TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/11/2020
Numero: 0844742-82.2020.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 15/09/2020
Valor da causa: R$ 3.037,50
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR) DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)
Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58%9 15/09/2020 12:56 | PeticAo Inicial Peti¢éo Inicial
59929115/09/2020 12:56 |1 - Peti¢o Inicial - LEONARDO BRUNO SILVA DO Outros documentos
017 NASCIMENTO
58%9 15/09/2020 12:56 |2 - PROCURACAO Procuragéo

5(9)2%9 15/09/2020 12:56 |3 - CONTRATO DE HONORARIOS

Documento de Comprovagéo

59929|15/09/2020 12:56 |4 - CNH
021 -

Documento de Identificagédo

59929 15/09/2020 12:56 |5 - COMPROVANTE DE RESIDENCIA

022

Documento de Comprovagdo

58229 15/09/2020 12:56 |6 - BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim de Ocorréncia Circunstanciado

58%9 15/09/2020 12:56 | 7 - DOCUMENTACAO MEDICA - 1

Documento de Comprovagéo

58%9 15/09/2020 12:56 |8 - DOCUMENTAGAO MEDICA - 2

Documento de Comprovagéo

59929(15/09/2020 12:56 |9 - SEGURO DPVAT
027

Documento de Comprovagéo

59937 [15/09/2020 14:37 | Peticio_Emenda Peticdo
641 =

59937 (15/09/2020 14:37|2 - PROCURACAO. Procuragao
642

59937|15/09/2020 14:37 |3 - CONTRATO DE HONORARIOS.

643

Documento de Comprovagéo

59940|15/09/2020 22:33 | Decisado
847

Decisao




Segue anexo Peticdo Inicia e documentos.
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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUizO DE DIREITO DE UMA DAS

VARAS CIVEIS ESPECIALIZADAS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, borracheiro,
sem enderego eletronico, inscrito no CPF/MF sob o n.° 067.406.064-47, residente e domiciliado
na Rua Aurora, n® 57, Pium, Parnamirim/RN, Cep: 59.160-830, vem, por intermédio de seu
advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta subscreve, perante Vossa Exceléncia,

propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,
Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razoes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o requerente ndo possui meios suficientes para custear a presente
acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer, desde ja, a
concessao dos beneficios da justiga gratuita no sentido de dispensar o pagamento de quaisquer
custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso, consoante
os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 5° da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes do Cédigo

de Processo Civil.

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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2. DOS FATOS.

O demandante se envolveu em acidente de transito no dia 27/11/2019, por volta
das 16h30min, no municipio de Nisia Floresta/RN, conforme descrito em boletim de ocorréncia

anexo.

Em razdao do acidente, o promovente sofreu fratura no membro inferior
esquerdo, tratando-se, pois, de lesdao de natureza grave, sendo socorrido até o Hospital da
Praia de Pirangi em Parnamirim, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos, sendo
posteriormente transferido para o Hospital Deoclécio Marques Lucena, onde recebeu os demais

atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de trabalhar e,

atualmente, sente dores, sequela e limitagao do membro afetado.

E sabido que para o recebimento da indenizacdo DPVAT basta que a vitima
comprove a ocorréncia do acidente de veiculo e o dano consequente, independentemente da
existéncia de culpa (Lei federal n. 6.194, de 1974).

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré, o requerente teve seu pedido autuado

com o numero de sinistro: 3200111556.

Certo do recebimento da indenizagdao em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando
informada do pagamento da indenizagdo, NAO POR SUA CONFIRMACAQ, o que seria inevitavel,

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,

nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente que
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este adquiriu, ou seja, apds analise do pedido feito administrativamente, o requerente recebeu o

valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, € mesmo assim, restou com
acentuadas limitacOes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades

cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia almejar.

O segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido administrativo, certiddo de
ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial,
documentacdo médica atestando as lesOes e as limitagbes, e mesmo assim, teve como resposta
da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo fisica € nem corretamente

enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacao correta, porém, tudo foi em vao, nao havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial, através

da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

Diante da situacao posta, o Autor se encontra acometido por invalidez permanente
parcial incompleta no membro afetado. Nesse sentido, e assim for o convencimento deste
Magistrado, requer que as indenizacoes sigam a orientacao da sumula 474 e 580 do
Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente de
acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade de perda
anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

3. DOS DIREITOS.
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3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

Constitui faculdade do autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para
ajuizamento da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do seu
domicilio (art. 53, V, do CPC), bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 46 do CPC).

Assim ja disp0s, recentemente, o Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 53 REGIAO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093982 KARINA DE
SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MOREIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
LTDA INTERES. : WILLIAM LEYSER O DWYER INTERES.

CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - G0028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de confiito negativo de competéncia suscitado por JUIzo
DE DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
o do d. JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execucdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A acdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de
Direito da 12 Vara Givel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente
incompetente para processar e julgar o feito e determinou a
remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de

gue 'a livre escolha desvinculada de qualquer pardmetro, realizada
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unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinagdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fi. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 142 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o conflito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a clausula de
eleicdo de foro "somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo é o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualquer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
12 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma incidéncia de relacdo consumerista, pelo contrério, a
relacdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e
relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo é destinataria
final” (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela
competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipdtese ora
analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa e o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra € possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excegdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A propdsito, confiram-se
0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPET! ENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa ndo pode ser
declarada de oficio" (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento

da agdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente
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ou o do seu domicilio (pardgrafo unico do art. 100 do CPC); bem
como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

Precedentes. 3. Confiito conhecido para declarar competente o Juizo
suscitado. (CC 110.236/MS, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
SEGUNDA SEC/T O, julgado em 25/05/2011, DJje 02/06/2011) Ante o
exposto, conhego do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Givel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasflia, 24 de setembro de 2018. MINISTRO LAZARO
GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO)
Relator (STJ - CC: 159803 GO 2018/0181431-5, Relator: Ministro
LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 59
REGIAO), Data de Publicagcdo: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na agdo de cobranca do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu. (Simula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,
DJe 15/06/2015)".

Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 242 e 252 Vara Civel desta
Comarca, por distribuigao legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

A simula 42, da Resolucdo 11 — TIRN, de 27 de marco de 2019, assim estipula:
“Suimula 42: Qualquer seguradora conveniada ao sistema de Seguro DPVAT é parte
legitima para figurar no polo passivo da demanda que pleiteia indenizacdo em decorréncia

de acidente de transito.”. (grifo meu)

3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.
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Diante do que serd exposto ndo restard ddvida do direito do Promovente de
receber a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT uma vez que ocorreu debilidade permanente
na funcdo do membro inferior direito causado por acidente automobilistico, conforme

documentacdo anexa.

O segurado deve ser beneficiado por motivo de todas as sequelas que sofreu,

passando a receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro, o Seguro
Obrigatério DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ira

despender; que em um caso de invalidez permanente, nunca cessarao.

A legislacdo vigente: art. 3° da lei n®. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art, 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagcbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;
IIT - até R¢$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas.

& 1o No caso da cobertura de gue trata o inciso II do caput deste
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artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesoes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualguer 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 anatémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

I - gquando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - gquando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatéomica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em
seguida, @ reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art.
50 da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 59 O pagamento da indenizagdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,
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abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Note Exceléncia que a prova documental (documentacdo médica hospitalar e
boletim de ocorréncia) foi devidamente juntada aos autos comprovando o direito do autor ao
recebimento da indenizagdo pleiteada.

Desta forma é claro notar que: “O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente’ e mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no orgdo policial competente’ — art. 5°, § 1, a, da Lei
6.194/74.

Percebe-se que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou
nao, exige-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia sendo, portanto, onus
da Seguradora fazer prova de que as informaces contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na

Certidao de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim porventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corrobora a veracidade das declaracdes expostas no referido documento. Portanto, o conjunto

probatdrio, atesta o fato como verdadeiro.

Por conseguinte, é dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado
pelo inciso II do artigo 373 do Cddigo de Processo Civil e comprovar a existéncia de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

Em razdo do acima exposto, demonstrado o nexo causal existente entre o acidente

automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impde-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil.

Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de

audiéncia de conciliagdo e mediagao.

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

Entretanto, Exceléncia, imprescindivel para o resultado da demanda a ocorréncia

de prova pericial, de modo a conferir maior efetividade do direito tutelado, bem como auxiliar o

livre convencimento motivado deste juizo.

Assim disp0s o art. 139, VI do CPC:
Art. 139, O juiz dirigird o processo conforme as disposicoes deste
Codigo, incumbindo-ihe:

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producao
dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do

direito; (grifo meu).

Nesse sentido, requer que seja designada audiéncia conciliatoria, porém que seja

aprazada ap0s a juntada do laudo pericial que, desde ja se requer.

4. DOS PEDIDOS.

Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) que sejam concedidos os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n. 1.060/50
e suas devidas alteragbes, bem como art. 98 e seguintes do CPC por ser o autor pobre nos
termos da Lei e ndo possui condigOes financeiras favoraveis para arcar com as custas processuais

e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia;

b) que determine a citagao inicial do Requerido, no endereco constante na folha de
rosto da presente exordial para, caso pretendam, contestar a presente acdo, no prazo legal, sob

pena de incorrer nos efeitos da revelia, concedendo ao final, a procedéncia integral dos pedidos;

C) nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizagdo de audiéncia de
conciliagdo e mediacao, porém que seja aprazada apos a juntada do laudo pericial que,

desde ja se requer, em homenagem aos principios da celeridade e economia processual, uma vez

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

que a modulacdo e alteragdo da ordem de producdao dos meios de prova se mostra
imprescindivel na presente acdo (art. 139, VI do CPC), de modo a conferir maior efetividade do

direito tutelado, bem como auxiliar o livre convencimento motivado deste juizo;

d) em razao do acometimento pela parte autora de invalidez permanente parcial incompleta
no membro afetado, requer a condenacdo da empresa requerida ao pagamento do seguro
DPVAT, em favor do requerente, no valor correspondente ao grau de invalidez atestado pelo
Expert nomeado por este juizo, observando as orientacdes das simulas 474 e 580 do Superior
Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente (75% > 50% >
25% > 10%) de acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade
de perda anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que
este juizo se convencer, amparado pela prova técnica/pericial, devendo incidir na
condenagdo os devidos acréscimos de juros legais e corregdo monetaria, abatendo-se o valor
recebido administrativamente, julgando-se, por fim, a agado TOTALMENTE PROCEDENTE;

e) que seja condenado ainda, o requerido, a0 pagamento das custas processuais e

honorarios advocaticios, estes no patamar de 20% (vinte por cento) do valor da causa;

f) que, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento dos Honorarios
Advocaticios Contratuais (contrato particular anexo), em companhia dos honorarios de
sucumbéncia pagos pelo promovido, sendo confeccionado alvara judicial - conjuntamente - em
favor do advogado: Diogo Henrique Bezerra Guimardes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em Direito admitidas, sem

exclusdo de nenhum que se fizer necessario ao deslinde da demanda.

Da-se a causa o valor de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta

centavos).
Nestes termos,
pede e espera deferimento.
Natal/RN, sabado, 12 de setembro de 2020.
Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329
QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO (A) SR. (A) PERITO (A):

1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as

lesGes remanescentes na mesma apds o acidente?

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesGes sdo de carater temporario ou definitivo.

3. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagao em virtude da lesdo sofrida

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da

parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

N E PA R RA

OUTORGANTE:

Nome:

Nacionalidade: Estado Civil: ‘

Profissdo: CPF n®. \

Endereco com CEP

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n®, 9329, enderego eletronico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com
endereco profissional na Rua Anténio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade
11, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: Das clausulas "AD JUDICIA” e “EXTRA" para o foro em geral, defender todos os

direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordos, discordar, *

concordar, declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, passar recibos, dar e
receber quitacdo, levantar e sacar alvaras, apresentar, juntar e desembaracar documentos, papéis,
recibos e guias, requerer desisténcia da agdo, interpor e seguir recursos administrativos e judiciais
até Superior Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessarios ao fiel e
cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com ou sem
reservas de poderes.

Natal/RN, £ de _ cEteme™ do ano 2019.

A ) AORNAURRPO TRUNT grevia oo MNASCIMENTR

OUTORGANTE

Rua Antonio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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RA ADV i EGURO 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 eletrénico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com enderego profissional na Rua Anténio
Elias de Franca Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN,
denominada CONTRATADO, e por outro lado:

Nome:
Nacionalidade: Estado Civil: ]
Profissdo: CPF no. ‘

Enderegco com CEP

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 cobranga referente a
indenizac&o de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Justiga Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulara, em todas as instancias, inclusive administrativas,
atraves 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 pagaré ao
CONTRATADO, a titulo de honorérios advocaticios, o valor de:
a) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos administrativamente,

majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso,
administrativo;

b) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos judicialmente,
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 valores aqui contratados quando da
expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da acdo proposta.

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 ja entdo realizado, a
importancia 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 oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ao CONTRATADO.

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

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

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

Assim, em __ + de _eotbenpes [ 201y elegem o Foro da comarca de Natal/RN e assinam o
presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

4

% [ EBNAROO . 2 N -
CONTRATANTE CONTRATADO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NISIA FLORESTA - NISIA FLORESTA -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 000537/2020

DADNOS 110 REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro; 02/01/2020 16:53 Daia/Hora Fim: 02/01:2020 17:07
Delegado de Policia: Marcelo de Araljo Aranha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Nisia Floresta

Data/Hora do Fato: 27/11/2019 16:30

Local do Fato
Municipio: Nisia Floresta Bairro: Timbo
Logradouro: Rua do Alecrim N°; sin

Ponto de Referéncla: Perto da parada de Anibus do pé de Castanhola
Tipo do Local: Via Plblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
:JVOLV!DO(S‘I .
R [Nome Civil: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASC. IEnITu (Vh:lﬂ iﬂ_!l_l.lNlCANTE}
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - vatal Sexo: Masculino Nasc: 12/06/1985

Profissao: Borracheiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: SEVERINA MARIA DA SILVA GOMES Nome do Pai: JOAD BATISTA DO NASCIMENTO
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 067.406.064-47
RG - Carteira de Identidade: 2175501

Endereco

Municipio: Parnamirim - RN

Logradouro: rua da Aurora N 57

Complemento: A

Bairro: PIUM CEP: 59,160-830

Telefone: {34? w(}elular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 067.406.064-47 ’ Liaca NNS6263

Renavam 00327625325 Numero do Motor E3D2E-026836

Nimero do Chassi 9CEKE1250B0020935 Ano/Modelo Fabricagio 2011/2011

Cor AZUL U¥ Veicule Rio Grande do Norte

Municipio Veiculo Pamamirim iarza™odelo YAMAHAXTZ 125E

Modelo YAMAHA/XTZ 125E Veicuio Auulterads? Nao

Quantidade 1 Unidade Situaglo =nviv'do

Ultima Atualizagdo Denatran 06/10/2015 Sit' acdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Eama Envolvido - Envolvimentos

Delegado de Policia Civil:Marcelo de Aradjo Aranha P&gina 1 de 2

Impresso por:  Marcelo Bulhdes Antunes de Lima
a Ginesp  Daiade mpressio:  02/01/2020 17:08

Protocolo n®:  Néo disponivel FPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NISIA FLLORESTA - NISIA FLORESTA - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000537/2020
Nome Envolvido Envolvimentos |
LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO Propristano
RELATO/HISTORICO

Comunicante disse QUE: havia ido a casa da sua irméa no dia 27/11/2019, refirar uns cocos e ao sair da casa dela em diregéo
a sua residéncia, na estrade supracitada no Distrito de Timbé o saco dos cocos rasgou € o pneu traseiro passou por cima,
fazendo-o cali ao chao; QUE, fol socorrido por um amigo, chamado JESSE que o encaminhou ao Hospital da Praia de
Pirangi em Parnamirim, em seguida foi transferido para o Deoclécio Marques. Nada mais disse.

O comunicante anexou para fazer o BO os sequintes documento: Cépia do CRLV, CNH, Comprovante de Residéncia e
Laudo Hospitalar que inforr 1 que caiu de motocicleta.

Deseja entrar com o seguro DPVAT,

ASS'NATURAS

(EoNARDS. BRYIND . SIVB. De NACLINE T6

Marcelo Bulhdes Antunes de Lima LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO
Agente de Policia (Comunicante [ Viiima)
Matricula 2071908 .
Resgonsive: pelo Atendimenio

“Deciaro pars oe cevidos fing de diredo qua Sou ofa) Onicoie) rolas acima @ ciante que podarei pala prasente que dal
ofigem. conforme previsto nos Artgos 338-Denunciaclo Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa da Crim ou de Contravencio do C«‘lgu Penal Brulbiu

Delegado de Policia Civil: Marcelo de Aradjo Arannd i

Impresso por:  Marcelo Buhdes Antunes do Limz Pégina 2 de 2

Data de Impresséo: 02/01/2020 17.08

Protacolo nE'. Nao cﬂsponfw!‘ PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Nome: LEONARDQ B. SILVA DO NASCIMENTO Data: 17/12/2019 Atend.:
Médico: FREDERICO Téc.: JR Conv.: SUS

e
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PLANTAQO 24 HORAS

CIRURGIAS - CLINICO GERAL
PEDIATRIA - ORTOPEDIA
LABORATORIO DE ANALISES
PRONTO-SOCORRO - RAIO-X
ULTRASSONOGRAFIA

Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestao Ponta Negra) - Natal/RN

PRONTOCLINICA

Dr. Paulo Gur?el
fda.

Prontoclinica da Crianga

?1—9'\-:&’/?/— = A > B -

Natal,

Num. 59929025 - Pag. 2




INFORMATIVO

\Venho através deste, informar que nossa instituicdo ndo podera
disponibilizar o RX do(a) paciente LEONARDO BRUNO SILVA DO
NASCIMENTO, SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), s6 pegara diante de uma
auditoria feita e nela tera que constar ambos, o pré-operatério e 0 pos-
operatério. Deixando claro o motivo pelo qual ndo sera liberado,

conforme solicitagdo de vossa senhoria.

Natal, 20 de Janeiro de 2020.

RECEPGAO
L)
A

-~ =

Jennifer Fernandes
Secretaria Executiva
Prontoclinica da Crianca LTDA
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ERONTQCLINICA DR. PAULO GURGEL
MONTE SINAI, CAPIM MACIO, Natal - RN
CEP:; 59078-360, Fone: (24) 4008-5000

BRSMTO!

B Paue Burd

. REGISTRO DE INTERNAMENTO

N2 AlH:
TIPO DE INTERNAMENTO:

Ne ATENDIMENTO: 491412

HORA:

DATA: 04/12/2019 ]

ACOMODACAD: ENFERMARIA LEITO: TERREQ 104 CONVENIO: SUS
MATRICULA: 704707780848630 VALIDADE:
Criada por Dneide Maria Araujo Fonseca em 04/12/2019 19:27

S \DENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: LEONARDO BRUNQ SILVA DO NASCIMENTO

SEX0: Masculing

DATA DE NASCIMENTO:

FILIAGAO MAE:

FILIAGAQ PAI:

ENDERECO: Rua Aurora

12/06/1985 RG: 2175501 CPF:
SEVERINA MARIA DA SILVA GOMES ¥
JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO
Ne® 57

CIDADE: PARNAMIRIM

BAIRRO: Pium (Distrito Litoral) St
ESTADO: RN CEP: 59160-830 '
FONE: (84) 99418-3050 FONE: (84) 89440-6672
_ SUMARIO DE ALTA
TIPODEALTA:  ( )MEDICA [ )ADMINISTRATIVA ( JAPEDIDOD | EvAsAO ( ) OBITO
DATA: HORA; ASS, RESPONSAVEL DO SETOR:
, ‘RESUMD DO'QUADRO CLINICO g D i) o
|
|
|
3 T} | “

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91
Confere com o Original

Data: 2¢ [/ C4 ) 20

“oalige 2

i

y L

| CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ]‘
|
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o G ~— " “PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO BB

Paciente: 153633 LEONARDO BRUNOC SILVA DO NASCIMENTO

Nascimento: 12/06/1985 Idade: 34 ano(s) 5 mes(es) 1 Natural: RN PARNAMIRIM Sexo: Masculino
CNS: 704707780648630 CPF: 06740606447 Cor: PARDA Prof:

Mae: SEVERINA MARIA DA SILVA Pai: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

Endereco: RUA AURORA, 57 - PIUM (DISTRITO LITORAL) - PARNAMIRIM

Cidade: RN PARNAMIRIM CEP: 59160-830 Telefone: (84) 94193050

BOLE['IM NO; 61950!2019 Sala Inidal: ORTOPEDIA, CONSULT VERDE 120 Min

—%- Triagem: 27;11;2019 22 13 Admissdo: 27/11/2019 22:19 BoletJm 27/11/2019 22:30
i el i " e g e = e N, o
Motiva: MOTO - QUEDA ; Origem; H DEOCLECIO MARQUE

Queixa: Queda de moto ha 04 dias / dor + edema em MIE
Observagdo: Reg com Dre Virgilio

. HISTORIACLINICA =\
Paciente alega acidents de trabalho? (O sim() N&o Profissdo e Empresa: o QR
LW, i

Notif. de viol. Interpessoal/autoagress&o: (—) SirrC Néc o ""/1 EERE £ |

Q. \
: B Sl SR é ,L_ e R\ —
REFERE ACIDENTE DE MOTO HA 4 DIAS - \coh noZ b
= b ) <8
A e GOW X
RLO““: |
e e P T.FQ__._,..
Alergia: NEGA o
\ N L

Medicacao em uso: NEGA '.,'\\‘"‘

EDEMA GRAU 3 DIFUSQ, SEM SINAIS DE sma CO’MPARHMENTAL DOR MEDIAL E LATERAL
TRAZ RX: FRTURA DE MALEOLO LATERAL WEBER B (ESPIRAL LONGA)
CD: INTERNACAO PARA TTO CIRURGICO + ORIENTAGOES

Solicito exames :

2, Tl LA s

o1 TECT 1460

Profissional: VIRGILIO SERQUIZ DE AZEVEDO CRM RN 6641
Salda: ( )Liberagao Médica; ( }Revela ( )Internagao ( )Obito c,r‘DecIar, ( )Dbito SVO,‘ITEP ( )Transferldo para
Data e Hora da Saida:___ /2019 _ : Médico:
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Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou e e e HERHEH
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ‘

Nome: 153633 LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO Prontuario:

CNS: 704707780648630 Nascimento: 12/06/1985 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mde: SEVERINA MARIA DA SILVA ’ Pai: JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO

Endereco: RUA AURORA, 57 - PIUM (DISTRITO LITORAL) - PARNAMIRIM Fone: 94193050 /

Municipio: PARNAMIRIM

240325 UF: RN CEP: 59160-830

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 34482 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAQ
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: .
FRATURA DE TORNOZELO (MALEOLO LATERAL + SUSPEITA DE LESA/Q.Q?.«L-{_ DELTOIDE DEVIDO A EDEMA E EQUIMC

o A
MEDIAL) A ESQUERDA ”,/r'};\ \C.u“‘ ~

— -
N\ %
CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAgAi%Q‘“‘ X Q/’ A \\
f...r ‘,‘ d . {__ -
TTO CIRURGICO N L o j\t 0 L
A\t s i
i
L e
RESULTADOS DQS EXAMES REALIZADOS: \-” o
RX + EXAME FISICO % ¥

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:

SB2.6 FRATURA DO MALEOLO LATERAL*408050497. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALECILAI

Precisa de regulacio ortopédica externa apds tratamento inicial?
TORNOZELO BI/TRI, FX;2

Informagtes importantes sobre as condicdes do paciente: ,': Faz Antibioticoterapia
|| Diabetes __| Hipertensdo (] Obesidade || Les3o por pressdo (] Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

VIRGILIO SERQUIZ DE AZEVEDO CRM: 6641 / RN Data da Solicitacio 27/11/20 wll

PREENCHER EM CASOS DE (_:AEAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ‘

——— — 1

CNPJ da Seguradora: _ N° do bilhete: Série:
( ) Acldente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa; CNAEda Emp.:____ CBOR:_| |
Vel om previdéncia;  JEmpregado.()Empregador_(JAutéromo ( JDesempregado ( JAposentado ( JNBo Segufeet
AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: ) _ Nl’n_rnerq da Autorizagag:

Data da Autorizacio: / / Assinatura/Carimbo:

= https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091512244618200000057502593
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N° FIA: 11358 /2019, LR promugirio: 1191343

Paciente: 153633 - LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO
Cartdo SUS:704707780648630 CPF: 06740606447 Dt Nasc: 12/06/1985

Idade: 34 anos 5 meses 15 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADLC |
Nome da mae: SEVERINA MARIA DA SILVA

Nome do pai: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

Rua/Av: AURORA N°®:57

Complemento: - P S AT Bairro: PIUM (DISTRITO | | ™~
LITORAL)

CEP: 59160830 Cidade: PARNAMIRIM

Telefone: 84 94193050 8494193050 _ |

Especialidade: ORTOPEDICA : "~ Unidade: PS-ORTOPEDIA  Leito: 1011 -

Responsavel: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO - - I
Usuario; FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO
Tranhl. Pana o @ Pouds Guuwowd.

|Admiss&o; 27/11/2018 22:57.06 _|Alta: oq 142, |19 [Obito: [Dias de permanéficia: i |
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.6 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL '
408050497 - I
DIAGNOSTICO FINAL: :
RESUMO DE ALTA
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NATAL, 27 de Novembro de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL | GRM
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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, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200111556 Vitima: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 27/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO

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$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000756

Conta: 0000062178-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé

_.' 1:.- ]
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Segue anexo Procuragéo e Contrato de Honorérios devidamente preenchidos.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PR RACA

OUTORGANTE:
Nome: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Estado Civil: | SOLTEIRO
Profissao: BORRACHEIRO CPFn°.  |067.406.064-47
Endereco com CEP | RUA AURORA, N° 57, PIUM, PARNAMIRIM-RN
CEP: 59.160-830

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n°. 9329, enderego eletronico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com
enderego profissional na Rua Antonio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade
11, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: Das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA" para o foro em geral, defender todos os

direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordos, discordar, *

concordar, declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, passar recibos, dar e
receber quitagdo, levantar e sacar alvaras, apresentar, juntar e desembaragar documentos, papéis,
recibos e guias, requerer desisténcia da agdo, interpor e seguir recursos administrativos e judiciais
até Superior Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessarios ao fiel e

cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com ou sem
reservas de poderes.

Natal/RN, <% de _ oEtemt™ do ano 2019.

A FONAIRDRPO TPRUNO CieVa Do NASCIMENTO

OUTORGANTE

Rua Antonio Elias de Franga Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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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
0 n°. 9329, endereco eletrénico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com enderego profissional na Rua Antonio
Elias de Franca Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN,
denominada CONTRATADO, e por outro lado:

Nome: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Estado Civil: l SOLTEIRO
Profisséo: BORRACHEIRO CPF no. ‘067.406.064-47

Endereco com CEP |RUA AURORA, N ° 57, PIUM, PARNAMIRIM-RN
CEP: 59.160-830

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 cobranga referente a
indenizagdo de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Justiga Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulara, 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 honorérios advocaticios, o valor de:
a) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos administrativamente,

majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso,
administrativo;

b) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos judicialmente,
majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposigdo de recurso para
instancia superior;

c) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da
expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da acéo proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiéncia,
0 contratante se compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entdo realizado, a
importancia 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 oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ao CONTRATADO.

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

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

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

Assim, em __ £ de otkecmGes | 2017 elegem o Foro da comarca de Natal/RN e assinam o
presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

L Lecenngpo BRRUNO SILVA Do NASGIMENTD
CONTRATANTE CONTRATADO

Num. 59937643 - Pag. 1
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<>

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
242 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo: 0844742-82.2020.8.20.5001
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: LEONARDO BRUNO SILVA DO NASCIMENTO

Réu: PORTO SEGURO S/A
DECISAO

Rec. hoje.

De inicio, aluz do principio da celeridade e economia processual, incumbe-nos adotar providéncias para
gue 0O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos. Desse modo, cumpre destacar que o presente feito ndo serd encaminhado ao CEJUSC, em
razdo do grande nimero de demandas semelhantes nas quais se observou a frustracdo da tentativa de
acordo e a significativa elasticidade do trémite do processo, diante da extensa pauta do referido setor.
Assim, em atencdo ao j& citado principio da economia processual, somado ao da razodvel duragdo do
processo, tem-se como viavel ainobservancia da referida fase processual. Registre-se, por oportuno, que
nao ha prejuizo a eventua realizacdo de acordo, pois esse pode ser acancado a qualquer tempo, inclusive
sem aintervencdo diretado judiciério.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formul ada pela pessoa natural (arts. 98 e 99,
§ 3°, do CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judicidria.

Cite-se a parte demandada para, querendo, responder a agdo, no prazo de 15 (quinze) dias, (art. 335, do
CPC).

Apresentada a contestacdo, havendo preliminares, intime-se a parte autora para, também no prazo de 15
(quinze) dias, apresentar réplica.

Requerida a realizago de pericia, dou por deferida (art. 381, 11, do CPC) a producéo da referida prova,
ficando desde ja nomeado(a) o(a) Dr.(a) Giovanna Dantas Fulco, médica perita, CRM n° 3538, para atuar
como perito no presente feito.

Tendo em vista que o laudo pericial € documento essencial para o julgamento deste tipo de
demanda, deter mino que sgja agendada data para a realizagéo de pericia médica.

Ressalto, no entanto, que em razdo da pandemia do coronavirus (Covid-19) decretada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a realizagdo de pericias esta suspensa por periodo
indeterminado, devendo o presente feito ficar em secretaria aguardando data oportuna para o
agendamento.

] kel

Y
L]
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Quando houver designacdo de pericia as partes podem apresentar quesitos e indicarem assistentes
técnicos. Ademais, deve arequerente ser intimada pessoal mente para comparecer a pericia.

Advirta-se a parte autora, na pessoa do seu advogado constituido, que o ndo comparecimento no dia e
local da redlizag@o dos trabalhos periciais, munida da documentacdo pertinente ao sinistro (Raios-X,
Tomografia Computadorizada -TC, Ressonancia Magnética Nuclear - RMN, Exames laboratoriais)
implicara em preclusdo para a producdo da referida prova, ensejando o julgamento antecipado da lide no
estado em gue se encontrar.

N&o obstante a determinacdo antecedente, fica(m) o(s) advogado(s) da parte autora intimado para
informar a seu constituinte sobre a obrigatoriedade de comparecer ao ato e implicagdes de suafalta.

Por oportuno, intime-se a seguradora Ré para que realize o depdsito dos honorérios periciais, no prazo de
15 (quinze) dias, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais).

Realizada a pericia, o perito tera o prazo de 10 (dez) dias para entrega do laudo neste Juizo.

Apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15
(quinze) dias, sob pena de preclusdo, bem ainda, para, querendo, apresentarem acordo a ser

homologado por estejuizo ou manifestarem, expressamente, desinter esse na conciliacdo.

Transcorrido o prazo, com ou sem resposta, expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.

Havendo interesse de pessoa incapaz (art. 178, |1, do CPC), dé-se vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05 (cinco) dias.

Apbs, venham-me 0s autos conclusos.

P.I.

Natal/RN, 15 de setembro de 2020.
RICARDO AUGUSTO DE MEDEIROSMOURA
Juiz de Direito
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