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

JUSTICA GRATUITA

CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO, brasileiro, inscrito
no CPF sob o0 n® 708.296.394-70, menor, REPRESENTADO neste ato por seu
genitor, GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, motorista,
portador da Cédula de Identidade n® 001.571.849, expedida pela SSP/RN, inscrito
no CPF sob 200.852.654-20, residente e domiciliado na Rua Estudante Francisco
Roberto, n°® 40, COHAB, Jodo Camara/RN, CEP: 59.550-000, 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
procuracédo 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 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:

AL
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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 op¢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 acao de cobranca do valor
do seguro obrigatério de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (...). Data de
publicacdo: 17/12/2013.

"T J-RN - Apelagdo 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 16/09/2018,
nas mediacdes da BR 406, proximo a Radio Baixa Verde, no municipio de Joao
Céamara/RN, conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgdo policial
(doc. 02) digitalizado e anexo daquele municipio.

14. Excele anotar que, o Autor teve uma FRATURA
EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA, 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$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), de acordo com o documento da Seguradora Lider (doc. 04).

16. Urge que, o recebimento de parte da indenizagdo nédo
implica em renuncia 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 indenizacGes tarifados sdo insuscetiveis de
transacdo, jA& que as partes nao 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 documentacao 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".

- (...)
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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
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).

25. 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 é 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
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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)
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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) A citacdo da Porto Seguro CIA. de Seguros Gerais, no endereco acima
citado, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos
fatos alegados.

b) A condenacdo da Requerida ao pagamento da complementacdo da
indenizacdo, 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 na
forma do artigo 85 paragrafos 8° do CPC.

d) Apuragdo técnica da graduacdo 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
alteracOes trazidas pelas leis 7.115/1983 e 13.105/2015.

f) Que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando a Ré, a
pagar uma complementacdo da indenizacao no percentual apurado pelo
laudo médico.

g) Consoante o disposto no_art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

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

mediacdo por tratar-se de matéria cuja prova é exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

h) Requer 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 producédo de todos os meios de prova em direito admitidas, a prova

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

i;‘i%‘r Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 03/06/2020 10:59:37 Num. 56426169 - Pég. 9
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Atribuindo-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais), para efeito de

alcada.
Nestes termos, pede deferimento.
Parnamirim/RN, 03 de junho de 2020

Joao Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(assinado digitalmente)

ROL DE DOCUMENTOS:

1) Procuracéo;

2) Boletim Policial;

3) Documentos Médicos;
4) Valor recebido;

5) Quesitos;

6) Documentos Pessoais;

7) Declaragéo de Pobreza;

8) Contrato de honorarios.
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO, brasileiro (a), menor,
assistido (a) neste ato por seu genitor (a) GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO,
brasileiro (a), portador (a) da Cédula de Identidade n° 001.571.849, expedida pela
ITEP/RN, inscrito (a) no CPF sob 200.852.654-20, residente e domiciliado (a) @ Rua
Estudante Francisco Roberto, n® 40, COHAB, Jodo Camara/RN, CEP: 59550-000.

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, 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: jfneves@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 acdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que |he forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagbes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agao, fazer
impugnagao, adjudicagdes, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou ndo 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 Cirurgicos, o que tudo dara por firme e valioso
€, em especial para presente agao de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamlrlm/RN 07 de agosto de 2019
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pithlica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE JOAO CAMARA
Endereco: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019183000918
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo: 22/07/2019 12.29.24

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 16/09/2018 00.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: 00

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: BAIRRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: BR 406

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROX A RADIO BAIXA VERDE
2.13 Cidade: JOAO CAMARA

3.1 Nome Completo: GASPAR GALDING DO NASCIMENTO
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Sem Informacao

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 20085265420

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: MOTORISTA

3.15 Telefone(s): 84 92158934

3.17 Numero: 40

3.19 Bairro: COHAB

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: JOAO CAMARA

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: SEVERINO GALDINO DO NASCIMENTO
3.6 Mae: EUGENIA RIBEIRO DO NASCIMENTO
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 12/05/1952

3.14 RG: 001571849 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: LAGOA DE VELHOS RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO
3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTQ
4.1.3 Nome Social:

4.1.5 Mae: NIZIA MARIA BANDEIRA DA SILVA

4.1.7 Orientagdo Sexual:

4.1.9 Sexo: MASCULINO

4.1.11 CPF: 70829639470

4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradouro: RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO
4.1.17 Numero: 40

4.1.19 Bairro: COHAB

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

4.1.2 Estado civil:

4.1.4 Pai: GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO
4.1.6 Identidade de Género:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data de Nascimento: 27/04/2002
4.1.12 RG: 003538786

4.1.14 Profissdo: ESTUDANTE

4.1.16 Passaporte

4.1.18 E-Mail:

4.1.20 CEP;

4.1.21 Cidade: JOAO CAMARA

6. DADOS PESSOQAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: ***=s2204 299

7.1.5 Placa: OWG0792

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Medelo: 2015

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO FABIO FELIPE CARDOSO
7.1.17 Nome do condutor: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01042902450

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG150 START

7.1.10 Ano de Fabricacgo: 2014

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE AFIRMA QUE E PAI DA VITIMA { CLEITON
MENCIONADA NESTE B.O., NA BR 406, NAS PROXIMIDADES
ACABOU DERRAPANDO E BATEU A MOTO NUM BURACO; Q
GURGEL, EM NATAL; QUE, A VITIMA QUEBROU A PERNA E
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

) E QUE SEU FILHO E MENOR DE IDADE;
DA RADIO BAIXA VERDE E QUE AO DA
UE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E FOI ENCAM
SQUERDA E TEVE QUE COLOCAR PINOS. NADA MAIS DIS

QUE, CLEITON ESTAVA CONDUZINDO A MOTO

R PASSAGEM PARA UM CARRO QUE VINHA ATRAS,
INHADO PARA O HOSPITAL WALFREDO
SE.

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam
Data 22/07/2019 12.29.24

que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

¢

N

Interessado

4,43}7%00@,@//;&1}/&
e

Polegar direito
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SESAM.2RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDG__URGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 47656 /2018
Admisso: 16/09/2018 19:46:36

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:92887 - CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO (16a4m19d) '
Nascimento: 27/04/2002  Natural: JOAO CAMARA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 708402244578867 CPF. - Prof:
~ Mée: NIZIA MARIA BANDEIRA Pai:
* Logradouro: ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO, 92
CEP: 59550000 Bairro: COHAB Cidade: JOAO CAMARA
Telefone:84.991357926 ,Compb;\-\ :
an
Motivo: MOTO - QUEDA : ‘__,-_:a;‘ J FERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR Yok “Cemresay :
= 5 - ;L%*'E);‘& ED/;)/%;&/ - i
uxograma: el it K “ADiscrimingdor: .
0 st ] SO {SoeTe
OBS: g W —cpdNX [Classiicacso: 167 18 19:39:32
Al ! .
HORA | PA. HGT Y""Sat02 | \Figz—, Q\R/FTR‘.} F.C. N TEMP. | Glasgow| RTS
| 7Pt | fP 77 LNt 0 2o |\ L2

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
Queixas: QUEDA DE MOTO COM FRETURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS)

M(MEDICACAO 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)

=

CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS
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ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA1 - HORA: TA:
GO e e s (e ™ “ N
ESPECIALISTA 2 A / HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 ' % HORA: DATA:
74
0 DO PAGIENTE:

INTERNACAQ NA CLINICA: TA ! l HORA

SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA (Q%TRANSF!RIDO PARA:

OBITO: DATA i ! HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COM ATESTADO ( )S.V.0 ( )ITEP
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. Laudo para Solicitagdo de Autorizacio de Internagdo Hospitalar
Eer SUS N° 2914 / 2018

IDENTIFICAGAO DO EST, ABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou: CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIEI'EE

Nome: 92887 CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO Prontuério:

CNS: 708402244578867 Nasciméﬁto: 27/04/2002  Sexo: Masculino Car: PARDA

Mae: NIZIA MARIA BANDEIRA Pai;

Endereco: RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO, 92 - COHAB - JOAO CAMARA Fone: 991357926 /

Municipio: JOAO CAMARA Codigo Municipal IBGE: 240580 UF: RN CEP: 59550-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAQ
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

RELAtA QYEDA DE MOTO | T e e
LESAO EM PERNA ESQ COM FERIMENTO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQ

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: s Ny
RX + EXAMEFISICO.  ~—~ —— —_—— ) O TR

Diagnéstico Principal e Procedimento Soficitade:
582.8 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA*408050500. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIEL

Profissional Solicitante [ Assitente:
GUSTAVO MONTENEGRO SOARES CRM: 5410 / Rl Data da Solicitacio  16/09/2018

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES oU VIOLENCIAS)
( ) Adidente de Trabalho

( ) Acidente de Trabalho Tipico {
() Adidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.;

CNPJ] da Seguradora: NC do bilhete: Série;
CBOR:

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Autnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

AUTORIZAGAO NO® Autorizaclio da ATH:
Profissional Autorizadar: Orgdo Emissor: i
Documento: ( )CNS ( )JCPF no PR R T
Data da Autorizacs

0; / Assinatura/Carimbo:

i 09 Num. 56426935 - Pag. 3
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DR I S R T 8 T R R SR e T

HOL_>ITAL MONSENHOR WALFREDO “URGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 9539 /2018 | Prontuério: 1175773

Paciente: 92887 - CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

Cartdo SUS:708402244578867 CPF: Dt Nasc:'27/04/2002

Idade: 16 anos 4 meses 19 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: NIZIA MARIA BANDEIRA

Nome do pai: =

Rua/Av: ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO N°:92

Complemento: Bairro: COHAB

CEP: 59550000

Telefone: 84 991357926 84 001 357926
Especialidade: ORTOPEDICA

Responsavel: NIZIA MARIA BANDEIRA -
Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

Cidade: JOAO CAMARA

Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1013

|Admissao: 16/06/2018 21:25:21 _[Ala Y — &)1 ¥[Obito: IDias de permanéncia:

’DIAGNOST[CO INICIAL: S82.8 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
408050500 - :

FAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

AN

COREERE COMCHGHNAL

N Q. = A J
; : ATAC _O8 65 ;’_4_&

VAT N A4S T2 s

SEIE

NATAL, 16 de Setembro de 2018,

S
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1d. Paciente: 433 " Data Exame: 19/09/2018 15:32:41  Técnico: MAURICELIO
Paciente: CLEITON BANDEIRA 3 Idade: 0 ano(s) PERNA AP
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 54.2 %

o
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PERNALAT 3% PERNA AP 563 %

Id. Paciente: 47656/2018 Técnico: TEC. TIAGO MOURA
: CLEITON BENDEIRA DO NASCIMENTQO Idade: 16 ano(s)
L MONSENHOR WALFREDO GURGEL

]
Tt
A
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario, que foi encontrada a ocorréncia de
N°89581/1 referente a paciente CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO 17 anos atendido

pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no 16/09/2019 em Josio

Camara/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 03 de setembro de 2019.

Ubiratan Wagner #¢ Sousa

Coordenador da Regulagio Médica do SAMU 192 RN
Matricula:210991-3

END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FCNE: 84 3209-5321

Ep
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NO: 89581/1

TARM: FABIOLA DE S0UZA RODRIGUES
Radio Operador: LUCIANO FERREIRA BARBALHO

Equipe Enfermagem Cena;

VTR: USB 27 (JOAO CAMARA)

#'REGULAGAO

MEDICA TROTE  INFORMAGRO

Cidade: JOAD CAMARA

Nome do Solicitante: APOLIANA

FICHA DE REGULAGAQ - CENA

Data:

16/09/2018

Médico Regulagio: ANDRESSA CHRYSTINE SILVA REBOUCAS

Médico Cena: TVAN AUGUSTO AGUIAR

Usudrio Pos-Cena:

Equipe YTR: CARLOS HENRIQUE BARBOSA DE LIMA - CONDUTOR DE VEICULO

DE EMERGENCIA

JOSE LAERTE V.BARBOSA - TECNICO DE ENFERMAGEM

QUEDA DA

ENGANO  LiGAGAD

Telefone: (84) 59425-8305

" -CONTATO COM EQUIPE
SAMU

TRANSF./INTERNACAQ

Nome do Paciente:

[KLEIDSON BANDEIRA DO NASCIMENTO

Endereco: BR 406 SENTIDO MORADA NOVA

Bairro:

Sexo: * .
{ MASCULINO ¥

Qutro Bairro: SN

Referéncia/Complemento: EM FRENTE AO DEPOSITO DE RODRIGO

Unidade de Destino Transferéncia; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL

ObservacGes Radio Operador: USB27 ENVIADA SAIU DO PA DR WENDER RECEBE O PACINTE NO PS CLOVIS SARINHO

Queixa Priméria: ACIDENTE DE MOTO

Quem Selicitou:

Histérico Regulacio Médica:

16/09/2018 17:14:15 - Dr(a). ANDRESSA CHRYSTT|

APH: TRAUMA / HD: QUEDA DE MOTO

Distdncia do paciente:

NE SILVA REBOUGAS

e SN

Local:

REGULAGAO: QUEDA DE MOTO, 01 VITIMA, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM FRATURA FECHADA EM PERNA. LIBERO USE COD 3.

AGCAO COM INTERVENCAO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO g
CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio:

Data: 16/09/2018 17:17:11 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observacio: Controle de frota: USB27 ENVIADA SAIU DO PA

Data: 16/09/2018 17:25:29 Ususrio: (TARM) NATALIA DA COSTA EVANGELISTA

Observagdo: OUTRO SOLICITANTE: . D. G. HISSA:

BATXA VERDE.

Data: 16/09/2018 20:05:27 Usudrio: {RADIO OPERADOR) LUCIANO FERREIRA BARBALHO
ObservagHo: Controle de frotz: USB27 ENVIADA SAIU DO PA DR WENDER RECEBE O PACINTE NO PS CLOVIS SARINHO

Chamado: Regulacac Médica:
16/09/2018 16/09/2018
17:12:06 17:14:15

Saida Local: Chegada Destino:
16/09/2018 16/09/2018
18:10:00 19:40:00

Solicitagdo VTR: Saida VTR:
16/09/201i8 16/09/2018
17:14:28 17:17:07
Liberacio Destino: Liberagdo VTR;:
16/09/2018 16/09/2018
20:04:47 20:04:48

Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 03/06/2020 10:59:39
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Observagio do Apoio: -

~ Remogao

Ceonduta Médico Regulador:
16/09/2018 17:58:24 - IVAN AUGUSTO AGUIAR
QTI HOSP WALFREDO GURGEL

Aguardando Vaga
Estabelecimento: ’ VagaNegada-Motive:  H.ligacdo ao serv prop.:
i NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL } | - SELECIONE -- e O I 4o
i = Lo j -
Recebido por: s ol
; ElE J
Numero do consetho:

H

flymgtg_s!_a ficha de Remocio:

i)

Vaga Negada -.\Vaga Zero

Maotivo da entrada:
A ‘

Ass:-

Nome receptor: Cargo receptor:

Descricio das pertences: Local deixado pertences:

3

Ass: o ” o I
Sim #Nao
Sim *Nao
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SINISTRO 3200153722 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 70829639470

Posicdo em 04-05-2020 09:30:15

O pedido de indenizacdo estd em fase final de anédlise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

05/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 03/06/2020 10:59:40
oy https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060310594000400000054253650
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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)?

il
Fe,

TS
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J Compatia Energélica do Rio Grande do Norte : - e
e - B Wadtmoz, 150, Baldo, Natal - RN. CEP 50025-250
C{}SrER& CNPS 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055189-0 | weiwr.cosern.com.br

e X DADOS 00 CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CORSUMIDORA
NIZIA MARIA BANDEIRA DA SILVA RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO 40

CPF. 876 676 064-04 NIS: 16059672400
CLASSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL
BAXARENDACOMMIS

&

127367634 UNICA 190772018
AR NSRS

w0

QUANTIDADE PREG (RS) VALOR (RS) =
Cansume Alivg ate 30 Kwh 40,0600000 04,32217612 6468
“oasuma Ativa supenior a 30 at 100 KWh 70,0000C00 0,38087335 26,66
. snzumo Ativo sugerior 3 100 at& 220 keiin 240000000 057131002 370
+ aréscima Bandeira AMARELA 142
Contrin. lum. Publica Municipal 31
ICMS-Parcela Subvencicnada z 182
Buk oo v 3sp-NF 025873398 - 18/0618 158
Jue a-INF (125875388 - 16/08/18 017
Atuah: v, >@M-NF 026873388 - 18/08/18 018
Bonus (TAlFJ - art 31 da Les 10.438/2002 -147

BEEENSINE T HIEEA
ATUAL '.‘p.-nEIcmismmEi AJUSTE | CONSUMO (kWh)
DATA LETTURA | DIAS i

i
i
141200 | 19072018 16m00 | H 150000 1‘
i

Geragdode Energia

Transmissio e 4%
Distribuiglo (Coserny | e 2233 525%
Perdssdetnergia | K5 559 6.77%
EncargosSetorisie | RS 156 210%
! Tributos Ry
i D, [
f RRIFAS APLICADS:
| Consumo Aivocis S0kAR 0,15840350
i Consunz A 3086 100K 0.28870200
é Consume Alivo superics a 100 81€ Z208%h 043505300

Pagus no po = Il i , cordro rua vitte € wh

0 abed 1 Ja, Cankr L bt F sl aura

spbern. 1 alet dexa erigar & 8 Ama el em vy neel gy bi . O Clerteé compenzato quanda
oo niLei10 436 iy e it
LoiN® 103 438 o 26/04/02 -R§ 42,33 O Cliords & i it ek pars d
atencinants eamarcial

i
Jokochkmara | muzms
|
' et S

120 4z mo | o2 | @
S IR 1ER I | - VRS 4
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO, brasileiro (a), portador (a) da Cédula
de Identidade n° 001.571.849, expedida pela ITEP/RN, inscrito (a) no CPF sob
200.852.654-20, residente e domiciliado (a) & Rua Estudante Francisco
Roberto, n® 40, COHAB, Jodo Camara/RN, CEP: 59550-000. Declaro para os
devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo condicdes 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 expressio da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 07 de agosto de 2019.
7)) N A /) / 19,4 7
/ A A0/ il A ”/f,,; G LD S A2 7 ,’/){:
(4 2SI (-RRE #H# 0 %

kA~
GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO

[

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Disp&e sobre prova documental nos casos que 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 declarago destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdémica, 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 declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangoes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

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

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

Brasflia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repuiblica.

JOAO FIGUEIREDO

- _.1_-.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO, brasileiro (a), portador (a) da Cédula de Identidade n®
001.571.849, expedida pela ITEP/RN, inscrito (a) no CPF sob 200.852.654-20, residente e domiciliado (a) a Rua
Estudante Francisco Roberto, n° 40, COHAB, Jodo Camara/RN, CEP: 59550-000.

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 a Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n°® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrineves@outlook.com, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios, para propositura da Acéo de
Cobranga do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de segtro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 22 As atividades inclusas na prestacdo de servigos objeto deste instrumento sédo todas aquelas inerentes & profisséc,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes & causa, em todas as reparticdes publicas da Uniao, dos
Estados e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagéo, concessao 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 Procuratorio, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:

Clusula 3. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salério minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de faltalou auséncia ndo 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 honorarios a titulo de pretagdo de servicos, 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 52. 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 éxito.

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

Clausula 62 Os honorarios 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 agéo, ou promover a competente execucdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72, As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honoréarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgdo de 1% (um por cento) aoc meés.

VIl - DA COBRANCA:
Clausula 87, As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos 0s
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.

f Parnamirim/RN, 07 de agosto de 2019
/) 7 4 / .
1/ y L 'f//" gf { //’[// [ j
/ ()74 \- 2
\gf?'/t’_'/ﬂ C’/’j% il A e (/
i GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO JOAQ ROBERTO F. DAS NEVES
Testemunha Testemunha
Mooy oo G0N l"%»z;:}m 110 N Nnn €nn Qn C‘Qﬁ S Q/U O
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Am'Y

0818949-44.2020.8.20.5001
AUTOR: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

REU: PORTO SEGURO SA

DECISAO

Vistos,

como o atendimento as condi¢des da agdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

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

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-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
dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo,
apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizag&o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.

_n-' Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 03/06/2020 11:17:43 Num. 56427227 - Pég. 1
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Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e 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 realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. . Cumpra-se.

Natal, 3 de junho de 2020
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

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

_n-' Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 03/06/2020 11:17:43 Num. 56427227 - Pég. 2
:!'l.i.f https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060311174315100000054253886
=T -

1 NUmero do documento: 20060311174315100000054253886




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 56426165 | 03/06/2020 10:51
	Outros documentos | NUM: 56426169 | 03/06/2020 10:51
	Procuração | NUM: 56426171 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Comprovação | NUM: 56426172 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Comprovação | NUM: 56426935 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Comprovação | NUM: 56426937 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Comprovação | NUM: 56426938 | 03/06/2020 10:51
	Outros documentos | NUM: 56426940 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Identificação | NUM: 56426942 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Identificação | NUM: 56426943 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Comprovação | NUM: 56426944 | 03/06/2020 10:51
	Documento de Comprovação | NUM: 56426945 | 03/06/2020 10:51
	Decisão | NUM: 56427227 | 03/06/2020 11:16

