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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEL ESPECIALIZADAS EM DPVAT DA COMARCA
NATAL/RN, OU QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL

JUSTICA GRATUITA

ALEXANDRE BORGES DE SOUZA, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade n° 001.191.665, expedida pela SSPRN,
inscrito no CPF sob 0 n° 761.019.834-04, residente e domiciliado na Rua Emidio
In4cio da Rocha, 33, Lagoa de Pedras - Macaiba/RN, CEP: 59.280-000, por seu
advogado abaixo assinado, com endereco profissional sito a Rua Dr. Sadi
Mendes de Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP: 59.146-
110, E-mail: jrfneves@outlook.com, legalmente constituido na forma definida
pela procuracdo anexo (doc. 01), vem, muito respeitosamente a presenca de

Vossa Exceléncia, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, C/C PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica
de direito privado, com personalidade juridica prépria, inscrita no CNPJ sob o n°®
02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacdes e intimacdes sitio a
Av. Prudente de Morais, n° 4055, Lagoa Nova - Natal/RN, CEP 59.063-200, pelos

motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

1. Tendo em vista que o Autor ndo possui condigdes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso Ihe prive do seu préprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na Lei
1.060/50 e as alteraces trazidas pelas Leis 7.510/86 e, 13.105/15, em seus
artigos 98 e 99, NCPC. Assim, pede-lhe que seja concedido Assisténcia

Judiciaria Gratuita. Destarte, seque declaracdo de pobreza (doc. 07).

Il - DA COMPETENCIA DO JUizO

2. Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da
competéncia deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez
gue se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da

acao, destarte o art. 46, do NCPC, sendo vejamos:

“Art. 46. A acdo fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens mdveis seré proposta, em regra, no foro de
domicilio do réu. (destacamos)

3. Tratando-se de faculdade da parte autora, o art. 53, do

NCPC, elenca mais opcdes para escolha:

“E competente o foro:

(..)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a acdo de
reparacao de dano sofrido em razéo de delito ou acidente de
veiculos, inclusive aeronaves. ” (grifamos).

4, Assim, a parte autora tem a sua escolha quaisquer dos
foros possiveis para ajuizamento da acédo decorrente de acidente de veiculos,

ou seja, o seu domicilio, o domicilio do réu, bem como o local do fato.

Il - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

5. Saliente-se que, quanto a legitimidade passiva para
compor a causa, é de entendimento unissono que quaisquer das Seguradoras
que fazem parte do Convénio Nacional respondem pelo pagamento da

indenizag&o. Vejamos as decisdes dos nossos Tribunais:
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"TJ-SP - Apelacdo APL 00017497620108260010 SP
0001749- 76.2010.8.26.0010 (TJ-SP).

Ementa: SEGURO OBRIGA TORIO (DPVAT). ACAO DE
COBRANCA. MORTE DO SEGURADO. ALEGACAO DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA. INEXISTENCIA. Qualquer
seguradora que integra o consorcio respectivo tem
legitimidade passiva para a acao de cobranca do valor do
seguro obrigatério de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (...). Data de
publicacdo: 17/12/2013.

"TJ-RN - Apelacao Civel AC 32998 RN 2010.003299-8 (TJ-
RN).

EMENTA: PROCESSO CIVIL. A(;AO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE DA PARTE PARA FIGURAR NO
POLO PASSIVO DA DEMANDA RECONHECIDA EM
PRIMEIRO GRAU. EXTINC}AO DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, |, C/C 295, 1l, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
INOCORRENCIA. CONSORCIO DE SEGURADORAS. PARTE
LEGITIMA. NULIDADE DA SENTENCA. RETORNO DOS
AUTOS A PRIMEIRA INSTANCIA. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO”. (..). Data de Julgamento: 22/06/2010.
(destacamos tudo).

6. Portanto, qualquer seguradora que integra o consoércio

respectivo tem legitimidade passiva para a acdo de cobranca do seguro

obrigatério de veiculo (DPVAT).
IV - DO INTERESSE DE AGIR

7. De acordo com a Lei Magna, em seu art. 5°, inciso XXXV,
que aduz: "A Lei ndo excluird da apreciacéo do Poder Judiciario lesao ou ameaca
a direito"

8. Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, o Autor
nao precisava se submeter as vaidades administrativas das Seguradoras partes
do Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito legal.
0. Contudo, em ressente decisdo do colendo STF, no (RE
839.314/MA), de relatoria do Min. Luiz Fux; e (RE 839.347/MA, de relatoria da
Min. Rosa Weber, por orientacdo jurisprudencial exarada no (RE 631.240/MG),
de Relatoria do Min. Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da Repercusséo

Geral.
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10. A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da
comprovacdo do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras
como condi¢do da nas acdes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas ap0s
03.09.2014.

11. Nesse sentido, o referido entendimento fora sufragado no
Egrégio TJ/RN, em decisdo proferida pelo Des. Amaury Moura Sobrinho, nos
autos do Al 2015.010884-5, julgado em 14/08/2015.

12. Portanto, seque cépia do prévio requerimento (doc. 04)

anexo, caracterizando-se o (interesse de aqir) do Autor.

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 30/08/2018,
em rua Pedro Vasconcelos, no municipio de Extremoz/RN, por volta das
17:30hs, conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgéo policial (doc.
02) digitalizado e anexo.

14, Excele anotar que, o Autor teve uma fratura em joelho
direito, submetendo-se a cirurgia, decorrendo assim em uma incapacidade
parcial incompleta de carater permanente, consoante aponta os Documentos
Médicos Hospitalares digitalizados (doc. 03).

15. Registre que o Autor teve seu pedido de indenizac¢do do
Seguro DPVAT reconhecido administrativamente, sendo sua incapacidade
permanente de natureza parcial e incompleta, recebendo, apenas, 0 montante
de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e cinquenta centavos), conforme
demonstrativo de pagamento da Seguradora (doc. 04) digitalizado.

16. Urge que, o recebimento de parte da indenizagdo nédo
implica em rendncia do valor remanescente, vez que o Autor faz jus a um
percentual bem maior do que fora pago pela Seguradora.

17. Ademais, o Seguro Obrigatério DPVAT é regulamentado
por Lei especifica, 0 que o torna contrario aos demais contrato dessa natureza,
razdo pela qual, os valores das indenizacfes tarifados sdo insuscetiveis de
transacao, j que as partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados
em tabela constante na propria Lei.

18. Outrossim, a rigidez da norma legal, em quantificar os
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valores das indenizagbes, tem como objetivo a protecdo da parte mais fraca da
relacdo contratual, no caso, o segurado vitima de acidente de transito.

19. Assim, o valor recebido é inferior ao que o Autor tem direito,
ja que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda anatémica
ou funcional, devera ser enquadrada em uma das condi¢des seguintes: para as
perdas de repercussao intensa 75%, para as de repercussdo média 50%, para
as de leve repercusséo 25%, adotando-se ainda o percentual de 10% nos casos
de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonancia com a legislagdo vigente
gue trata da matéria e, com base em toda documentacéo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementagdo da indenizacdo, devendo,
portando, ser enquadrado a sua condico fisica em uma das condi¢Bes acima

descrita.
VI - DO DIREITO

21. O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n°
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagcbes em caso de morte, invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

22. Essa Lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excecdo, paguem o Seguro Obrigatério DPVAT. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes de transito o
recebimento de indenizagbes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

23. A indenizacdo sera paga em decorréncia do acidente de
transito que ocasionou a lesédo no patriménio fisico da vitima, e é quantificada

com o estabelecido no art. 3° inciso Il, da referida Lei, in verbis:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médicas e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada".

- (...)

|

= L] ,..-.ﬁr Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/06/2019 14:48:38 Num. 45169335 - Pég. 5
__.M"i"': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062614461933100000043677419
b o

K,
I-"I ~ Numero do documento: 19062614461933100000043677419




A

|

2y

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Il - (...) (destacamos tudo).

24. E, continua o 8 1°, incisos | e I, do citado artigo:

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que nado sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo- se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensao
das perdas anatdbmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: (Incluido pela Lei n" 11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n" 11.945, de
2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatébmica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacéao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussao intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussédo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercusséo,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela
Lei n" 11.945, de 2009). (destacamos tudo).

25. Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou reducéo da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido
ou funcéo e, € permanente, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area
afetada € dada como inviavel.

26. Nao obstante, essa invalidez é considerada permanente
guando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou funcdo € afetada
integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo ainda

est4 ultima subdividida em completa ou incompleta.
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27. Assim, a repercussao fisica ocasionada no corpo da vitima
oriunda de acidente de transito, vale dizer, a sequela, mesmo que seja reversivel,
sera indenizada pelas Seguradoras Conveniadas.

28. Para tanto, basta resultar de um acidente causado por
veiculo automotor para que o Seguro Obrigatério DPVAT indenize as vitimas,
pois 0 Seguro tem natureza obrigatdria, social e alimentar, cujo segurado é
indeterminado, ndo sendo necessario que seja o condutor do veiculo, e sim
qualquer pessoa que em terras nacionais tenha sido vitima de acidente de
transito.

29. Oportuno asseverar ainda que, quanto a documentacéo
exigida pela legislagdo supramencionada, basta o laudo médico e/ou,
documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e o Boletim de
Ocorréncia do 6rgao policial competente, consoante o disposto no art. 5°, da Lei
6.194/74, vejamos:

"Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou né&o resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado".
(Destacamos).
30. Ressalte ainda que, a indenizacdo sera paga
independentemente da existéncia de culpa, mesmo que nao haja pagamento do
resseguro, ficando abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
31. Contudo, a indenizagdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou extenséo
das lesGes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a Sumula 474 do
STJ que aduz: “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez".

32. Nesse sentido sdo 0s arestos a seguir transcritos:

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)

Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensavel a pericia técnica para graduagéo da alegada

e "5;_1:
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invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatério. Simula 474 do e. STJ. Sentenca
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70058958216, Quinta
Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de publicagao:
28/04/2014. (grifamos).

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70059835223 RS (TJ-RS)

Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. 1.
Conhecimento das razBes recursais. Atendidos os
requisitos estabelecidos no artigo 514 do CPC. Preliminar
contrarrecursal afastada. 2. Afigura-se indispenséavel a
pericia técnica para graduagdo da alegada invalidez
permanente, a fim de estabelecer o patamar indenizatoério.
Simula 474 do e. STJ. Sentenca desconstituida. AFASTADA
A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL E RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO MONOCRATICA.
(Apelagdo Civel N° 70059835223, Quinta Cémara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Julgado em 01/06/2014”. Data de publicacdo: 05/06/2014.
(destacamos).

33. Tendo em vista todo o0 exposto, bem como toda
documentagdo médica e o boletim de ocorréncia colacionados a exordial, bem
como os demais exames que, se assim fizerem necessarios ao caso, entende-
se que o valor arbitrado pela Seguradora ndo corresponde as sequelas em
carater permanente em gue o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuracdo técnica da
graduacao da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto seque quesitos

para pericia médica em anexo (doc. 05).

35. Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenagao
seja proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar
em sucumbéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacao
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora é consumidora hipossuficiente e
gue alegacbes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os

pressupostos do artigo 6°, VIII, do CDC, requer a inversao do 6nus da prova em

favor do Autor.
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VII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da Porto Seguro CIA. de Seguros Gerais, no endereco acima
citado, para contestar a presente acao, sob pena de revelia quanto aos
fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a sentenca final.

b) A condenacdo da Requerida ao pagamento da complementacdo do
Seguro DPVAT ao Autor, conforme previsto pela Lei n° 6.194/73,
corrigidos pelo IGP-M desde a data do evento danoso e, juros de 1% ao
més a contar da citacdo, consoante a Sumula 426 do STJ.

c) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacao.

d) Requer apuracéo técnica da graduacgdo da invalidez, destarte a Sumula

474 do STJ, para tanto, segue quesitos para pericia médica anexo e,

requer a inversdo do 6nus da prova em favor do Autor.

e) Os beneficios da Justica Gratuita nos termos da lei 1.060/50, a as
alteragOes trazidas pelas leis 7.115/1983 e 13.105/2015.

f) Consoante o disposto no art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

paragrafos, o autor ndo se submeter a audiéncia de conciliacdo ou

mediacdo por tratar-se de matéria cuja prova € exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

g) Requer finalmente que, na confeccéo do ALVARA, seja descontado das

verbas indenizatérias do Autor o valor de 30% (trinta por cento), conforme

0 _contrato (doc. 09) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

Requer a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas, a prova

testemunhal, prova documental e, em especial a pericia médica.

Ao final, que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando-se a Ré, a
pagar uma complementacao da indenizagdo no percentual apurado pelo laudo

médico.

Atribuindo-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais), para efeito de

alcada.
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Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenacao seja proporcional, nos
termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar em sucumbéncia

reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacao do laudo médico.

Nestes termos,

Pede deferimento.
Parnamirim/RN, 19 de junho de 2019

Jodo Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(documento assinado digitalmente conforme a Lei 11.419/06)

ROL DE DOCUMENTOS:

1) Procuracao;

2) Boletim Policial;

3) Documentos Médicos;
4) Valor recebido;

5) Quesitos;

6) Documentos Pessoais;

7) Declaragéo de Pobreza;

9) Contrato de honorarios.
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[ PROGURAGAO PARTICULAR

b

OUTORGANTE:

Estado Civil: CASADO

59.280-000.

OUTORGADO:

RG n° 1.191.665 CPF n° 76101983404

Enderego: RUA EMIDIO INACIO DA ROCHA, 33 — CENTRO — MACAIBA — RN — CEP

Nome: Alexandre Borges de Souza Nacionalidade: BRASILEIRO

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n° 11.239, com escritorio profissional @ Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n°® 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:

jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em

qualquer juizo ou grau de jurisdigdo, podendo propor € variar de acgdes civis e

criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e

interesses, defende-lhe nas que Ihe forem propostas, usar de todos 0s recursos em

Direito admitidos, receber citagoes e notificacoes, louvar-se em peritos ou impugna-

los, cobrar honararios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agdo, fazer

impugnagao, adjudicagoes, arrematagoes, transigir, desistir, receber e dar quitagbes,

reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, firmar

cOmMpromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da cléusula “AD

JUDICIA ET EXTRA” para requerer € receber junto aos Hospitais o boletim do

primeiro atendimento e prontuario cirargico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente agao de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 25 de Margo de 2018.

Alexandre Borges de Souza

o]
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE EXTREMOZ
Endereco: RUA COMANDANTE DIDDIER VIANA, S/N, CONJUNTO ESTRELA DO MAR, EXTREMOZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018021001741 1.2 Data de Expedigao: 26/11/2018 12.21.14
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 30/08/2018 17.30.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: PEDRC VASCONCELOS

2.8 Nimero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: alto extremoz Ili 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: CENTRO 2.13 Cidade: EXTREMOZ
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: ALEXANDRE BORGES DE SOUZA 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Nome Sogial: 3.4 Pai: ANTONIO BENTO DE SOUZA
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: MARIA BORGES DE SOUZA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 76101983404 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 10/06/1969
3.13 Profissdo: SERVENTE 3.14 RG: 001191685 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 91429521 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 156 3.18 Naturalidade: MACAIBA RN

3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro; RUA EMIDIO INACIO DA ROCHA
3.23 Cidade: MACAIBA 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)
5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INGLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAOQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Sequradora:

7.1.3 Chassi: ***** 54877 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NNM7854 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS

7.1.9 Ano do Modelo: 2011 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2011

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: LUIZ GUSTAVO GOMES DE LIMA 7.1.16 Vinculo com a Ocarréncia:

7.1.17 Nome do condutor: ALEXANDRE BORGES DE SOUZA
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Historico

O COMUNICANTE RELATA QUE NO DIA, HORA E LOCAL SUPRACITADO SOFREU UMA COLISAC DE SUA MOTO, JA CITADA EM TELA, COM UM CARRO,SENDO
SOCORRIDO PELO SAMUR, PARA O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL, DANDO ENTRADA SOB O BOLETIM DE ATENDIMENTO N°44505/2018, AS
19:09:36. NADA MAS DISSE E PEDE PROVIDENCIAS.

9.2 Informagoes do CIOSP

9.3 OQutras Providéncias

FEITO REGISTRO.

10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as pepas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séo verdadeiras.

Data 26/11/2018 12.21.14
\/A%Wﬂ/{{ﬂ//gfiov

Interessado )

Polegar direito

Atendimento: 946770 - JOAO CARLOS ALVES
Impresso por: 946770 - JOAO CARLOS ALVES em 26/11/2018 12:21:19

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

SR 7A G - Odineg de sutenticss: 307 §R400E Pagina11

"} Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/06/2019 14:48:39 Num. 45169354 - Pé.g 1
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062614463339300000043677438 ' '
Numero do documento: 19062614463339300000043677438




e MO SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

o Y " PRONTO SOGORRO CLOVIS SARINHO )
o , =

= 2 BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 44505 /2018
% Admiss&o: 30/08/2018 19:09:36

é%fi?‘zzm = ég R i

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:9714 - ALEXANDRE BORGES DE SOUZA (49a2m204d)
Nascimento: 10/06/1969 Natural: MACAIBA.BRASIL

Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 700007301160806 CPF: 76101983404 Prof: PEDREIRO
Mae: MARIA BORGES DE SOUZA Pai:
Logradouro: EMIDIO INACIO BARBOSA, 33
CEP: 59280000 Bairro: MACAIBA Cidade: MACAIBA
Telefone:84.994271343 Compl:
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa’
Fluxograma: %gi}'ﬁ\ ORBiscgminador: o
588 CG‘Q?%R GI7> gfu/f/ 25 30/08/2018 19.05:05
; / assificagao: 057
\ AL ,a./y/ /)g\
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HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

o 5]

A(ALERGIAS)_ M) J 05,

5
M(MEDICAGAO EM USO) \)msne

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS) ‘\)J,.E)'l .
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL) Y, Q;fi\ LA ﬂ,A n

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

rox Y -
@EX&L %lj (‘_lﬁP’.;L ?U'V\"VQ }
R YL R P,U-‘pb/?/)

R gt Piome. D Bl Q’J“\VQ’} OUTROS

CONDUTA PRIMARIA®MEDICAGOES E PROCEDIMENTGS / ANDTAQOES DE ENFERMAGEM

V\
VP(\MLM.\J\S £y Pes \/

bt e = AVz0 (O
|

oloae O il él U”‘J

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 ‘ HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 1 HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:
INTERNAGAO NA CLINICA: DATA ! ! HORA

SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA / / HORA

ENTREGUE AFAMILIA ( ) COM ATESTADO ( )S.V.0 ( ) ITEP

i
:

: - :48:39
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G’ '=RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
‘ Secretaria de Estado da Satide Pablica BOLETIM
Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel OPERATORIO

Pronto Socorro Clovis Sarinho

IDENTIFICAGAO

s A& X ctiobu Bmou:o ce Suzd Reg. N°
D[agnostlco pré-operatério: {/U &S o o SYIN D ff? B ik J

Indtcagao terapéutica: /AMAM‘) &‘ . \! NACE UrgenCIa ( )ﬂ) Eletiva( )
e i : 7 INTERVENGAO

Data: s/ g 13 Moo 4. Téminoizz- iy Duragio: o { he e
Operador: T T P J ' CRMICRO: GOLL

1° Auxiliar: : CRM/CRO:

2° Auxiliar: . CRM/CRO:

Instrumentador:

Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

) Pot ewmn DDH  s05 ambkse |

5) ;A/Mhrlc’—- + Ctifzf'T:S'S'(ns(G clo /LL_]:D
) \
)

" q ‘ : e .
ST 77/ :
4 Ze i’ [ ¥
o) sl e, o ) e

) i 7oAl

T o *}w “!3 Dr. Rodrigo José . Cabral
.\ L = CRWRN 6045 SBOT-14525

Coleta de material anatomo-patologico: ( }JNAC ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Miss3o: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a saide para criangas e adultos em situagic de emergéncias clinicas, cirirgicas, agravos de causas externas, em especial o traumz
de acordo com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores B~ - "manitarios.
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(':’nO‘k "]IINQ DO ESTA! D DORIO GRANDE DO NORTE
Saci.. .dria de gstadoda$ ‘de Piblica

J R e ‘
EDSp{taé Monsergsngaslfrt L(}urge! . " ; e (
ronto Socarro Clovis sart 4 : . Ao W
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DEPARTAMENTO DET \IFERMAGEM

g ol Sote20s

FICHA DE7?MISS:\O DE ENFER GEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE: 'f U AL 242
DATADENASCJ @5 \/) Ol - Jcﬂ fj / {DADE: U H4 o

.. REGISTRO: 3 /’) 1/4;((? BT 5’/5 : 4
DATADEADMISSAO ’\/ Zufé/ : HORA: u@im()@

ADMISSAO DO PACIENTE:

GLINIGAGIRUGICA RESPONSAVEL: — m 15l

HIDRATAGAO: SIM(aZL NAO( ) ViIA: PERIFERICO ) ACESSOCENTRAL:( )
NIVEL DE CONGIENCIA: GCONCIENTE %) ORIENTADO (2 VIGIL( y AGITADO( )
INCONSCIENTE: () ‘ :

ESTADO GERAL: BOM ¢) REGULAR ( ) GRAVE ( )

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTEAL?) M.V.( ) ENTUBADO ( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ()
ALERGICO: sIM( ) NAO (A)— : HIPERTENSO: SIM( ) NAO(T
DIABETICO: SIM( ) .NAQ (A) ASMATICO: SIM( ) NAOK)
DOENGARENAL: SIM( ) ~ NAO(x) OUTRAS PATOLOGIAS: Sete v

MEDICACOES EM USQ:
CIRURGIAS ANTERIORES:!

EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM(.) NAO (&
OBSERVAGAO:
AREA DE TRICOTOMIA: LTI s  HORA:

AREADE PUNGAO HORA:
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIR  3ICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

| NATAL, QG JAC AR

NAa I it IS

| g

ASSINATURA

1@@\% —E COM ORIGINAL
a

f /CIJ/W JALECON®  ACESSO CENTRAL:

INSTRUMENTADO ‘/ A /' 7

GIRCULANTE V an R M(M/ ol

TIPO DE ANESTESIA:  GERAL( )[/ RAQUI &) PERIDUAL ( ) BPB.( )  LOCAL(")
e Pt ' ;
ANESTESISTA: < 2 L 7' ] y

{NICIO DE ANESTESIA: 5 VINEA ;

TERMINO DE ANESTESIA: (/2.2 D/ e : /

ANTIBIOTICG AD lNlSTRADO (@ﬂ W A Z”(’l/ (I R L %Qzla_ﬁ,/;’/
HORA: Da: : _ ~
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INICIO DE CIRURGIA;, “24{’1 ) / A
CIRURGIAO: LA @ZDM ﬁQ‘»« b"v{) V

1° AUXILIAR: e
2° AUXILIAR —

3°AUXILIAR . T LT S CEREh TE W
TIPO DE CIRURGIA\jLﬂ/)l/{/D//C/WL/Lw ) éZoUut/c%{”fw AL foaDd Gisars

_{/ﬂ/ﬁ/\mj el

TERMINO DE CIRURGIA:_Z. & o 4 U

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) .« NAO () N° DA SONDA: e
SONDAGEM NASOGASTRICA:SIM () NAO (<) f . N° DA SONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (¢} RX: SIM( ) NAO (o

RECEBEU HEMOTRANSFUSAQ: SIM( ) NAO (54) TIPO: z

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( ) NAO 4 TIPO: R R
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM( ) NAO ). FEITOFICHA: SIM{ ) | NAO )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO( ) ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM( ) © NAO (<]
FEITO ATESTADO PARGIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO .2

DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO 83

COMPRESSAS GONFERIDAS: SIM( ) NAO (=< QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS: -§IM () NAO (=< QUANTIDADE:

CAIXA CIRURGICA: Lo o

COMPLETA:  SIM 64— NAO( ) OBS.: -

OBITO: SIM{ } NAO &) HORA: _ """ REALIZADO RCP: SIM{ ) NAO#_)
RESPONSAVEL PELA RCP: P g ol

PACIENTE ENCAMINHADO: CROA%) UTI( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM (4. NAO () TRAQUEOSTOMIZADO: SIM{ ) NAO£—)
ENTUBADO: SIM( ) NAO (X)

PREENCHIDO AlH: SIMee)__ NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM pg) NAO( )

FEITO BOLETIM @\PESTESIA s% Laﬂ ,ooﬁiO( ) M:JW ﬂlaﬁo st Q&@V .
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clovis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA :

-

Paciente:__ ’4 Le YANILE ./Jw nges P Doué Makn, ol
Idade: !'fj Sexo: M Registro:
Diagndstico:___{~ 1 R ETU- ConTiss élﬁ?'\}i@ [t jﬁ)é’bﬁv @ Data: ?U/ﬁj/%lg
Cirurgia Realizada:_ LUPATIVD 4 SuTu s PE Frnevr  Sob  AvesEsidh

Cirurgido:__ | 7. b '-10 {MF)L Auxiliar:

Anestesiologista: /[;?.. _,z:f’N"wo UO‘M Enfermagem:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
- ; \~ q Secretaria de £stado da Satide Publica PRESCRI N.Vh
MNOME ‘._w\m.m.«nﬁﬁs&‘\n .Wm\u\ﬂﬂt.\v cla MVCE LEITO: u» i Hospita! Monsenhor Walfredo Gurgel e &
e L Pronto Socerro Clévis Sarinho MEDICA
REGISTRO D. NASCIMENTO /. / 5
DATA 3/ o8 ;¥ PRESCRICAO HORARIO / ASSINATURA
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Missio: Oferecer, no dmbito hospltalar, asslsténcia & saude para criangas e adultos em situado de emergancias clinicas, cirlrgleas, agravos de causas externas, em aspecial o trauma, de acordo com as melhores prétlcas clinicas e contribuir para o ensino a a pt .H
4 luz dos valores étlcos & humanitérios,
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T Moy SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
o

% PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
& ;
o) &
x g BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 46303 /2018
?-,? » Admiss&o: 10/09/2018 15:09:52

%@‘m G\ﬁéy

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:9714 - ALEXANDRE BORGES DE SOUZA (49a3m) /(9/
Nascimento: 10/06/1969 Natural: MACAIBA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700007301160806 CPF: 76101983404 Prof: PEDREIRO
Mae: MARIA BORGES DE SOUZA Pai:
Logradouro: EMIDIO INACIO BARBOSA, 33
CEP: 59280000 Bairro: MACAIBA Cidade: MACAIBA
Telefone:84.994271343 Compi:
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacdo: 10/09/2018 15:07:25
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: PAC, REALIZOU CIRURGIA DE JOELHO DIREITO /AVALIACAO COM DR:RODRIGO JOSE

Hora:___ :
X<k 3 (T, Sees  Ss RS

3

EXAME FISICO (PRIMARIO)

mio|O|o| >

OUTRAS OBSERVACOES:

*Saida: -

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via SX por MIRLYS SAMARA RODRIGUES SANTOS. Impresso em 10 de Setembro de 2018.
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS)

M(MEDICAGAO EM USO)

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L{LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABO RATORIO DE ANALISES cLiNIicAS
Ao

s

RV ése-zc Qo= > (Q\* S R I

OUTROS

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

o

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMEO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA: ,
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAGAQG NA CLINICA: DATA / i HORA

SAIDA: ( )DECISAOMEDICA ( )REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA I ! HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COMATESTADO ( )S.V.0 () ITEP

ELbECE Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/06/2019 14:48:40
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SINISTRO 3190188860 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALEXANDRE BORGES DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ALEXANDRE BORGES DE SOUZA

CPF/CNPJ: 76101983404

Posicao em 26-03-2019 12:09:15

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso
a documentacgao esteja completa e ndo haja necessidade de informagdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total
25/03/2019 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
tre 0
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

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

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

Num. 45169419 - Pag. 1
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Tarifa Social de Energia Elétri

2da pela Lei 10438, de 26/04/02

P
DADUS DO CLIE
FATVONDA MARTING DUS SANTLS
0A DA PL:“RL\
CPF 676 830 624-49 NIS 13463147456 LENTROILEANA
& R MACAIEA RN
59260-000
CLASSIFICAGAQ - - -
£1 REGIGENCIE .
BAl> -’ARENDA COMMIS CONTACONTRATO MESIANG
MaNTeslEn 70004766846 - 07/2018
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Alexandre Borges de Souza, prasileiro ,inscrito no CPF/MF sob o n°
76101983404, portador da cédula de identidade n°® 1.191.665- SSP/RN,
residente e domiciliado na RUA EMIDIO INACIO DA ROCHA, 33 - CENTRO -
MACAIBA — RN — CEP 59.280-000. Declaro para os devidos fins que possuo
hipossuficiéncia financeira, nao tendo condigbes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e
o da minha familia, consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser
expressao da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 25 de Margo de 2019.

Alexandre Borges de Souza

LEI N° 7.115. DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos gue indica e das outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaracgo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-a o declarante as sangoes
civis, administrativas e criminais previstas na iegislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigoes em contrario.

Brasfiia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

& Assinadg elet.ronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/06/2019 14:48:43
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: Alexandre Borges de Souza, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 1.191.665, inscrito{a) no
CPF/MF sob o n° 012185174-50, residente e domiciliado(a) 8 RUA EMIDIO INACIO DA ROCHA, 33 — CENTRO — MACAIBA - RN
— CEP 59.280-000.

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n®. 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com enderego profissional situado 8 Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrineves@outlook.com, aqui denominado CONTRATADO.

1l - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 1%, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranga do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponséveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2%, As atividades inclusas na prestagdio de servigos objeto deste instrumento s3o todas aquelas inerentes a profissao,
quais sejam: praticar quaisquer alos e medidas necessarias e inerentes 3 causa, em fodas as repartigdes publicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagéo, concessdo ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 3%, Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um saldrio minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de faltalou auséncia néo justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos, este
fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:
Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honordrios a titulo de pretacdo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 30%

(trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da
Lei 8.906/94 e. do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5% Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decorrente das despesas administrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que sera paga ao final do processo, com &xito.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporgdo do trabalho realizado.

Clausula 6° Os honorérios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 7°. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, serd cobrada multa de 10% {dez por
cento), mais juros na proporgdo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANGA:
Clausula 8% As partes acordam que facultard ao CONTRATADOQ, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito,

VIl - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solucdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Parmamirim/RN, \RCO de 2019
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PODER JUDICIARIO DO ESTA[;O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0826847-45.2019.8.20.5001
AUTOR: ALEXANDRE BARGOS DE SOUZA

REU: PORTO SEGURO SA

DECISAO

Vistos,

Considerando o preenchimento dos requisitos objetivos e subjetivos da peticdo inicial, bem
como o atendimento as condicdes da acdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

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

Consoante preconiza 0 Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situacdes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, 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”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos gque ora a acompanham, afim 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

LIN% Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 26/06/2019 15:49:25 Num. 45174264 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062615492481300000043682071




Apresentada tempestivamente contestac&o, intime-se a parte autora para, com relacdo aestae
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 realizagéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. 1. Cumpra-se.

Natal, 26 de junho de 2019

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLei n° 11.419/06)
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