CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, firmldo entre as partes de um lado,
doravante identificadc como contratante Qﬁ&mqguﬁ LN A wu'ngﬂﬂiﬁ> ’
[A)

brasileiro(a) umow colen0 r wagiculbore s portador do
CPF: 100 (34 2J4-51 ., residente na Rua: dpifms lortommaobus ‘
24 , Bairror Py love , cidade _Dohodnou ., com

0s advogados: KELLY MARIA MEDETIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileirc, casado, advogado, ambos
podendo serem citados pa Rua Antonioc Vieira de Si n° 986, RAeroperto, em
Mossoré - RN, doravante identificados como contratades, a prestacio dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servigos
advocaticios, com objetivo de ajuizar ac¢dc prépria Jjunto a Comarca
de ﬁ&&x@&iqﬂ@b -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2~ A parte contratante, nao pagara qualquer valor aocs contratados de
imediato, sendc que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar 0% contratados o valor correspondente & 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenagao, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndo desembolsarad
quaisquer valores aos contratados, o risco sera arcado peles advogados
contratados, independente do SBnus de deslocamentos, alimentacdo,
contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
Tinal da pretensao requerida, sendo que, © presente firma-se na clausula
“ ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros outorgados, deverid a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

S« Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8£.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedicdo do competente alvara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisguer dividas, e execucfio inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossor6 - Rio Grande do Norte, em [0/ 7/ do oo .

Contratante=QMMMMmM

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CPF n°
Testemunhas:
CPF n°
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PROCURACAO "AD JUDICIA”

Cutorgante: 4&x&4&¥> glkxhuu é&xymiguy , brasileiro({a)-
aioue 0510 coicuibe , portador do RG n°3449 (4d » € do
CPF n°ioof6%2. HI4-SF ; residente na
RUA: _\_Inodarns  borondre ) J9 ’ BAIRRO:
Qs’i nhho , Cidade @(}V\oviww' - Rio Grande

de Norte, nomeia € outorga poderes a Qutorgada: KELLY MARIA MEDEIROS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OBB/RN
7.469, podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S& n® 98¢,
Mossor6—-RN, ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a cléusula “ad Judicia”, para ajuizar agdo de cobranga na

Comarca Q@arwﬂl&wcb -RN, podendo a outorgada, confessar,

assinar, desistir, propor acordo, recsber intimagdes, <dar
guitagdo, transigir, apresentar réplica, opcsigdes, firmar acordo,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acdo,
apresentar recurso € contra razdes, junto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvaré
judicial, acompanhar todc processo até o final do julgamento,
representadc ainda os interesses do outorgante, podendc ajuizar
apelacdo, ou, gqualguer outro remédio juridico competente, Jjunto ao
Egrégic Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para garantir o
direitc do outorgante, e finalmente, praticar todos o0s atos

necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 39 / 03/ 2020 .-

Qutorgante: e di n',§ 1@ @ QQQM@ QZ!’ ANA [an %
e Isentc de recowhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de

13/12/1994, que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAD DE ISENIO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, Q%U‘RQ-@ \Qu«,u wo,  Raidnatols ., brasileiro,  iduo ootoind

il et o , com CPF n°}oo. 637 3M- 5%

’
N

residente na

Rua_ vodano o onolue n° 29 . BAIRRO: Upbug .
Porau rev -RN, DECLARA, sob as penas da lei que € isento

de declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes,
fazendo presente declaracdo nos termos- conforme previsto na Lei
7.115/83. Estou ciente das sancdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em '3"3/ Ao [/ 020 .,
U

Declarante:

CP - Deereto Lei v 2.848 de 97 de Dezembry de 1948
mm~m‘mmmm&owm&ndeehnvloquﬁekdahwmtw.wnkmﬁro‘huﬁmﬂrdwmf&wdhemdn
que devia sev escrita, comt o fim de prejudicar direifo, crisr obrigacia ou altersr a verdade sobre fsto juridicmmnente relevante:

Pena - reciosdo, de wm & cinco anos, ¢ mults, se o documento é péblico, ¢ reclusiio de um s frés anos, ¢ mults, de quishentos mil réls a cinco contos de
réls, se o documento ¢ pacticalar,

Pardgraf tmico - Se o ageate ¢ funclondrio pablico, ¢ o crime prevalecendo-se do carge, ou se a falsificagiio ou alteracio é de assentamento de
registro civil, sumenisx-se s pena de sexis parte.
Faiso reconhecinento de finma ou keira.
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DECLARACAC DE PCBREZA

52/&0()1&&»,3’ ()Uu,\y@/ ij\ﬂgﬂ_,cbu ,brasileiro(a), yumilo okl r s 3 e d Ao
portador do RG n°3Ll4Q 61 , e do CPF 400 (22. 3Hi-5% residente na
B?, JXI"V)’&W Q}&G’ﬁij«’\&g’ 29 (\',Q"nb’\@ , na Tidade de (?m A TV - Rio CGrande 9o

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, gque é pobre na forma
da Lei, n#&c dispondo de melos gque possibilitem a custear as
despesas processuals na Acdo de Cobranga c/c reparagadc de danos, na

Comarca de (fbmcyqng, - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das san¢des penals, caso a presente nao retrate a

verdade dos fatos. Nads mais digno de registre, assina © presente.
- -

Comarca de Mossord-RN em 19 / 02/ Jdojo.

Declarante: g m{mzﬂ P In0nin, Rar. mﬁa@a

(, P Dv. crety Lu n’ B8 de 87 de Dezemln o de 1 ‘J-&(! -

Art. 299 - Omifir, em nto pablico ou particular, declarag#o que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversada
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, eriar obrigac@io ou slterur s verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, ¢ muita, se o d é ptblico, e rechisiio de um a trés anos, e mukts, de quinhentos mil 1éis a cinco contos de
réis, se o documento ¢ particular.

Pardgrafo dnico - Se o agentc é funcionirio piblice,  comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteracdo é de asseatamento de
regisiro civii, aumenis-se % pena de sexta parie.
Falso reconhecimento de firma ou lefra.
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Al fas: VALOECIR DA SnLva REINALDO

MINISTERIO DA DEFESA
CERTIFICADO DE DISPENSA
- DEINCORPORAGAD

Hcsm

NS55699 sEmey
RA 241512040937 ;

Dispansado do' Servigo Militar iniclal em . 28 de mato de 2012,
por  fesidi em municipio nm tributario

ODRIGO PEREIRA REINALDO

3 7 CmiCh ou Dirt
EM CONVOCACAD DEVE APRESENTAR.SE IMEDIAT)
ESes Barmng K v AT i

J

ERNANDO CORREA mﬂmm :
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ML S st i
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Governe do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OGORRENGIA

Unidade Poficial: DELEGACIA VIRTUAL
Enderego:

1. IDENTIFICAGAS DO BOLETIM
e e

1.1 Protacolo: J2020001015089 1.2 Data de Expedico: ~ 07/05/2020 08.20.07
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO com DANO

2 DADOS DO LOCAL Do FATG

2.1 DatafHora do Fato:  19/02/2056 19.40.00 2.2 Logradouro: RUA HERMENEGILDO MONTENEGRG

2.3 Namero: SIN 2.4 CEP: 59.685-000

2.5 Complamento: 2.8 Panto de Referéncia: PROXIMO AO BANCO DE BARAUNARN
2.7 Bairro: CENTRO 2.8 Cldade: BARAUNA

2.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESsOMIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Compisto: RODRIGC PEREIRA REINALDO 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Etnia: PARDO 3.4 Pai: JOSE VALDECI DA 5 REINALDO

3.5 Mae: ROSILENE DALVA PEREIRA 3.6 Data de Nascimento: 28/05/1999

3.7 Sexo: MASCULING 3.8 RG: 3142619 - SSR/RN

3.8 CPF; 70063831457 3.10 Passaparte:

3.11 Necionalidade: 3.12 Naturalidade: MOSSORO/RN

3.13 Profisséo: 3.14 E-Mail: MOS SOROSEGUROSS@GMAIL.COM
3.15 Telefone(s): 3.16 Logradouro: RUA ANSELMO LEANDRQ

317 Numero: 29 3.18 CEP: 50695000

3.19 Bairro: CENTRO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) ViTIMA
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIVIA

5. DADOS PESEOMS DO(s) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

7. DOS FATOS
2.1 Histérico

9024041 10CR496388, Renavam 00457800484, Placa NNZ 2523/RN, '2012/2012. de t:or vermelha, licenciada em nome de José Valdecir da Siiva
Reinaldo, quando fol surpreendide por outra moteciclista, que adentrou na via de forma repentina, tendo colidido na vitima que caiu a0 solo
bruscamente, ocasigo 8m que foj resgatado pelo SAMU, & encaminhado ao Hospital Regional Dr. Targisio de Vasconselos Maia, em Mossord/RN,
8. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

8. DECLARAGAO

Ofs) declarante(s}, sob as Penas da Lei, confirmam que as informagtes agui registradas sao verdadeiras,

Comunicante: RODRIGO PEREIRA REINALDO

Data 07/05/2020 09.16.05

16. PROVIDENCIAS {(RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
ste m de Ceorréncia Tol devidamente homoltogado,

Atendimento: 1691368 - WELLIGTON ALVES
Impresso por: WEB em 08/05/2020 08:28:11

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCGIA

* g PO Ros il
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Rodrigo Pereira Reinaldo

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro
Profissdo: Agricultor

Identidade: 3142619 CPF: 700.638.314-57

Endereco: Rua: Anselmo Leandro, 29. Centro

OUTORGADO:

Nome: Patricio Jales de Oliveira

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Casado
Profissdo: Motorista

Identidade: 002054384 CPF: 010.109.874-02

Endereco: Rua: Ricardo Lima, 16. Aeroporto.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragédo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOs
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro
Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informagées sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de
direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de
requerer a indenizagdo do Sequro Obrigatério-DPVAT para a vitima :
Rodrigo Pereira Reinaldo

i
*
*
e
*
*
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* A
* g
*
3 o
2 *
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCIS!IO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 3663 /2020 AN
Admiss&o: 19/02/2020 20:44:13 .

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:22874 - RODRIGO PEREIRA REINALDO (26 a8 m 22d)

Nascimento: 28/05/1993 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 707404032828979 CPF: 70083831457 Prof: AGRICULTOR
Mae: ROSILENE DALVA PEREIRA Pai: JOSE VALDECIR DA S REINALDO
Logradouro: PEDRO FRANCA DE ARAUJO, 6
CEP: 59695000 Bairro: CINDERELA _ Cidade: BARAUNA—
Telefone:84.94691155 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: UPA AEROPORTO *Empresa:
OBS: vindo com samu C|ass;f|cag§0 PESO:
19.!02!2020 20:40:44
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C./ Pulso TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: t esquerdo, : b , : i R AL
Dt e Hora: r;u T?\emﬁ;ﬂ:r w\f;; mf\ AN r exum, LoANg viate oo 01 Jdhinos - ww _\)L prddacs o ;%;;, el 1 L/’
Nen o Hfm ({,g’d . o PR & ety Gl et T ) JALOA ; L S oY '—‘/w?uw Lo ‘»Uiv’ iy
b JL\« Cv.(m O ?.M\mg, A T ;n“.walx.wmz A RO L*,..r,{,u,x clou.

I:-:!: \’wﬁ‘ E'\\.L\{_\J l;)‘.L'L“vL } Lo Fn;*.ﬂ "J“U‘u‘r-!{) m—«h*U Cintn Lo ":Q'a'“

)\j&" A e Jv’f‘llr‘z- h’nﬂ‘ﬂ‘“fl(""m“h- M "H“wm L i W\ S TR RN o (fessrrly oo .,.-’j\ Ty «+ )' Aqu,
P pd Do D
8- RUR ) Ui Rn-U -*‘D r’\wf{ Ot L mmk Marny farols “;\_ (g"y\_;.t}/\/\.d{__f P00 x 4 wC 36 hﬁ?‘f"
Tf‘ - i i . ) 1,_77 M’ FJ{!;,L’; L\Q‘QLq wh g }iwﬂ"wsl{m\ ‘

S D & A B Ef'{«- de ae ey’ LABLwanE

(_—3 3 Lo be .-.Q \J_;L(\,v - budon & reoclgr, - PRGOS ;.'T.C L et
Diagn. Inicial: T Ao o/ ' Assin:

PRESCRICAO: . VIA | HORARIO ASSINT.

(l ) P{w Ly O Nf, ac 2 #‘r\‘,mt@ mm-_l.v 'bdj,au '%m n-pl\gf’g S
f"\' 4“&‘\. Ao i dm» SEVN U v unslTion s

) 27 S~ T
D Cp)87 Lmeo . ) Y

\W ) P P <=8
%) b&- \»‘\’M Fa 0 BN /‘3'%/4\/ /i;/é/ Ek_& (& ij O ™

) Tt 59, QU [
. gy
Vi la Lo Yo~ 10

I

T (i P, A2 Hro 3 . N
v: - /
2 a-

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

i3

N

(“f*

ciD Proc. Data: /__120. Hr: : Médico: ; :
*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 19 de Fevereiro de 2020. (Assinar e Carimbar)
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% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: cign Pavive Ruinaddo Leito:

DATA EVOLUGAO
2 102/20 12 DTW
MKMMXOLM?HQ}@\ pono, aguondan c&mvz,;a 1y Lokl
i i Komi e i movﬁ%‘%wm%mm o ST REG
Data Prescrigéo Via HORAR:JN FERMAG:QSINATURA
L20/02a0 o bojeu v O
2- 5£Q g4 laomd 2l iV i &
3 I\ oo mnﬁfﬂvimmf % nl 3 505 :
apd ol Clgo. sal =

q-?Msw%lw& A fw? + swld 8D ARY 505
D e e e S eriden

5. 38y V+CLCOH

O

feAI; . /
/" o
é/ r

Bl e
PRI IFAL RE
.. ESTA ConpaNAL TARC]s;o MA

TNOS ORO = TRAL
: ’&QE\;.E

—

SAMEIARQUWO ﬁ’ O~
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 3663 /2020
Admissao: 19102/202C 20:44:13

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Pacienie:22874 - RODRIGO PEREIRA REINALDO (2628 m22d) '
Nascimento: 28/05/1993 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 707404032828979 CPF: 70063831457 Prof: AGRICULTOR
Mae: ROSILENE DALVA PEREIRA Pai: JOSE VALDECIR DA S REINALDO
Logradouro: PEDRO FRANCA DE ARALIO, 6

CEP: 58695000 Bairro: CINDERELA ~ Cidade: BARAUNA-
Telefone:84.94691155 Compt:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: UPA AEROPORTO *Empresa:
OBS: vindo com samu Classificagé@o: PESO:
{6/02/2020 20:40:44
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. 1 Pulso TEMP. Glasgow RTS
—]
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: trauma em mmil asquerdn y <k |
X i1 ks § Gl 'C Lo § - -J ‘]r 4- by . LVEST i, i R
Dte cha yl EF : Jm % W G (i g Mots
W . T Pl S o WAMGA | Ls AT
i Kl YOV ""rle\L‘,.ﬁQJ A B rGes
Q o fo j Lvo F-"a LM\L"\_LLL} f"'\i.\\, At
A B ‘}k,t_. lhd‘u l{,u L."‘f'\ N‘:‘f{ M pnyd \ ; Babrary el w’"flnf‘,'& eay !-;-c"y‘rf-g Tasudy
f‘:\,\ 1TiV\\~>‘ " . R Pt -
ﬁ_ RUR ; k,dtr :;:Y L n“\l’ﬂﬁ‘{r\ "f‘nth i’"iif\“:",f," Mory Baess 3‘\ "é'.é:':" . QD* VG Yo VLo 36 _};-ﬁn
b : S ler P r%iﬂ"‘ s g '1;:\. clies B Pog
e ‘Q-J g ‘.;i.‘!\. ) '\Lcru\_ ;fccﬁ—at{: heden. Ly . Hi I y'-"/)"vi‘-L“\‘-.-"\, ':f"-(!\“"""'" de FanR ':"‘:,‘""’ ek
Diagn. Inicial: 1 Ay 0u/ Assin:
PRESCRICAO: ViA | HORARIO ASSINT.
( Q"'\Hw\ t\m om ) hc{‘ﬂm:mlv btmu T%fw“ AA o iyfw‘wx
{"-T; 4“21- de o umﬂm.; Qiat [2 - (aanelifps pd
|
> o
D) i) 87 Lm0 - éU (PR
- a-‘,ﬂ}. e 7 11_ : i
BBl ey 02ave 020 Wg Yo 1z P2 o"
&
7 Dol 57, QU L7
\-.f 21 - } 7 //
g :/ “?:/{b% /50 (~ 12
_’———,_’/_ _’—.--.--"-‘-—h'-"-"——*
./_‘\ [ F) v
A [ palltrs Jon, A2 He2 " :
— _/I o Iy
+*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evasao ()Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)
CiD Proc. Data: I () N — Médico: .
*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 19 de Fevereiro de 2020. (Assinar e Carimbar)
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A
¥ r””G(i'li\lER!NIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200258270 Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO
Data do Acidente: 19/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PATRICIO JALES DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO PEREIRA REINALDO

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020340

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

(2]

o0

Seguradora Lider-DPVAT 8
(=]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200258270 Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO

Data do Acidente: 19/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PATRICIO JALES DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RODRIGO PEREIRA REINALDO

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 945,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

) Graduagao: Em grau residual 10%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: RODRIGO PEREIRA REINALDO
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000002828-2

Conta: 0000020253-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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: 0800495-21.2020.8.20.5161
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RODRIGO PEREIRA REINALDO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

I. Recebo aiinicial.
I1. Defiro a gratuidade dajustica.
I11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliacdo ap0s a realizacdo da pericia, quando haverd
maior possibilidade de autocomposi¢éo.
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 redlizada a periciaa
ser custeada pela parte demandada nos termos do Convénio n° 01/2013 celebrado entre a Seguradora e o
TJ RN, bem como a audiéncia de conciliaco.
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 lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente?
4- Totalmente ou em parte?
5 — Em que percentual ?

6- Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
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7- Aincapacidade é temporaria ou permanente?

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

9- Alincapacidade, se parcial, é completa emrelagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?
10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo € intensa (75% ou mais),

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

VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a
pericia, bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peticio 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 produgéo de outras provas.

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

Providéncias necessérias.

Cumpra-se.

Baralina/RN, 14 de agosto 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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Cite-se 0 réu para oferecer contestag@o no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros
os fatos aduzidos naiinicial.
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