CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - SEGURO DPVAT

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestagdo de assisténcia advocaticia, na forma e
para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°,
9329, endereco eletrdnico; diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com enderego profissional na Rua Antdnio Elias de Franga
Neto - 1600 -~ Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN, denominada
CONTRATADO, e por outro lado:

Nome: THALIA SILVA DE SOUZA ) ’
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: l SOLTEIRO
Profiss3o: AUTONOMA CPF no, i7oz.e72.224-75
Endereco com CEP | RUA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, N° 64, AMARANTE. SAO GONGALO DO
| AMARANTE-RN. CEP: 59.290-000

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais do CONTRATADO, para
que este requeira administrativamente e, caso haja necessidade; também ajuize agdo de cobranca referente a
indenizagdo de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Justica Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulard, em todas as instancias, inclusive administrativas,
através de recursos adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1 Pela propositura do requerimento administrativo e demanda judicial,- o/a CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO, a titulo de honorarios advocaticios, o valor de:

a) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos administrativamente,
majorando-se 0 percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposigdo de recurso administrativo;

b) Havendo necessidade de distribuigdo de processo judicial, os honorérios serdo no mesmo percentual de
20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos judicialmente ou por meio de acordo
judicial, majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso para
instancia superior; .
c) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos percentuais aqui contratados quando da
expedigdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da acdo proposta, a ser creditado na conta bancéria de
titularidade do CONTRATADO, qual seja: Banco do Brasil: Agéncia ~ 3777-x, Conta Corrente: 24.467-8.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiéncia, o
contratante se compromete a pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo trabalho j& entdo realizado, a importéncia
fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo com mesmo patrocinio. Em
todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da causa.

5.2 A verba honoraria oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ao CONTRATADO.

5.3 No caso de desisténcia do processo apds prolagdo de sentenca, o (a) contratante fica obrigado a pagar os honorarios
advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo 0 (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restara facultado a este, rescindir
0 contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigacoes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agdo proposta, o/a CONTRATANTE ndo desembolsard quaisquer
valores ao CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com a demanda.

Assim, em 27 de DEZEMBRO , 2019 elegem o Foro da comarca de Natal/RN e assinam o presente instrumento
em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

Tina )i f};ﬂ(\ 7Qo A\l S QAo
CONTRATANTE  / CONTRATADO
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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, SN, CONJUNTO ESTRELA DO MAR, EXTREMOZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019021002418 1,2 Data de Expedi¢ao: 021122019 13.19.35
1.3 Tipo; LESAQ CORPORAL |DENTE FERROVIARIO MULHER 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO F;

2.1 Data/Hora do Fato: 20/05/2019 15.24.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2 & Tipo do local: Urbano 2.7 Logradouro: ESTRADA DE GENIPABU

2.8 Numero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: GENIPABU : 2.13 Cidade: EXTREMOZ

2.14 Estado; RIO GRANDE Dwﬁre /

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE tpgéon FisiCA)

37 Nome Completo: THALIA SILVA DE SOUZA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: FRANCISCO VALDOMIRO DE SOUZA
3.5 Etnia; Branca 3.6 Mae: MARIA EUNICE DA SILVA MEDEIROS
3.7 Sexa: FEMININO 3.8 Orientagdo Sexual!

3.8 CPF: 3.10 ldentidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 112 Data de Nascimento: 21/09/1997

3.13 Profissao: AUTONOMA 3.14 RG: 3412866

3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporie:

3.17 Namero: 64 318 Naturalidade: NATALIRN

3.19 Bairro: NOVO AMARANTE 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
3,23 Cidade: SAD GONCALO DO AMARANTE 3.24 CEP:

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado; Nao 7.1.2 Seguradora!

7.1.3 Chassl: ************(B529 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: 0JX2092 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: POP100

7.1.9 Ano do Modelo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2013

7.4.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1,13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Mator:

7.1.15 Nome do proprietario: ULTIMO ED GERALDO 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: THALIA SILVA DE SOUZA
7.1.18 Observagoes;

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS

9.1 Historico L '

A COMUNICANTE RELATA QUE NO DIA, HORA E LOCAL SUPRACITADO QUANDO VINHA EM SUA MOTOCICLETA 1A QUALIFICADA EM TELA, AO DE$VIAR DE UM
REBOQUE PERDELL O CONTROLE E CAIU, QUE FOI SOCORRIDA, PELA SAMLL COMQ CONSTA NO BOLETIM DE OCORRENCIA N°259585/1, E LEVADA /D
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL, DANDO ENTRADA COMO COSTA NO FIA N° 4776/2018, PERGUNTADA SE £ HABILITADA RESPONDEL QUE NAO.
NADA MAS DISSE.

9.2 Informagbes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
FEITO REGISTRO.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO e

O(s) declarante(s), sob as pen
Data 02/12/2019 13.19.35

firmam que as informacoes aqui registradas sao verdadeiras.

Vd s
/

! /s

~ ( o (Sl 4
Pr}%‘; J‘J l,/ % ! (m"\"'k{r;\tetéssac{o LM -

i Polegar diregto

Atendimento: 946770 - JOAO CARLOS ALVES
|mpresso por; 946770 - JOAO CARLOS ALVES em 02/12/2019 13:19:42
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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PREFEITURA DONATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NATA I SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
i L s

] SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que THALIA 4\##‘ DE SOUZA, foi atendida por este
servico SAMU 192 Natal, no dia ZBZ; 0/9. aproximadamente as 15h24min, na rua Professor
Luiz Rodrigues, Pajucara, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 259585/1, onde foram feitos.os
procedimentos de praxe pela equipe de plantio.

Natal, 04 de junho de 2019.

CLAUDIO\ ISTOCAMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo de Transporte Sanitario Municipal e SAMU 192 Natal
Matricula 72 468-1

e
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Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
SUS NO 12134 /2019

lDENTIFICA(;AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solidtante ou: __ > CNES:
' H‘PfFICAt;AO DO PACIENTE
Nome: 106731 THALIA SILVA DE SO0ZA Prontudrio:
CNS: Nascimento: 21/09/1997 Sexo: Feminino Cor: PARDA
Mae: MARIA EUNICE DA SILVA MEDEIROS Pai:
Endereco: RUA MARIA DA CONCEICAO SOUZA DOS SANTOS, 154 - SANTO ANTONIO DO POT Fone: 988091006 /
Municipio: SAQ GONCALO DO AMARANTE Cédigo Muricipal IBGE: 241200 UF:RN  CEP: 59297678

‘Hnlca de Acompanhamento CIRURGIA GERAL
Jl.ISI'IFICATIVA DE INTEIINAC.AO

PRINCIPAIS SINAIS E SI yé Az/éunﬁos
PACIENTE SOFREU QUEDA DE MOTO'COM FERIMENTO EXTENSO DO JOELHO NECESSITANDO DE SUTURA + LIMPEZA.

CONDICBES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
HISTORIA CLINICA + EXAME FISICO

),u\’_/
Diagnestico e Procedimento Inicial: 7 /
$81.0 FERIMENTO DO JOELHO*413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTEN PERDA DE SUBSTANCIA C

4 7 ot
Profissional Solicitante / Assitente: cpf{pm RN / /
KALLYANDRE FERREIRA DE MEDEIRCS 3868 / RN Data da Solicitacdo 20/05/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS
( ) Acidenta de Trabalho

RNAS {ACIDENTES ou VIOI.ENCIAS)

CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acdente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vinculo com prewdenua ( )_mpregado ( )Empregador ( YAuténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad-
AUTORIZAGAO 'NO Autorizacio da ATH:
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:
Documento: ( JCNS  ( YCPF n® - e RS

Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbo:

il
X J:f-l., "-.|1." Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 12/10/2020 15:39:05 N A
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSERNHCR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 25641 /2019
Admissdo: 20/05/2019 16:34:38

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:106731 - THALIA SILVA DE SOUZA (21a7m29d)

Mascimenio: 21/08/1997  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CPF: Prof:
st A 2l RICE DA SILVA MEDEIROS Pai;
L_oqr.auoum MARIA DA CONCEICAO SCUZA DOS SANTOS, 154
CEP: 59287673 Bairro: SANTO ANTONIO DO POTENGI Cidade: SAO GONCALO DO
AMARANTE
Telefone:84 888081006 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL ‘Empresa:
Fluxpgrama: Discriminador:
A
OBS\ . Classificacao: 20/05/2019 16:33.50
HORA | PA. HGT Sat02 FiO2 FR. F.C. | TEMP. | Glasgow| RTS
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)
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DATA:

ESPECIALISTA 2 HORA: 5

3

ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:
INTERNAGAO NA CLINICA: DATA ! [}
SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Admissao de Internamento Hospitalar Y
N° FIA: 4776 /2019 | Prontuério{ 185242
5 |
£ siLvaDE so '
Paciente: 106731 - THALIA SILVA DE SOUZA
Cartao SUS: CPF: Dt Nasc: 21/09/1987
Idade: 21 anos 7 meses 29 dias  Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Nome da mae: MARIA EUNICE DA SILVA MEDEIROS
Nome do pai:
Rua/Av: MARIA DA CONCEICAO SOUZA DOS SANTOS N°:154
Complemento: Bairro: SANTO ANTONIO DO
POTENGI
CEP: 59297678 Cidade: SAO GONCALO DO AMARANTE
Telefone: 84 988091006 84 988091006
Especialidade: CIRURGIA GERAL Unidade; POLITRAUMA Leito: 11
Responsavel: THALIA SILVA DE SOUZA -
Usugrio: FRANc/:Js EZERRA DE MACEDO
[Admissao: 20/05/2019 19:55.27 _|Alta: |Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: $81.0 - FERIMENTO DO JOELHO
413040178 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMC DE ALTA g
m el i gn ok Perey ,unl?:rh e, ol P"W‘\“vl—*di? o ,p!ﬂ-ﬁ—; sy
S w &,NE = DFOM Pl e aalntas

Proba, ok hopie 4 22.05.0%

MNATAL, 20 de Maio de 201 g_\ r/ ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRP
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SOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE

Secretaria de Estado da Satde piblica HIST SRIA C LINICA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200142429 Vitima: THALIA SILVA DE SOUZA

Data do Acidente: 20/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THALIA SILVA DE SOUZA

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 7.087,50

% Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

& inferiores 70%

S Graduagao: Em grau intenso 75%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: THALIA SILVA DE SOUZA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000077346449-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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