - um por cento - do valar requeride) efou junto a Justica
Esiadual (valor apurado conferme Tabelo de Cuslos Judiciais), custas de recenhecimento de firma nos documentos
necessarios e autenticacdes quondo estas se fizerem necessdrias; custas de pericio confabil necesséria ao célcuio do
crédito: custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivarnente pelo (a) CONTRATANTE.

IV - 0O3 HONORARIOS

Clausula §°. C(A) CONTRATANTE, em caso de éxito na agdo. obriga-se a pagar. a fitule de prestagdo de servico, © valor
corespondente ao percentual de 30% (hinta por cento) sobre efetive proveitc econdmico proveniente da AcAo.

Clausula 6°. Havendo acoerde entre o{a) CONTRATANTE e a parte CONTRARIAf ndo prejudicard ¢ recebimento dos honordrios
confratados & da sucumbéncia, devendo ser confabilzado-em foce do eletivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo sufra.

Num. 52203970 - Pag. 1




e A

.
e gt -

Clausula 7°. Os honordrios dé sucumbéncia pertencem oo CONTRATADO.

Cléusula 8° As partes estabelecem que havendo alraso no pagamenio dos honorarios, serdo cobrados juros de mora no
propor¢ée de 1% (um por cernto] go més.

Y.: DA COBRAN

Clausula 9° As partes acordam que faculiard ae CONTRATADO, o direite de redlizar o cobranga dos honordrios por todos
os meios admitidos em direito.

VI-DARESCISAG

Clausula 10°. Agindo o{a} CONTRATANTE de forma delosa ou cuiposa em face do CONTRATADO, restard facultado a este,
rescindir o contrate, substabalecendo sem reserva de igudis € se exonercndo de todas as obrigagdes.

Clausula 11°. Fica estabelecide que em caso de REVOGAGAOQ infundada do instrumento procuratdrio. por parte db{d)
CONTRATANIE, serd devido ao CONTRATADOQ a fitule de honordries, por assessoria e consultaria jurldica, © mesmo percentual
estipulado na cldusula 5° do presente contrato.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo, porparte dofa) CONTRATANTE, sera devido ao CONTRATADO o titule de
honordrios, pot assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% {dez por cento) do valor do agdoe.

Pardgrafo Primeiro. O(A] CONTRATANTE deverd ainda. em caso de DESISTENCIA, ressorcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise finonceira.

- DG FOR

Clausule 13°. Para difimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarco de
Mossord/RiN;

Por estarem assim justos e contratados, firmaem o presente instrumento, em duas vias de-igual teor, juntomenle com 2 {duas)
testemunhas.

MOSSOro/RN, de de 20___

dmﬂngz_&m_wéa S’?Va i

CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1}

RG:
CPF:
2) .
RG: i
CPF: :
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

e _Antdnig C laudio fevewa 43 Silva , brasieirofa) ,-
estado  civil '0\ -Q__,Profigséra: M _an_omg . portaderfal  do  RG :
2_ 955 ZD(S . éigﬁo:expedidorﬁﬁ_ﬁ[ﬂf_e do CPF, 1060&3?44- 2},— residente 5
nola) _R- ‘ Chl CO Aﬁ.. ‘Bf 2 . - g 2 E

bairro: B@m Jegug , Municipio: _M 0SSO Y D s
deciare que, €m funcdo de minha condigio financeira, nio tenho condigdes de arcar.com o i
r
pagamento das custas ProCessuals; sob péna de imiilicar em peajulioproprioe de mintia famitia, ;
por is50 requéiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nés termos do-art. 52, BXXIV, da ,
Constituicio da Rapublica € da Lei n® 1.060/50. {
]
-
Mossora PN, 16/41/2019 |
Logal e Data ' .
Assiniatufdsde Outorgante ' ,
L
i
?
;
:
i
P
i
12

L. Arewas o A

A o

E]

475t ctrare .
[t
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: A n, %‘w C P dio Fé relyd A a5 l\/;} .., brasileiro(a),
estado  civil! 50 Iﬁ 3'){32 Profissdo: ‘A tQA oYy 0o portadaf{a) do RG
.?.:QLSQ 3‘5 __, Grgdo expedidorgﬁﬂgl\/ e do CPF:’mQOé& ‘?’ﬂﬁ‘?“}’, , rasidente
o 1. Chico de Bel2 _ rie

bairre: B‘a 184 & eS¢ . municipio: _ M 0ss0Yo ../ )

OUTORGADO!

Nome: LPOY\ ﬂ‘/do M ': KE ;I |\fa . ‘ Q\/E; Y'd prasileiro(a)

estado civil: 5@ Hg LYQ  Profissio: ﬁd_l[‘Q%Adﬁ , inscritc ria OAB/RN sob o

numera H) . 6] 5 com endereso profissional 3 rua

Degembarqador. Dlonisio Tlguea w249
vatrto (L onty o ,mun‘idpio:__ﬂogsom RN

PODERES: pelo presente instrurmento particular de pracuragdo, ofa) outorgante nemeia-e

constitui seu bastante procurader © outorgado, para o fim dspecial de agir juditialmente €
\ administrativamente, promovende guaisguer medidas judiciais e -administrativas

necessarias @ garantia dos direitos e interesses dola) outorgaiite, propondo.as agbes aue
julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura por ele lhe sejam propestas, para o
que lhe confere o3 mais amplos e.dlimitados poderes da cldusuia “ad judicia &t extro” para |
& férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endassar chegues, retirar alvards e oferecer todos os recutsos em direito |
admitidos, em qualquer instinéia ou foro, receber e dar‘ciuitagﬁo, tirmar compromisso,
bem como substabslecer com ou seim resefva e ainda, reguerer oS peneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termios da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deixando estipulado neste
dorumento, contrate de risco com o Gutorgante que, em €ase de ‘éxito, seffic pagosa tiulo
de honorérios advocaticios 10 % [trinta por cento] do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custds pelo-Outorgado os valoresiserdo descontddos do dxito:e reembolsados
pefo Qutorgante.

T —

Ohs.: £ de responsabilidade de outorgante a veracidade #as informacdes & documentos
apresentados @ disponibilizados ao.outorgado.

Mooro R, 16{11/2019

‘Local e Data

M-M Vo .

Assinatura do Qutorgante

|
L
1
1
'

T =
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TERME DE RESPORSABILIDADE SOBRE-O EORNECIVIENT(ODE DOCY MENTES.

A - - . -
e An izo,.m;:___CJ.a"u_dj,omfg!_,.e_i__zu,a_‘_ da Silva . e,
euizde -:;ui‘,,'__eg_\tg‘\fp__( profissio: _ﬂ_{j_wamﬂ_mo__, nartador{al  do B

(&395 295 omEo -exnedid_orgff[ﬂﬁle o ”’r11)§_98§_?j%(~_2i sesidente

woten e CNiCo de Bela : A%
Bairra: __B QM__,;_\_E_S_Q_S_.,W_-- rauiciplor MO 590 /é N (4.

Crp , telefone s

deciaro, tob as penas da el gue torins 05 dosumentos Farndciigs ab. atvogaco por fim
pavatnddo paraime representar ia Agle deCobrangs do Sagurs BEVAT, tais COmo, documentos
pessals, doslaraches, Boletim de Ocarréncia, décumentas mégicos, 816, s50 vardadaims, ¢
e Compremaeto a responder por todos & guatsquer tazos atinenias a0% Mesmos na _f'g;rma LE)

Lo

,__M,D%_O_ﬁi__ﬂwmw. b e Nogembro. ¢e20.19.

>

Ansinalura

-

i
1

;

I

i
[
1A

‘

N
5

e by L

g g 3. T R A
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[
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01/02/2019 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
""“*"’(HTTP:”IIBRA’lSIL’.'G'OV.“BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N do CPF: 106.088.714-27

Nome: ANTONIO CLAUDIO PEREIRA DA SILVA
Data de Nascimento: 05/11/1989

Situa¢do Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 20/04/2010 Q\

Digito Verificador: 00

PROTOCOLO
RECEBIDO

13 SET 10

TERRA DO SOL ADMA.
R LA R At

Comprovante emitido 3s: 15:39:21 do dia 01/02/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 4A31.DCF7.0454.03FD '

i;i; e o el

RECEBIDO

12 FEV 04

\- TERRA DO SOLADM.
£

CORRETORADE SEGS,

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF
(/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/Impres'saoComprovante/Consu|taImpréssao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Ilwww.receita.fazenda.gov.bn'Ap!icacoeslSSLlATCTA!CPFIConsuItaSituacao/ConsullaPuincaExibir.asp 142

2 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:49

htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20010812564916600000050364794
Numero do documento: 20010812564916600000050364794
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BIETHE oconasucﬂ_;n;@__?’nle:ns mnsno

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
B A POLICIA MILITAR
e Bz COMANDC DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

[ COCALE DATA st ot et b et i
Local {2 MELO FRANCD ' Bairro __SANTO Aﬂlﬂﬂio

il as St e Wl SN "’""'_:::L"a

Cidade/UF__m.ﬂ.S.‘;%)'_ P.Ref. _PRAOXIMV A {TALD Qgg
Data_{}2./ 04/ 2048 # Hovs do acidente__ 1 3110 Hora do registro____| 3426 Puor@*i) nda semana

-

-

-
f 'NATUREZA DA OCORRENCIA - ™ "3, it
D - Colisiio Frontal D -Colisﬁ%tmy 2! D - D - Atropelamento
L a- Colisiio Posterior E - Colisdo Transversal 34 D - Choque D Outro(s)
i Rt by iyt R CSRE A %
' Placn ou Chassi > MWYW [3%6 Cidade __MY gsmzn - .
. MarcaiMod. HonpAa N BRpSs Cor__NERMELHA Ano_200% [ 200%
3' Proprletérmwﬁ= QLIVE RA o N°deOcupantes_QV
«&+ Condutor ANTONN CLAUDIG"PERE{RA KA S{L\JA Data de Nase. §5_/ 1 / l‘*\‘i‘ﬂ1
}  Enderego_ i:’ N° Fone
Bairro Cidade : UF
CPFN® : CNH N° Validad / / Categoria
~"-1%cal de Trabalho _ Fone : :
'EndA ‘ N Bairro Cidade _

T EVEICULD Tt kT =
Placa ou Chassi MX 0 Gira : Cidade MSORo”

Marca/Mod._—_________ YoNpa G2 Cor____PRATA ’ Ano_2.°_0_5_/2°9__
_Proprictario_____MAReI0 RHCHA MAGRLMAES N° de Ocupantes
+ Condutor__ Data de Nasc. / /
* .Enderego__. ‘ Ne Fone
' Bairro N A ___Cidade UF
CPFNe : __CNHN® Validade / { Categoria
Local de Trabalho : '

. . End _ - : - N° Bairro

(ST URCTD b5 T TR SECRODETRAEGD A 1T

Placa ou Chassi _ : ' Cidade =1 L -""z' | UF

Marca/Mod. Cor 0

Proprictirio : x . - 3 e tes)

Condutor i ¥ L. == 1 [ {

Enderego H : h 1 i ; ” N° ﬁ. ‘?amxiozﬂzl‘}i.‘ e S

Bairro Cidade UF ]

CPFN? i CNH N° . Validade / ! Categoria st ™

Local de Trabalho : : }i’opc'f‘T'-_'-:fj'?‘:"-‘ 2T '

End 2 i =& I RmscEasInn :

) RECERIDS | deFEVI
56 = VEICULO;04 § £ - o Lrgzgé %)};ioumm A
i = » : DE SEGS, T '

. Placa ou Chassi : — _Tt?tﬁ?g’sf‘f\?: o 7 UF o

Marca/Mod. Cor Ano

Propnctxino : - e e N° de Ocupantes

'Condutor : ' b ﬁ? Y K A § Dot de Nase. / /

Endercgo - i T E} ﬁ&g N ﬁh'l Ew L Eo o e{ﬂ
* Balrro Cidade ' UF__.
CCPFNS - CNH.N®_____ Validade [ / Categoria __

Lacal do Trabalho._< : S - Fone & . -

- - N® Bairro Cidade _______ _ ¥
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SOBRE VI 'Em que Rua/ Av. Transitava

Em que sentido?

Em que faixa?_

_ - Versiio do condutor

Em que faixa?

FR FW

SECAD n&'_lﬁ_ﬁ_gﬁ -
1) ,
e ,\._2___/5/() 1
m—1)

‘m_ﬂt'f

) Vé;gio'ﬂo condutor

SOBRE V3 - gy que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido? ' - Em que faixa?

" 'Versio do condutor

'SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. 'I\'ansntava" :
Em gue sentido? _ - i - _Em gue faixa?

/ Pu&m\

~ Versdo do condutor.

' '\"\a?? £
v

1 &
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.Bairro i -
Versio, T L i - ‘ T WAl

Assintura : i - Hora

. ,En'dcr.cqo . ! -
-’ Bairro - - _ Cidade & KA UE:
. Versiio. IR . i K :

- Assintura

.. Placa — f g:da;; ekt (A BUE KX : UF______ Marca/Modelo - ‘
Nome, iR B B 244 - : RG N° - OrgioExp.________ -
Enderego___ Pl § BB RS - - =

Bairro. . Cidade : Fone

Data de Nascimento .
N° . Fone

xffedidor — . —chatade ﬁ i /
ﬁ‘ thu ICRDS )

Bl U EoH WE Ul W Cidade SECED UE TR oS OF

£l .d_:lZ_J,-_-F—‘“" i
{ g

RGN Orgio Ex E_pcdndor ‘Data de Nascimgnto / i

Enderego . f5=6 A raty A DL R Fone
L =5 B B0 5% & Wcidade ) . UF
[Pood WG M S0 8y . '

Veirsio

1
o ofivwe @ :
T RGO o

P DN T PP

F152.SOCORRISTAE' VEILULO

0 s ”
_a;nmg_-,_mmﬁmn_ﬁ&poo-ms DE_TERMIUARR. WNosto NQAT. !

Nome Cbmpleto.do Agente FRANCISCO s 3‘ \WECTRE :JUN_\\OR

POSTO/GRAD.: (b 2 PMNe_962290  vietwra TOR-92 - subunia: L2 DPRE
leData _ OSSO0 RT- i , B2 de A&l\‘\ Tde 2018 . g’,mm <. W

Acricndimmn An A mancdsn de Tulanisn

2 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:49 Num. 52203970 - Pég
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE QCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 0400318

SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE

1-LOCALDOACIDENTE —__~ ~~—~ — ~~T e e

Local: |Rua Melo Franco ' Bairro: | SantgAngdnio
P. Ref. | Préximo a Italo Pecas Data: |02/04/2018

- ——— ot s o —————— s

2 -VEICULO: VI

Chassi | MYWI376 | Cidade | Mossord [UF | &N
Marca/Mod. | HONDA/ NXR 150 BROS ESD | Ano | 200772008

Proprietdrio | Francisco César Fernandes de Oliveira N°® de Ocupantes | a1
Condutor Antonio Cldudio Pereira Da Silva Data de Nasc. I 05/11/1989
Enderego Rua Chico de Bela [N 137 | Fone [ (84)9 9833-6374
Bairro Bom Jesus -» [Cidade [Mossord UF | RN
CPF n°’ 106.088.714-27 | RGn® | 2955375 | OrgdoEmissor | SSP | UF | RN

Local de Trabalho | Mecénico de Autos
£3 - VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | Rua Prudente de Morais ,
Em que sentido? | Pareddes |Em que faixa? l Esquerda

Yersido do condutor:

“Alega que deslocava na via acima citado, quando ao passar por um cruzamento V2 passou na via
sem respeitar a placa de parada obrigatério, colidindo assim no veiculo do declarante que fazia a travessia,
.com o impacto V1 perdeu ¢ contrele do veiculo vindo a cair ao solo e foi socorrido pelo SAMU para o
HRTM?”, Atendimento N°7968/2018.

“As informacdes contidas na narrativa do CONDUTOR sdo de sua infeira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Fulisidade ldeoldgicn) e 0 342 (Faiso testerunhe), Fazer afirmagdo falsa, ou negar o calar @ verdade como testenuinha, perito, contader, tradutor ou
inférprete em processo fudicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em jutzo arbitral do Cédige Penal Brasileiro™.

Assinatura do Condutor IA \ols : 2 : |

Observagiio do Agente de Transito: oo

yd e
— -
: ) LA LT

Versdo colhida dia 27/09/2018 na sede do 2°DPRE, #*#*###sssssssse PROTOCOL N Rl
- ) - RECEBIDO

13 SET 10

TFRRA DO SOL ADH

G- ETARACLT CFGEL
aan BYARA T CHGE

Nome do Agente que registrou ars;irnfurmawcs | Deyved Thiago Fernandes Dantas
Posto/Graduagiio |  SdDeyved | Matricula [202021-1 | Viatura | sssxscsses T ynidade | 2° DERE

RECEBIOO

' PEN TR T I
84 Do Thicgo Fernandes Dontas RECEBIDO T8FEVY
Matricuta: 202.021-1 | . TERRA DO SOL ADM, ,
B 12 FEV 03 ORRETORA DE SEGS.
| TERRA DO SOL ADM.
1E CORRETORA DE SEGS.
. ¥ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:49 Num. 52203970 - Pag. 13




RESDEVIA TERRESTRE,\OU.ROR.S!

L 1“ 00940216272

: 3
‘ FCO CESA.R FE}\NA.NDES E)E OLIVEIRA

DETRAN - RN ne 013709494329 |
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENGIAMENTO DE VEICULO

NI ) e COD, RENAVAM ool + RNTR.C,
”' S

*tt LICEN AHENTO DETRAN

| BANCO HONDA S/A
MOTOR: KDO3E18005916

R —
[o]
gﬁf %
x p] i
mE = M,
— ~ -
08 m o‘r
$o @ M
-
0,9 ~3 mf
m- xR =
r’#s = 00
Fd
8= 0
\T\\

ALIEN. FID. EM F}WOR DE: 03.634.220/0001-

CRArE b
(0V 108 0O YYual

PR R

f01BEL
ocaigaoay |
O1000.1L0dHd [

- PREMIO TARIFARIO (RS) -— IGF (RS) ~—- PREMIO TOTAL (R8) 1 DATA DE PAGAMENTG -
(.r PAGO L ‘DPVAT PAGO

zwoa/zow‘

1
[
|

o
|

miaaamsmmmm,mm LE

www.seguradoralide
SAC BPVAT 0800 022 9

ANSFORTADAS OU NAQ = -SEGUR( DPVAT

ESTE E 0 SEU BILHETE ho SEGURC
A WO W W'MG
5 COMDICOES GERAIS DE COBERTURA

| BR|GATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS'POR VElCULOS
‘PES

| 27/03/2018

COMBUS *\w L WO ACA
GASOLINA 031,236.594-29 MYW1376
e MARGA / MODEL() ~ gt oo ANDMH:-- nnormon - VAM) i % MODELD — v
} KONDA/NXRISD BROS ESD ‘f 2007 { 2008 | 00940216272 1‘ HONDA/NXR150 BROS ESD
r = CATEGORIA -~ COR PIEDOVINANTE [ANOFAR -1 [ CHWE | e RO S
{ PARTICULAR VERMELHA | | zo07 | | ; | SC2KDO3108R005816
L  FSESE O S = -
= LT UG - MENC (UU\UJ\L‘ wrape M COTAS — 1 ! »
R 0.00 | 08/05/2018 i ISENTO | r~ PREMIO TARIFARIO
v AIKA L VA, — ~ PARCELAMENTG / GGG —{2*  ISENTO e BRI (PG DENATT CUZTEH
IA i 014308 3X RE ¥hsdws -341 ISENTO

DPFVAT
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L
SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA.

. BOLETIM DE ATENDIMENTO N=-7968 /2018 / |
. Admiss&o: 02/04/2018 18:54:22 O ]
) B —err—————
l ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VERDE

Paciente:7463 - ANTONIO CLAEﬁIO PEREIRA DA SHVA (2§ atd)

Nascimento: 01/04/1990 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M  Cor: PARDA

CNS: 7084012581 14662 CPF: 10608871427 Prof;

Mae: FRANCISC}\ DAS CHAGAS BORGES Pai: CICERQ PEREIRA DA SILvA

Logradouro: JOSE AVELINO DA SILVEIRA, 137

CEP: 59635112 Bairro: BOM JESUS Cidade: MOSSORO

Telefone:84.96541103 84 96541103 - Compl: ,

" . Motivo(alsgado pelo padiente): COLISAO - MOTOQUEIRG Tipn: REGL v : !
Origem: SAMU RN ' TEiipE s, ,
OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificagao: 02/04/2013 18:46:30 [PESC:

HORA | PA. HGT SatQ2 FiO2 FR F.C. TEMP, Glasgow | RT
LY.L g% ) 24 '

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: LESéES 0Ot OMBRO E, COLISAD OTO/MOT :
Hora:__ : ) ye j\q :ﬁ . JD /.1 ,77 -
@6 fkl(z?) uty _”@f“, Re = ! é RES + [imi Jacao

RECEBIDO

12FEVHD

NERTIETLC >
¥

Diacn. Tnicial, _} #fs »totes iz P )
l T PRESCRIGAG. .| WA | HORARIO || ASSINT,
0y ) PROTOCOLO |~ | - T )
WAYRZ fevoto | oo e J7 IPRL
N o [ fruec T h ,.I‘-’"*F*i:?f‘t%’fﬁ*‘:i—’i?iﬁ"'
Q’W‘ Al & ety IRo

SAME MOSS

] e SN
S

2 - : 23 ——
*Saida: - (§Alta por decis3o medica; ( )Intempagio; { ) d’%ﬁg ico: ¢ L Evasia.
Data:_2/ %/18. Hr: Z{: 61 Ass: Médico?wfk ;;
- 4 Ay ;
Y J

. ' : YT Y T ERY )

*Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 02 de Abril de 2018.

i
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Prefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 590

e T T

Maossord 25 de Seternbro de 2018
NI - / / % /
Em resposta a solicitacéio do (a) Sr.(a): ANTONIO CLAUDIO PEREIRA DA SILVA,
S TRG, _.2.955;375 passo a-informar-o.que consta-em nosso registro.
oy o "id-éntificagéo da ocorréncia: 30
. “
Nome do Paciente: ANTONIO CLAUDIO PEREIRA DA SILVA, 28 anos.
Data: 02/04/2018 =~
“Local da ocorréncia: Rua: Juvenal Lamartine

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 03

. w

Hora do Chamado: 18h 06min.
s yard
MNatureza da Ocorréncia: Colis&o moto x moto

.Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

1 encaminhado para o Hospital Regional Tarcisic Maia, conforme regulagdo medica.
; 05 L
! Dr.DEOTNLE /370

i Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
j iMatricula 58682-1 Matricula 405418-2

. Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossord

12 FEV 209

TERKA DO S0L ADM
CORRETORA DE SEGs,

SAMU ~- Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio - CEP: 59611-070 — Mossord - RY
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

14 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:49
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ORTOPERIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS REURATI] R e ion
L MEDICENA DO TRABALHO .
rféZZfZZLiZgzﬁ[}ﬁ EL 0O | TERRADO SOIADN.

SRE LT BEGR. |

& 97 Xty Aqpv TONIO CCAZLDIO

Pﬁg&?@f.@/ql— SUNL, 79 10vos o b,

o SANrE 7
b TTRTIM s LMo s coton aoin,
- Alenrl i Ae F96 ¢ '

Loce do o e 000w Lo ko
M/JA@@% a /éj@;; ’ 05 . @dé@/&@

D, 4 773 ppon S TIA34+-S53 2
Cow 7H#24< o

a0l g S
- ffcuﬁp @N&coi?w y

F7 S‘(O/%/Ll%/g 03400760/\;(0@0525

. o
C) Pendda =g '
{
O
Policlinica Medica Cromitz. 5@_ SO A) .
Rua Jodo Pessoa, 68 — Centro
Fone {84) 3321-6121

Hordrio 22,42 e 62 a partir das 10h da manha

Clinica Oitave Rosade
Rua juvenal Lamartine, 119 Centro

Fone (84) 3317-3636
Hordrio 22, 42 e 62 3 partir das 7h as 9h30min
32 e 52 Todas es manhia
<O s[0hs L1009 2079 .
Feo. William Carvalho Ferreira
Z Crtopedin-Doengas Revmiticas
CRM 1160/RN - Mth 149/RS
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15/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

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, sao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190531864 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANTONIO CLAUDIO PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 10608871427

Posicdo em 15-11-2019 10:57:59

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

04/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |7 . . o
30/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dLTWzE)r7shGDRHJ1kUHA!
DPVAT api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4PeZnOWmxxZ482c7TBdEcao=)
13/10/2019 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zdhB__ W8+M220TAlxu:
INDENIZACAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4PeZnOWmxxZ482c7TBdEcao=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
OF=2.240
T ,
':h“‘i':& Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:50 Num. 52203971 - Pag. 1
ﬂ}r‘:ﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010812564987800000050364795

Lot .1 Numero do documento: 20010812564987800000050364795



15/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NOVA

01/10/2019 TENTATIVA & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CiA5q6HaGDB7BBQx0St
DE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4PeZnOWmxxZ482c7TBdEcao=)
PAGAMENTO

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

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 3.0‘*4

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)

(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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:50 Num. 52203971 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010812564987800000050364795




15/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

% Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/01/2020 12:56:50 Num. 52203971 - Pég. 3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800169-32.2020.8.20.5106
DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial 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 periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo da
referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC
DPVAT", paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho prazo comum 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¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.

Py Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 09/01/2020 09:49:18 Num. 52214136 - Pég. 1
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010909491806200000050373928
"1 NUmero do documento: 20010909491806200000050373928




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, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal

Py Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 09/01/2020 09:49:18 Num. 52214136 - Pég. 2
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010909491806200000050373928
"1 NUmero do documento: 20010909491806200000050373928




PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800169-32.2020.8.20.5106
DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial 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 periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgéo da
referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC
DPVAT", paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho prazo comum 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¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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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, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 8 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal
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