CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE; FT'&YIC;§CO Edﬁ‘U aw d@" S;JUQ

brasileiro, estado civil_9 Q) l'(' C\YD profissdo_dA] @ inscritola) no Cadastro de Pessoas Fisicas

do Minsteio da Fozendo  (CPEME sob o n® 029.552 .G =17 podadeiia) do RG nt
7 resiclente o domictiadola) S} _Lad0a 00 Clem pni’m o 193

20ny v YF}‘/. A PO J/p\N Telefones; v ’ ’

CONTRATADO: Nome: LQOY\ ay (;‘0 M \Ke g (v P eveiyd brosileira(a) eskada

civit S0 \ Profissdo: . inscrito na OAB/RN sob o nimero 3 < . com

endareco profissional d rua DP e i bha ckagQy. Dion lfg T l Aerva e

-~ Vilr=]
. bairo Ce n o 7 municipio: M 0 SCQ0ro . '

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

§- DO ORIEFQ DO CONTRATO E DA RESPONSABILIDADE

Cléusulu. 14, O presente inshumento tem como OBJETO a presiagaoe de servigos advocaticios, pora o propbsitura de AGAD
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, '

aj} A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMERTOS FDR!\!ECIDQS AO CONTRATADD PARA QUE ESIE
REALIZE TODOS DS ATOS AUNENTES A FPRESTACAC DE SERVICOS ARVOCAHCIOS, b INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRAYANIE.

I - DAS ATIVIBADES

Claysula 2°, As alividades inclusas na prestacdo de servico objetodeste Instumento, sdo tedas aguelas inerentes 4 profissao,
quUAQIs SEJCIM:

b} Fraticar quaisquer atos e medidas necessdias & inerentes & cousa, em fodas as repartigder piblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdos a estes ligades dirata ou indirefamente, seja por delegagado. cancessao ou
cuiros meios, bem como de estabelecimentos particulares.

c} Proficar lodes @5 atos ineréntes wo exerciclo da advocaci e- agqueles constonies no Stafulo da Ordem daos
Advogados de Brasi, bem coma os especificades no Instrumento Procuratério,

#il- DAS DESBESAS

Clausula 3% As cusias processuais & exirajudiciais que se fizéremynecessdrnas ao ciuizamento do agdo & oo recebimento do

crédifo, tais como custas do processo iunta & Justica Faderal [1% - um por cento - do valor requerido] a/ou junto & Justiga
Estaduat [valor cpurade conforme Tabela de Custas Judiciais): custas as reconhecimente de firrma nos decumentos

necessdnos e aulenticacdes quondo estas se fizerem necessdriag: custas de pericia contdbil necessdic oo cdiculo do
crédito; custos de oficial de justica, eic., serdn suportadas axclusivomenie pelo(a] GONTRATANTE.

- D08 HORORARIOS

Clausula 5% Of{a] COMIRATANTE, am Cose de &xibs na quis, obrigo-se a pagarn, o 'Ij!u\_o ua_z gresfa‘;gim el ?'fbfii?o: o valor
cotrespondanie as percentudl <o 30% {trinto por cende) woe clelivg proveiio srondmico RIOVCTHEN 8 Ga AL SO,

Clausula §°. Havendo acordo entre’ ofa) CONTRATANTE e a parie CONTRARIA, N0 prejudicard o recebimeanto dps honc_}rdn'o;
contratodos ¢ da sucumbéncic, devendo ser conlabilizada em face da efetive proveito econdmico ou dxito financeirn 1o
CONTRATANTE, conterme exernipio suora.,
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Clausule 7°. 08 honordrics de sucumboéncia pertencem ae CONTRATADO.

Cidusuia 8°. As partes ostabelecem que havendo alraso No pcgcme‘mo dos honordrnos. 'se'_réo-cobrcdos juros de mora-ns
proporcdo de 1% [um por cento) oo més.

V.- DA COBRANCA.

Cléusula #°. As partes acordam gue facultard.co CONIRATADO, © direito de. reglizar a cobranca dos honcrarios por 1gdos
o5 IMeios admitidos em direito.

VI DA RESCISAQ

Clausula 10% Agindo ola) COWIRATANTE de {orma dolosa cU culposa em face do CONTRATADC, restarg focultado @ este,
rascindir o contrato, substabelecendo sem reservo de iguais € s exonerando de jodas ¢ obrigagoes.

Cidusuta 11°, Fica estabelecidc que em caso de REVOGAGAD infundada do instrumento procurc’fét‘io, por pare doia)
CONTRATANITE, serd devido ao CONIRATADO O fituie de honordnos, Pof assessoriti € consyltorio juridica, o mesmo percentual
astipuiodo na cidusuta 57 do presente conirato.

Clausula 12°. EM COSC de DESISTENCIA dd acoo, por pafie dofal CONTRATANTE, serd devido @0 CONIRATADT © tilule.de
honorarios, por assessona e consulterda juridica. © percentual de 20% {dez por cents] do valor do agdc.

pardgrafe’ Primeire. OfA) CONTRATANTE deverd cinda, em Caso de DESISTENCIA, ressarcir todas ds despesas que @
CONIRATADO obteve tais.como: CUS [gs processuais & despesas com andise financeira.

yil- DO FORO

Clausuta 13°. Parc difimir quaisauer controvérsias ofiundas do CONIRAIO, s partes eiegoem © fore da comarca de
MOSSOIOIRN;

por estarem assim justos € contratados, fimom o presente instrumento, em duas vias de iguat tear. juntamente-corm 2 {duas)
tgstemunnas.

MossOro/RN. de_ e de 20 .
. '
g MMM_‘S Mgl e
CONIRATAN CQNTRATADD
(ESTEMUNHAS: |
) -
RG:
CPE:
2) ______________-——,____._____________._—-
RG:
CFF:
E 3% HE
1 E{f A - e T —_—
e ssinado eletronica
Jt A ) mente por: LEONARDO
#'EIE':- :ltt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/Con'\;ILIJTtEDSILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:07:59
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PROCURACAOD PARTICULAR

;OUTORGANT;E:
Nome! 5 1 aﬂ.(:‘lﬁi 0 l’ ga{j hl aYL__(.'l‘a ;| \\f; . prasieiro(a},
. o :
estado  civil:_S0 V(E Wb _ Profissdo: au Te 0w ) portador(a) do  RG
1. }_‘lﬁ 235 | Grgao expedidor 11_’5_&&@6 do CPF: g)ﬂ 5532 ﬁ%-jl < residerite
" nola) 0 1) '

S . __r\eéﬁ,
hairro: 20073 )[]I!a! | municipio: AQ@JS _ 7 N

QUTORGADO:

Nome:

Xe  brasileirolay
ectado civil: C» “ éiyo profissdo: o Q} Q , inserito na OAB/RN sab o

numero :[ l) 6’1 3 , com ehdereco profiSsiqna! 4 Tua

bairro ___{_@em lYO _, municipio:

.

PODERES: pelo presente instrumente particular de procuragdo, ola) outorgante nomeia
constitui seu bastante procurador © outorgado, para 0 fim especial de agir judiciaimente e
admlnistrativamente; prbmovendo quaisquer medidas judieiais e adniistrativas
necessarias a3 garantia dos direitos @ Interesses dola) outargante, propondo as acBes que
julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventura per ole lhe sejam propostas, para ©
gue Ihe confere os mais amplos o jlimitados poderes da clausula “ad judicia et extra” para
o farum em geral, podando ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar chegques, retirar alvards e oferecer todos 05 recursos em direite
admitidos, em qualquer instancia ou foro, receber & dar guitagdo; firmar compromisso,
bem como substabelecer com ou sem reserva 8 ainda, requerer os béneﬂctos da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lel 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulade neste
documento, contrato de risco com o Outorgante que, em caso de &xito, serdo pagos 3 tituto
de honorarios advocaticios 30 % {trinta por cento) do valor recuperado. Em -£as0 de
pagamento de custas pelo Outorgado os vatores serdo descontados do-éxito & reembolsados
palo Qutorgante.

Ohs.: € da rasponsabilidede do outorgante a veracidade das iformagdes e dotumentos
apresentados & disg;r_mibiliz‘ados ao outorgado.

MogsovolRY 08102/202.0 —

torat e Laid

mM%LM
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b= TLIH Assinado eletroni
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FERWIO DE RESPﬁNSABiEiﬁADE SOBRE o:FdRNEC{MENTQ‘:DE*D;OCQJMEN-TQS

ML’M

____P___.._—————*

hrasileirofa),

estado cw11 ~ profisséo: d U+5)Q ovia.. portador(a) do RG
l 14 N, 2 55 | brgap-expedidor 'ﬂﬁﬁ[@ﬂe do CPF: 02 857 5 2&( |3, residente

notay 21 a2 d entino. e

bairro: _ ZOMN A Y JYa l , municipic: 8] ;ij

CEP: telefone

declarg, sob as penas da ‘Lei, que todos 05 documentos fornecidos 20 advogado ‘por mit
constituldo parame representar na A¢io de Cobranga‘do Segure DPYAT, tals como,:doc,umen'tos-
pessoais)- _declarages, Boletim de Ocorréncia, documentos yriédicos, até., s80 verdadeiros, €

me comprorieto 3 responder por togos e quaisguer fatos atinentes aos mestaos na forma da

Let.

i\l!ﬂsﬁﬂm /RN, f; de Fev'e[fsm de20 20
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ESTADO DO RIO GRANDE DG NCRTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIADE APODI  ~ o™,
Telefone: (84) 3333-2737 S GV,

BOLETIM DE ow(em W/sselfmg
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR, 3
Tipo do Acidente:  Colisdo 9
Data e Hora do Acidentey _ 13/07/2019/as 18h40min. - ¥
Local da Ocorréncia: BR 405- descida da serra de Apodi/BN
Comunicante: A vitima
Identidade RG.: o - CPF:
Profissdo:  Motorista " Telefone: 9.8703-7423

el o

pd /iﬂentlf Ao dd Vitima:
Nome: FRANCISCO EGILVAN DA SILVA
Identidade RG.: 1.714.255 ‘ CPF: 029.553.574-13
Naturalidade: Apodi/RN ' Data Nascimento:  28/10/1971
Pai:  José Antdnio da Silva
Mae: Francisca Benta da Silva
Endereco: Sitio Lagoa do Clementino, 173- Apodi/RN
Condutor ou Passageiro? Condutor CNH: 01089169424

identificacio do Veiculo:

Tipo: MOTO ELTA Marca/Modelo: HONDA POP 100
CFW% Cor: PRETA

Chassi: 9C2HB0210CR481610 RENAVAM: 00487038568
Proprietario:.  FRANCISCO BENTO DA SILVA ANO: 2012/2012

Condutor:  FRANCISCO EGILVAN DA SILVA |

HISTORICO:

' w comparece a esta delegacia para formaluzar a
ocorréncia dé ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAQ); Que e seguia na BR 405, na
descida da sérra de Apodi, quando se envolveu em um acidente de transito; Que a
vitima ficou desmaiada, mas pelos da danos na moto{ amassaduras na placa) supde
gue tenha sofrido uma colisdo por trds; Que a vitima foi socorrida pelo Servigo de
atendimento Mével de Urgéncia- SAMU e levada para o Hospital Tarcisio Maia na
cidade de Mossord; Que a vitima sofreu um Traumatismo Craniano Encefélico e
fratura nos ossos da face em decorréncia do acidente . E nada mais disse.

OBS.: E de inteira responsabildade do/a comunicante, a informagdo prestada neste BQ. Se
comprovadamente falsa a comunicagdo, sujeitar-se-a o responsavel as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislagaoc aplicavel — Artigo 340 do Caédigo Penal.

| Providéncias: Reqistro do fato; Expedigao do BO. ' |

Local e data deste Registro: Apodi, 13 de agosto de 2019.

e o € e é_,}.,,?_,., ﬂ/ﬁl <)LL/A

: A
. P T~ ! "
omunicante / Vitima APC - |zabel Aprig/da de Caryalho Neta
Matricuig: 129.235-
e f "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:07:59 Num. 55735990 - Pég. 8
-.,;. 'ﬁ'.,"i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051214075964200000053619077
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y SEN‘II'IUM ." . -
[ OLIDER  pECtARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

ATl dy S CPVLT

Para mais esclarecimentos, 2cesse o site www.segirad com.br ou ente om contatd atravts de um dos nimeros ababo:

Central do Mendi sotire h g5es e prém deseguncaasexta-feua.d:nzsha::ow
awtcmkmdmmmmlm:wm 0200 022 12

SAC {para redamaghes e sugngies, 28 horas poe dia): 0200 072 71 29 | saqmdcﬁdammmmeuemarmmum | Contral Ouvidoria: 0800 (24 81 45
r - - - ™

Tﬁ/)&l/‘l(‘/f(o OAnto Ao QJIJ//I
rene §67%. (09 , data de expedigfo _LL/__é@?gaﬂ
Grego_{ 100 , portador do CPF ne _f] ¢/ 7). 1O, Fou.06
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.0 bsu nde do  a0j »},C onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
R EVL/ des PrYEden FOfYes .@.(90'?!c/,é ne_ 302

complemento C S (A, , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

%Oﬂ(ﬁ\( £ ‘f@&%ﬂ O\Q GO, cuio o condutor era
Facnciee Soidenn do oileo

veicuo MAB_ woseto:Homda. 900 /on  ane. Q0la
Placa:) A S HFRF chassi: GC AHBOL [OCRAR 16 /0

Data do Acidente:_li/_(ﬂ/_&ofﬂ

Assinatura do Declarante

o )
3 fLE CP/,' Q,u/@m/ ﬂve g/LU{/\

Assinatur. Condutor
[ €aso seja um tercelro que ndo a vitima reclamante do sinistra )

19 CARTORIO DR APOD?
PRAGA FRANCISCC PINTC, 31, CENTRO, APODI-RN, CEP:53700-000

- (84)3333-2075
Reconheco panAUTENTlL‘IDADE a(s) ﬂlma(s):
de ) I !
FRANCIESO EGILVI:N ORELA y . !
Selo Digital: RN201500840370004113PAM

Cenfira v aut "“!dl'ﬂh ttp:iiaelod "tlmju'nlo\
APQDURN, 13 GeAgosto dr 2018 - 10;. —

. Joat ARNEO DE S0
) - !
AA3o2s3g .uh.éit_n o A N . H‘fﬂ DURR A1/ K Al

1° GARTORIO D& APODI
PRACA FRANCISCO PINTQ, ¥, CENTRO, APODI-RH. CEP:59700.000
(84133332045

Reconheco ponAUTENTI"IDADE a(s) fltma(s) |

de:

FRANCIESO BENTOIDA SILVA . :
il T

Solo Digital: RN20150084037000411812KA

Confire s mom'cldldt em hitp: l.'nlodlgml umJur‘nlo
APODURN, 13 32 Agosto de 2010 wisT b

H@mi L‘t %r%lcr'o :(Eflin swna?

= ‘l'uulll do i* Ofigly
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCGISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 551 13 /2019
Admisséo: 13/07/2019 21: :22:09

CIRURGIA GERAL - AMARELO%M’J ~SHDES 2.8

Paciente:44749 - FRANCISCO EGILVAN DA SILVA (47 admi6d}
Nascimento: 28!10/1971 Natural, APODI.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: #(l)@ CPF: 02955357413 Prof.
Mae: FRANCISCA’ BEN"%;. Dﬁ%{gﬂg Pai: JOSE ANTONIO DA SILVA
Logradouro; RAIMUNDO PINHEIRO DE FRANCA, 43

CEP: 59700000 Bairra: BACURAL | ‘ Cidade: APODI
Telefone §4.991274993 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
08S: TRAZIDO PELO SAMU Classificagao:
. 13/07/2019 21:19:48
HORA P.A. HGT sa02 FiD2 F.R. F.C. TEMP.

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: MULTIPLOS TRAUMAS

T \ wu e Sz

Vi @m
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'*\ —— N\
7 1.
= /7 N 1 N
77 i

*SAIDA: ( ) Deciséo meédica’ () Transferido () Evasdo ()Oblto ()interna (PreencnerClD,J;-‘ROQ),e ‘,..(."-:

CiD Proc. Jata: i M9 . Hri____ Niédico: o
*{5erddd via SX por MARIALO CARMO DE LIRA SILVA, | pressc ,efr'\"'ia 3o Julho de 2019, [ (Assm_g‘r?;a arimbar)

@20 c - U YOG MOEA-L
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SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192RN
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DF, SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
CLINICA MEDICA

SUMARIO DE ALTA
NOME: FRANCISCO ELGIVAN DA SILVA IDADE: 47 ANOS
LEITO: 206-2 ADMISSAO: 13/07/2019 ALTA: 19/67/2019

"HD: 1.TCE NAO CIRURGICO: FRATURA DE 'FX(:"E‘"((*)"Riiﬁ'()"-""ZTGOK&KTT"I’EB - MAXILAR)
+ CONTUSAO TEMPORAL E

momento estava alcoolizado e bastante agitado. Evolmu com rebaixamento de nivel de consciéncia, sendo
entubado e admitido em UTI. Ap6s melhora de estado geral foi transferido para clinica médica dia 18/07

APP: Nega

3 EVOLUGCAO: Paciente vindo da UTI. Queixa de cefaleia. Sonolento, parcialmente desorientado em
tempo e espa¢o. Acompanhante refere perda de memorias recentes e confuso mental. Obedece a
comandos, verbaliza. Dorme e se alimenta bem.

. AO EXAME FiSICO:

FC=84 bpm FR= 20irpm Sat02= 91 %AA PA: 140x100 mmHg
GERAL: REG, aciandtica, anictérica, afebril, corado hidratado. Hematoma penorbuarlo bilateral.
AR: MV + AT SRA MV diminnidoc om base .

ACV: RCR 2T S5

ABD: Globoso, algo distendido, levemente doloreso a palpagdo profunda SVM
EXTREMIDADES: Sem edemas.

GLASGOW 15

S T et L s e i Semnmmsrrer AT B

TRATAMENTO INSTITUIDO
. - CLINDAMICINA
-CLEXANE
-HALDOL
"-TRAMAL
. -FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

s

RECOMENDACOES
« LEVOFLOXACINO 750 MG — | COMP VO 1X DIA POR 5 DIAS )
- ORIENTO CIRURGIA DE CORRECAC DE FRATURA DE FACE APOS ALTA HOSPITALAR

Mossoro, 19 dejulho de 2019.
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DR WILLIAM CARVALHO FERREIRA
CRM 1130-MTB149 RJ
ORTOPERIA-TRAUMATOLOGIA-DOEN Q&S REUMATICAS
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05/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
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 encaminhat
contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190591872 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO EGILVAN DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 02955357413

Posicdo em 05-02-2020 11:15:46
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 <
23/11/2019 | SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wuOder0Yk1G92gYa9toc
NEGADO api_key=SnIdRDgz)qyMV51IfN9HzmdNIUOXOIUGUrmvkIhfx9g=)

ABERTURA DE
13/11/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gIB89d4eE31)YtcX__gl
api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9HzmdNIUOXOIUGurmvkIhfX9g=)

DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZCTPo51w2jY6pkV3Kn
13/11/2019 gERESENTACAO api_key=SnldRDgz)qyMV511fN9HzmdNIUOXOIUGurmvkIhfX9g=)
DOCUMENTOS
07/11/2019 :;\giiigzgég <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6ZutM8UFUpWyZMmF
; api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9HzmdNIUOXOIUGurmvklihfX9g=)
ANALISE
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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05/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE
DE

01/11/2019 | APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

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

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IE8HSUOIK7RAXTZLAO.
api_key=SnIdRDgz)qyMV511fN9HzmdNIUOXOIUGurmvklhfX9g=)

ACESSIBILIDADE $e9%

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

- g
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 %&(‘a

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

ACOMPANHE O PROCESSO — 9
o

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

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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05/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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 . A P,
consunt (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
12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Am}

Processo n°: 0801783-54.2020.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO EGILVAN DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Da analise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo
gual as circunstancias fatico-juridicas da lide inviabilizam a conciliacdo neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora Lider adotou a politica de nao conciliar nas
acOes que discutem a cobranca e/ou diferencas do pagamento de indenizagbes do Seguro
DPVAT, alegando a existéncia de fraudes, razéo pela qual deixo de marcar audiéncia prévia
de conciliacéo prevista no art. 334 do CPC, nada impedindo a designac¢ao posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

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

Em seguida, designe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com
especialidade de ortopedia/traumatologia, nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider,
no prazo de 15 (quinze) dias apos realizada a pericia, contados da data da intimacao,
independente do resultado.

Oficie-se ao NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e
aqueles elaborados pelas partes, ou, alternativamente, inclua-se no Mutirdo para realizagao
de pericias do DPVAT, adotando-se a providéncia mais célere.

Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesbes sofridas pela parte autora?

2- As lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesées tornam algum membro ou
funcdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das lesbes resulta

x, 3.:_-'_.....-.,.4.!:" Assinado eletronicamente por: MARIA CRISTINA MENEZES DE PAIVA VIANA - 27/05/2020 14:33:18 Num. 55737106 - Pég. 1
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incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- A incapacidade, se parcial, é completa em relacdo a parte do corpo afetada ou
é incompleta? 9- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa

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

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes,
devendo os advogados serem intimados pelo DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem
sobre 0 mesmo, no prazo comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para
levantamento dos honoréarios periciais.

Apos, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.

P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, 27 de maio de 2020.

MARIA CRISTINA MENEZES DE PAIVA VIANA
Juiza de Direito em Subst. Legal
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