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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

JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade n° 2739816, expedida pela SSPRN,
inscrito no CPF sob 0 n° 016.845.694-00, residente e domiciliado na Rua Pedro
Paulino da Silva, 293, Santa Fé - Jundia/RN, CEP: 59.188-000, 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 propria, inscrita no CNPJ
sob o n°® 02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacbes 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 condicbes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso lhe prive do seu préprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na
Lei 1.060/50 e as alteracOes 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 moveis serd 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 opc¢des para escolha:

“E competente o foro:

(..)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a agdo de
reparacdo de dano sofrido em razdo 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 consoércio respectivo tem
legitimidade passiva para a acdo 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 excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito"

8. Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, o Autor
ndo precisava se submeter as vaidades administrativas das Seguradoras
partes do Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito
legal.

9. 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 19/09/2018,
em RN que liga Espirito Santos/RN a Jundi&/RN, por volta das 18:15hs,
conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgdo policial (doc. 02)
digitalizado e anexo.

14. Excele anotar que, o Autor teve um trauma em ambas as
maos, 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$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), 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
transacdo, jA& que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em tabela constante na prépria 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, j& que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda
anatdbmica ou funcional, devera ser enquadrada em uma das condi¢cdes
seguintes: para as perdas de repercussao intensa 75%, para as de
repercussao média 50%, para as de leve repercussdo 25%, adotando-se ainda
o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonancia com a legislagdo vigente
que trata da matéria e, com base em toda documentag¢éo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementagdo da indenizacdo, devendo,
portando, ser enquadrado a sua condicdo 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".

- (...)
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24.

25.

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

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

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
extensdo das perdas anatbmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n"
11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatbmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacao 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
anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussdao intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercusséao,
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).

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera

invalidez a perda ou redugéo da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido

ou funcdo e, € permanente, quando a recuperacao ou reabilitacdo da éarea

afetada € dada como inviavel.

26.

Nado obstante, essa invalidez é considerada permanente

gquando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou funcdo €& afetada

integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo

e o
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ainda est4 ultima subdividida em completa ou incompleta.

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 obrigatéria, 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 documentacao
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 néo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.
(Destacamos).
30. Ressalte ainda que, a indenizagdo serd paga
independentemente da existéncia de culpa, mesmo que ndo 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
extensdo das lesGes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a
Sumula 474 do STJ que aduz: “A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez".

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

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

ol -
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Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZAC;/:\O PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensavel a pericia técnica para graduagéo da alegada
invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatério. Sumula 474 do e. STJ. Sentenca
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70058958216, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de
publicacdo: 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 indispensavel a
pericia técnica para graduacdo da alegada invalidez
permanente, a fim de estabelecer o patamar indenizatério.
Simula 474 do e. STJ. Sentenca desconstituida.
AFASTADA A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL E
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70059835223, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 01/06/2014”. Data de publicagao:
05/06/2014. (destacamos).

33. Tendo em vista todo o exposto, bem como toda
documentacéo 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 que o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuragdo técnica da
graduacdo 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 sucumbeéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacéo
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora é consumidora hipossuficiente e

gue alegacdes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os
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pressupostos do artigo 6°, VIIl, do CDC, requer a inversdo do 6nus da prova

em favor do Autor.

VII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

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.

A condenagdo 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 Simula 426 do STJ.

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

Requer apuracéo técnica da graduacéo 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.

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.
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.

Reguer finalmente que, na confeccdo do ALVARA, seja descontado das

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

conforme o contrato (doc. 09) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

Requer a producado 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 complementacdo da indenizacdo no percentual apurado pelo

laudo médico.
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Atribuindo-se a causa o valor de R$ 5.906,25 (cinco mil, novecentos e seis

reais e vinte cinco centavos), para efeito de algada.

Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenacdo 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, 26 de agosto 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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PROCURAGAO PARTICULAR ' |

OUTORGANTE: JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA, brasileiro (a), portador (a)
da Cédula de Identidade n° 2739816, expedida pela SSP/RN, inscrito (a) no CPF sob
016.845.694-00, residente e domiciliado (a) a Rua Pedro Paulino da Silva n® 293,
Santa Fe, Jundia/RN, CEP: 59189-000.

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

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que Ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acio, fazer
impugnacéo, adjudicacdes, arrematacoes, transigir, desistir, receber e dar quitagoes,
reconhecer ou ndc o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agéo, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirdrgico, o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente ac¢3o de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 26 de agosto de 2019.

— T hind oz-mth W ;&u 54/:4]0\ iu/ﬂ?o\

~ JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA

Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/08/2019 16:12:22 Num. 48166640 - Pég. 1




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE SANTO ANTONIO/RN
Tel.: 3282-4927

BOLETIM DE OCORRENCIA n.° 0722/2018

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
Local: RN que liga Espirito Santo/RN a Jundia/RN.
Data e Hordrio: 19/09/2018, as 18:15h

Nome do(a) Comunicante( X ) e/ou Vitima( X_):

COMUNICANTE: JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA, brasileiro, casado, estoquista,
nascido aos 07/08/1991, natural de Santo Antonio/RN, filho de Luiz Meireles de Lima e Maria
Marliete Alves da Silva Lima, portador da RG n° 002.739.816/RN, CPF n° 016.845.694-00/MF,
residente no Sitio Santa Fé - Jundia/RN. Tel. 8822-6115

ACUSADOS(A): Prej.

e

HISTORICO DA OCORRENCIA

DISSE O(A) COMUNICANTE/VITIMA: QUE conduzia sua motocicleta tipo
HONDA CG-150 TITAN EX. DE COR VERMELHA, DE PLACA NOG-1625, RENAVAN N°
00475415868, CHASSI N° 9C2KCI1660CR551362, DE3 PROPRIEDADE DE JOSE LUIZ
MEIRELES DA SILVA LIMA, (vitima); quando de repente, apareceu na pista de rolamento, vdrias
animais tipo BOVINO; QUE a vitima ainda tentou desviar dos animais, ndo conseguindo colidindo
com um animal; QUE a vitima devido a colisdo, perdeu o controle da motocicleta e caiu no
acostamento; QUE devido ao acidente de trénsito, a vitima sofreu lesdes pelo corpo, e foi socorrida
para o Hospital Walfredo Gurgel em Natal/RN, pelo seu tio materno JOSE EDSON ALVES DA
SILVA; QUE a vitima possui CNH - (Carteira Nacional de Habilitagdo), categoria “AB”. Nada mais
disse.

TESTEMUNHAS:
Nome: José Edson Alves da Silva, RG n® 368.529/RN, residente no Sitio Santa Fé — Jundia/RN.
Documentos pertinentes

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro de ocorréncia po!icial, para as medidas cabiveis.
OBS: TODO CONTEUDO DAS INFORMACOES, E DE RESPONSABILIDADE DO

COMUNICANTE.
| ‘
U Jend” ez Aeedd o Chan <lwa, _ ,
| Assinatura do(a) Comunicante/vitima APC. Edfar Fébricio Neto
‘ i 000 o Mat. 157.320-9
1A Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/08/2019 16:12:22 Num. 48166641 - Pé.g. 1

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082616122249500000046576940
~ Numero do documento: 19082616122249500000046576940
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~  SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SO(2)RRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 48339 /2018
Admissao: 19/09/2018 20:42:06 \/

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:33365 - JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA (27a1m124d)

Nascimento: 07/08/1991  Natural: SANTO ANTONIO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898001190045496 CPF: 01684569400 Prof:

M&e: MARIA MARLIETE ALVES DA SILVA LIMA Pai:

Logradouro: POVOADQ SANTA FE, 1 :

CEP: 59188000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: JUNDIA
Telefone:84.988226115 Compl:

Motivo: MOTO X ANIMAL Tipo: REFERENCIADO

Origem: FAMILIA *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: ACOMPANHANTE NAO SABE INFORMAR OS [Classificacdo: 19/09/2018 20:32:48
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Cirurgia da Méo de Natal

= CIMAN

DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRURGIA DA MAO « MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: José L Meireles da S Lima

Diagnéstico: Pop fratura dos 4 e 5 metacarpos D
Fratura do punho E conservadora

Prognéstico: Moderado. Ainda com dor e limitagéo. Segue em reabilitagio. Se
permanecer com instaabilidade da radioulnar distal E, podera ser submetido &
cirurgia reconstrutiva

Recomendagéo: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)
meses, a critério de avaliagéo pericial

CID: 862 /798.8/852.5

/ /

11.10.18 /Bfr Hgﬁ R P'Garcia /
/" /R 5500

! F

Dr Hélio Rubens Polido Gargia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500

Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal — RN — F: 3] 334200

Num. 48166646 - Pag. 5



Cirurgia da Méo de Natal

CIMAN

DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRURGIA DA MAO - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

José L Meireles da S Lima
Solicito
Fisioterapia 10 sessdes

HD: Fratura do punho E com lesdo radioulnar distal

- ADM total

- analgesia — tens, calor
- massagem

- controle do edema

Dr Héljo Rubéns Polido Garcia
}{;edia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500

Orto

Num. 48166646 - Pag. 6




Cirurgia da Méo de Natal

CIMAN

DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRURGIA DA MAO - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

José L Meireles da S Lima
Solicito
Fisioterapia 10 sessbes

HD: Fratura do punho E com les&o radioulnar distal

- ADM total

- analgesia — tens, calor
- massagem

- controle do edema

Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mio
CRM 5500
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A~ Hospital Memoria! de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 976 - TIRDL NATAL/ RN ]
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarizi@veloxmail com br

F]CHA DE ENTERNAM NT(:) Data: 01/10/2018 10:04
v aciente: JOSE LUIZ MEIRELES D4 SILVA LIMA Registro: 131934
um. RG:002739816 CPF: 016.245.694-00 Nascimenio:07/08/1991 27 anos Sexo:Masculine Est.Civil Casado(a)
nderego. PEDRO PAULIJNO DA SiLYVA N 293 Bairro: SANTA FE
idade : JUNDIA UF. RN CER: 52188000 Fone: 84988226115
rofiss&o: 7 Mae: MARIA MARIIETE ALVES DA SILVA LIMA

. Dados do internamento - 1.
utt. Tnkafidmente Entrada: 0‘5110/2&18 10:04 Previsdo smd“ 03!1 012015 11 00 Atendente: JAISIAK
onvénio: $US ESTAGUAL Mairicui/Chg: TG8509378044290
lédico - Dr- HELIO RUBENS PQLIZO GARCIA CRM: 8500 LEITO RESERVA 03

__Dados do Responsavel

. e
lsPiTAL‘—! MEMBRHAL

S TR S

esponsavel: MARIA MARLIETE ALVES DA SILVA LIMA c pFIfD$“694.,404-34 RG: 004357947

arentesco: MAE

- Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direilo, que assumao plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
.olidério por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificade, sendo ou nao paciente acima
nencionade associado a qualquer instituico que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamente total
ou parcial de tratamento meédico-hospitalar ou ambulatorizl. '

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualguer importancia que ndo for
paga ac Hospital Memorial de Natal pela instituicéo conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validades das despesas ja mencionadas até a liquidagéo total do débito, que autorizo
;eja acrescido de juros de mora < corregdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
lespesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emilir as respectivas duplicatas em caso
le inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos ségaés como Contrato de prestacio de servicos.

Autorizo a liveragéo da documentagdo do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames graficos

u de imagens, bem como o seu arguivamento por meio digital, papets fotografias cu quaisquer meios para 0s
eguintes fins:

B HOSP'TAL MEMORIAL
2' P:a“’ms "30; N : Av. Juvenal Lamartine, 978
v aAnai Ve £ & i
y angjamento & Terapéutico; Tirol 59.022-020 Nata! / il
¢.  Ensino e Pesquisa. : Confere com Gﬂj,,\
I Assinatura: | [Pacienie [ ¢ | Responsavel Em,22!
,’/?",j\_ 5 oy, . U T -y . / "
I, Wairducde Az dgwf/ﬁfﬂgmﬂ’ “ix\
Jbservagdes . e o e — .
ACIENTE COM 1 RX
- i PR ARy
edicWare : Pagina1/2
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AN Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRCL - NATAL/RN ,

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemariaifualnvmail ram hr

FICHA DE INTERNAMENTO . Data: 01/10/2018 10:04
: . Dados do Paciente o e
Paciente: JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA Registro: 131934

Num. RG:002739816 CPF: 096.845.694-00 Nascimento: 07/08/4591 27 anos Sexc: Masculino Est.Civil Casado(a)
Endereco: PEDRC PAULIJNO DA SILVA N 293 ) Bairro: SANTA FE

Cidade : JUNDIA : UF: RN - CEP: 55188000 Fone: 84988226115
Profissao: Mae: MARIA MARLIETE ALVES DA SILVALIMA '
- Dados do internamento

01!10@‘15 10:04 Previsac saida: 03/10/2018 11: DU Atendem*e JAESIAK

HOS PITAL::I;’ MEMORIAL
s R I SRR R

Num. Internamentc: Entrada:
+  Convénio:5US ESTADUAL Miatricula/CNS: 706502379044280 _
Médico ° Dr. HELIC RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 8500 ) LEITO RESERVA 03
' ; _ Termo de Responsabilidade AT
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitzlizagior . No. de US:

Doc. Apresentado:

Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Histéria da Doenga ztual:

Interrogatorio sobre diversos aparcthos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo: -
AOEE st
Ap. Locomotor e Neurclogico: Av Juvenal Lamartfne 979
_ 1ol 59.022-020 Natal / p)
Ap. Urinario e Ginecologico: Confere com ongma
Em__J_

Impressio geral:

Conduta:

fedicWare 7 R s T 5, Paginaﬂz
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AN Hospital Memorial de Natal

o mmascomem AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
BRI = Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

nmemorial@veloxmail.com br

Data: 01/10/2018 10:04

e ]

_ Dados do Paciente

Paciente: JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA L Registro: 131934

Num. RG:002739816 CPF:015.845.694-00 Nascimento: 07.08/19%1 27 anos Sexo:Maseulino Est.Civil: Casado{a)
Endereco: PEDRO PAULIMNO DA SILVA - N.: 283 Bairro: SANTA FE

Cidade : JUNDIA UF: RN CEP: 53188000 Fone: B483822614¢
Profissdao: o Mae: MARIA MARLIETE ALVES DA SILVA LIMA

Dados do Intermamento

Num.‘-!nternamento:“; Ertiada: 01!10:’2018 10:04 Previsga :ai"‘a 0311012918 'i‘i 00 Menden{e JAISIAK

Canvénio: SUS ESTADUAL Matrpqu,a/LN 3. 708508379044290
Bh i o Dr. HELIC RUBENS PCLIDO GARCIA CRM: 5500 Y EEITO RESERVA 03
s _ DadosdoResponsdvel =~~~ —
Responsével MARIA MARLIETE ALVES DA SILVA LIMA CpF-40E.694.404-34 Re: 004397947 » :
Parentesco: MAE _ .
' TERMO DE CIENCIAE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
: . ... PROCEDIMENTOS ECIRURGIASGERAIS .
1. - Autorizo ofa) ,MAELIO RUEENS pOLIBOQG’E‘RCM . @ realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: 7883 _FRATURA DA MAD
2.+ O(A)'—J"—'HELEQ RUBENS POLIDO GARCIA , expliciu-me claramenie a proposta do tratamente,

procedimento 2 qual serei submetido{a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer parguntas, e todas foram respondidas satisfaic :mamente Entendo que nZo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem oitidos.

3. - Autorizo qualguer outre procedimento / tratamento, lw*!umdo fransfus@io de sangue, em situagﬁes imprevista que
possam ocorrer & necessitern e cuidados diferentes dagueles inicialmente prepostc.

r ‘“ZCPnter agsi resen
EZ petguear fesponsa% 9,8s¢ é:c':’{e% Jrese ite Terme de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizag8o.

i o 4 Yy ,‘f
wﬂﬂfw /%M e daSPoa o Lang _
< wsmatura, [ | Paciente | | Responsével——

.

DEVE SER PREENCHIDO PELS MEDICC i it -

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu rasponsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel

compreendeu todo o que expliquel. e
Assumo a responsahilidade pelo procedimento a que seré submetide HOSP'TAL MEM
‘ Av. Juvenal Lamartine, 879
Tirol 50.022:020 Natal / RN
' = Confere com ongina
Dr. HELIO RUBENS POLIDG GARCIA - CRM 3800 Em,_ [ |

—_—
E————— EWHIEPSE ol

AedicWare LM - i RS " Pagina 1 /2
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(B4) 3285-2306 (Exibir Lista Detaihaca)
DABUS DA SULICITACAD
CPF do Médico Solicitante:

Kome do Médico Solicianta:

Status da Solicitacio:

80999050753 CLAUDIO JOSE POLEY GUZZO0 APROVADA
CPF do Médico Executante: Xome do Médico Exccutants:
19561517807 KELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnostico Inicial - CID:

5626 - FRATURA DE CUTROS DEDOS
Cardter

11 - Urgencra

{lassificeciio de Risco

orioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinlea: Ciinlca Complemerntar:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenbuma
Procedimento Solicitado: Céddigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAQ METACARPO- 0438020539

FALANGIANA

LAUDO TECHIZO § JUSTIFICATIVA Da INTERSACAS

Principais Sinsis ¢ Sintomas Chnices:

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHOS D e E/td>

HOSP'TAL MEMORIAL

Av. Juvenal Lamartine, 978

Tiroi 59.022-020 Natal / R

04/10/2018 SISREG Wl - Servider de Producac it
Cédigo Solicitagéo: 257640495 Nimera AIH: 241810084105-7
IDENTIFECRATAD b UnibabE
Unidade Solicitante: CMES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923

Unidade Executante: . ) CHES:

HOSPITAL MEMORIAL g 2408252

Logradours, Endereso, N°, Compiamento, Balro Municiplo Executants

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIRGL NATAL ¢

Central Raguladora NATAL

Data de Sollcitacio 20,09.2018 - ©9:58:27 Operador 59738685400MATA

Data de Autorizacio 28/09/2018 - 15:15:43 Operador 62725246334WENDEL

Deta de Reseiva 02.10.2018

Data de Internacac 01.10.2018 Operader 33391521449FRANCISCA

Data Prevista de At 02.10.2618

Data de Alta 02/10/2018 - 09:20:51 Qperador 1812986.2204LUCIMAR

Motive da Alta 1.1 ALTA CURADC

BAGNS DO #ACISNTE

CNS:

706509379044280

Nome do Paciente Nome Social/Apelido:

JOSE LU1Z MEIRELES DA SILVA LIMA s

Nome da Mie Naturalicade:

MARIA MARLIETE ALVES DA SILVA LIMA SANTO ANTONIC - RN

Sexo: Raca:

MASCULINO BRANCA

Data de Naseimentc: Tipo Sanguineo:

07/08/1921 (27 anos} -

Tipo Logredoura: Logradours: Complamento:

RETIRC GRAVATA

Humere: Bairro: CE®: .
ZOMA RURAL £9188-000

Pals de Residéncia: {pic de Residéncla:  UF:

BRASIL JUNDIA RN

Telefone(s):

Principals Resuftados de Provas Diagnésticas:
RX E EXAME FISICO

Condiches que Justiticam a Internagdo:

TTT CIRURGICO =i e e
PARBCEN

Motivo de Impedimanto do Regulador:

CE:n‘a'er@ coin onging
em, [ {

Assinztura e Carlmbo do Médico: {c:aminader)

CRM: Data de Solicltacio:

20.09.2018 - 09:58:27

Num. 48166646 - Pag. 11




KA SCoL” DS YSYOUG S s
SU S Lauco para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar

0 7 RS
NO 2999 / 2018 QL) w t
o= ! = R, U
IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUD -
Salicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 26539ﬁ CB Z 5 ?_\

pie
7 //

Executante: O solicitante ou: CNES:
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Nome: 93365 JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMaA — L/Ofl s T oo - Prontudrio:
CNS: 89B8001180045486 Nascimento; 07/08/1631  Sexo: Masculino Cor: PARDA y ‘
Me: MARIA MARLIETE ALVES DA SILVA LIMA Pal: A Sew / /
Endereco: SITIO POVOADO SANTA FE, 1 - ZONA RURAL - JUNDIA Fone: 98822611%@L e .,L; 1»],}’
Municipio: JUNDIA Codigo Municipal IBGE: 240615 UF: RN CEF: 59188 00%8,8 620/ l
= - ; = Oeps L)
JUSTIFICATIVA DE INTERNACAG 2
PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS: ‘%

VITIMA DE COLISAC MOTO X ANIMAL NA PISTA

TRAUMA EM PUNHOS DIR E ESQ

RX “~<TRA FX DE ULNA DISTAL £50Q E DE D POLEGAR ESGQ
RX M. sTRA FX COLO 4° E 50 MTC DIR

INDICADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM MAO DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM & INTERNACAQ:
PROCEDIMENTQ CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE EX FISICO + RX

Diagnéstico Principal e Prdéé{iéméntﬁ &liéimda:
562.3 FRATURA DE OUTROS 0SS05 DO METACARPO*408020539. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAC / FRATURA-LLY

4

—~

s Profissional Sclicitante / Assitents:
MARCILIC MARIANG DE OLIVEIRA

4788 / RN Data da Solicitacdo 19/09/2018

E2EENCHER £ CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Adidente de Trabaiho

CNP) da Seguradgra: e NO do bilhete: ____ Série:
() Aadente de Trmalho Tipico
5 4 scs e . CNP) da Empresh: S i CNAF da Emp.: CBOR:
Vmculo com prevac\ ncia; { JEmpregado  { JEmpregador { JAutdnomo ( )lesempregado { JADUSENIATO ( JNAC SEYLrdul
AUTORIZAGAD N° Autorizaginda AT
EAG mesET A Mo
Profissional Autorizador: . Org3o Emissor: N IR Av. Juvenal Lamamng 979-
Documento: ( JCNS  ( )CPF n® [ Tirol 59.022-020 Natal / RN,
Data da Autorizagic: ___/ ./ . Assinatura/Carimno: dr Ll Confere com ongina;
=1 = - |/
e,
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SINISTRO 3190401103 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 01684569400

Posicdo em 10-07-2019 09:23:59

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Jures e Correcao Valor Total

11/07/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

" ...,.,.-,ﬁf;' Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS-NEVES - 26/08/2019 16:12:25 Num. 48166648 - Pag. 1
f "_.:'rﬁ.&“ii!-f https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082616122485100000046576946
2 I--:| ~ Numero do documento: 19082616122485100000046576946




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. 48166649 - Pag. 1



SOSE LUIZ MEIRELES

DA SILVA LIMA

DOC. r
{_2739316 5
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“TASSINATURA DOEMISSOR . "< -~ - =

RIO GRANDE DO NORTE

SiBIDO PLASTIFICAR

1410752714

8’4 Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/08/2019 16:12:25

Num. 48166651 - Pag. 1
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19082616122560600000046578249
- Numero do documento: 19082616122560600000046578249
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Tarifa Soclal de Energia Eltrica Criada pela Lei 10. 438, de 26/04/02

;1 cosern W“.h»,;newmpmmnu,m ' -

ez, 160, Bako, Matal, Rio Grande do Norte - CEP 50025250
neoener! g&a AP 08.324.198/0001-81 | Inse. Est 20055180-0 | vrwret.coserm.com.or

1A FEDRO PALILING DASILVA 283
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JUNDIA RN
£9185-000
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Mo 7008032232 07/2018
- - 2 - F,IE!_APEGE_QF,EL@, B EATAPREVISTA PROJUALETIURA
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1 I i
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA, brasileiro (a), portador (a) da
Cédula de Identidade n° 2739816, expedida pela SSP/RN, inscrito (a) no CPF
sob 016.845.694-00, residente e domiciliado (a) 8 Rua Pedro Paulino da Silva
n® 293, Santa Fe, Jundia/RN, CEP: 59189-000. Declaro para os devidos fins
que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo condigdes de arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu préprio
sustento e o da minha familia, consoante o que dispoe a Lei 1.050/1960, e por

ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 26 de agosto de 2019.

30’)4 s /’/WJYL&O do. Siles Loomo

¢JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA

LEI N°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispée sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declarac&o 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 tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declarac&o, sujeitar-se-a o declarante as sangdes ‘

civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel.
Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. . 5° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO

Num. 48166654 - Pag. 1



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS DPVAT

OUTORGANTE: JOSE LUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA, brasileiro (a), portador (a) da Cédula de Identidade n° 2739816,
expedida pela SSP/RN, inscrito (a) no CPF sob 016.845.694-00, residente e domiciliado (a) & Rua Pedro Paulino da Silva n° 293,
Santa Fe, Jundia/RN, CEP: 59189-000.

Il - CONTRATADOS: 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 endereco profissional sito 4 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servigos advocaticios, para propositura da Agao de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 1%, As atividades inclusas na prestacao de servigos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgaos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacdo, concess&o 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;

Clausula 22 As obrigacbes do(a) CONTRATADO no cumprimento do presente contrato, de posse das procuragdes que lhe forem
outorgadas, prestara a atividade juridica que for necesséria ao caso com zelo, prezando sempre para o bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clisula 1°. Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagara um salaric minimo a titulo de despezas,
consultoria e/ou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Clisula 2°. Em_caso de faltalou auséncia ndo justificada por parte do(a) CONTRATANTE aos atos judiciais ou

adminitrativos, este fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC, bem como, fica ciente que devera comunicar mudancas
de enderecos e telefomes durante o curso do precesso;

Clisula 32, Os servicoes e/ou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que carega de deslocamento,

ficaré ressalvado a este o direito de executé-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)

CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, transporte e honorarios do substabelecido.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausulat®. Ficam acordadas entre as partes que os honorérios a titulo de pretagdo de servigos, em caso de procedéncia da

causa ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, seréo

pagos da seguinte forma: 25% (vinte e cinco por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta
or cento) sobre todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 2°. Caso o pagamento n3o seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por

cento}, bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Clausula 3°. Fica estipulado entre as partes gue, se o{a) CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de

honorérios advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, seja no_ambito_administrativo ou judicial. podera juntar o

contrato de prestacdo de servicos advocaticios no processo ue se cumpra a finalidade pretendida, tudo, nos exatos

termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN;

Clausula 4°. Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os

honorarios na propor¢io do trabalho realizado;

Clausula 5% Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao(s) CONTRATADOS, nos termos do art, 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que

sera pago de imediato em juizo, ou fora dele, ao final da agéo.

Vil - DA COBRANGA PELOS SEVIGOS PRESTADOS:

Clausula 1?. As partes acordam que em caso de ndo pagamento dos valores contratados efou sucumbenciais, facultard ao(s)

CONTRATADO, promovera competente agao de execugéio em seu proprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.

Vit - DO FORO: :

Clausula 1% Para a solugio 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.

Parnamirim/RN, 26 de agosto de 2019

Thos dosry Aotles ol S o Lowrn

JOSELUIZ MEIRELES DA SILVA LIMA JOAOR F. DAS NEVES
Testemunha Testemunha
Aan anlo da 5:0ua MO, CONM  CHaND..
CPF: 200 AR A5Y - 3( _ cPr:_204 - W52 . 284~ 30
) 1
J 1h Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/08/2019 16:12:26 Num. 48166655 - Pég. 1
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"i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082616122660200000046578253
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