TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850377-49.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXSANDRO ALVES FREIRE (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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I PROCURAGAO PARTICULAR ]

OUTORGANTE (S): 7
Nome: 4 (EXsandey AlceS  [rerze
Nacionalidade: 75245 . Estado Civil: S0l #6/:70

RGm: W2 Z4ZF2z9  CPFw:_0Ff 735 S49 1/
Enderece; fln OZed5  Folers fps  SoO@S | Y17
Bairro: 2/~ ¢ _(CoS{ €l __Cidade:_ f2AA/ 21, L/7*) IRN,

CEP. S3 (Y6. 252

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na GAB/RN sob
o n° 11.239, com escritério profissional 8 Rua Edgar Dantas, 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/ RN, CEP 59.141-150, E-mail: jrineves@outiook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicio, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-the nas que the forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente agao, fazer
impugnac&o, adjudicagbes, arrematacgdes, transigir, desistir, receber e dar quitaces,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acso, 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 Prontudrio Cirdrgicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente aciio de cobranca do Seguro DPVAT.

Pamamifim/RN, Jf_de - Iun-/47 do ZO0/Z

X QLEYSpunen  Alueg  feEieE
OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17103010520037500000012223325
Numero do documento: 17103010520037500000012223325

Num. 12962846 - Pag. 1



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrénica
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Endereco: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2016023006591 1.2 Data de Expedigdo: 03/11/2016 16.40.55
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: N3o
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 14/08/2016 14.17.00 2.2 Autoria: Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: N@o
2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RUA ANTONIO FERNANDES PIMENTA
2.8 Namera: XXXX 28 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
212 Bairro: VALE DO SOL 2.13 Cidade: PARNAMIRIM
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA) ”
3.1 Nome Completo: ALEXSANDRO ALVES FREIRE 3.2 Estado civil: Unido Estavel
3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai: ASSIS JERONIMO FREIRE
3.5 Mae: ELIENE RIBEIRO ALVES 3.6 Data de Nascimento: 14/03/1990
3.7 Sexo: MASCULINO 3.B RG: 002247829 - ITEP/RN
3.9 CPF: 3.10 Passaporte:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: NATAL - RN
3.13 Profiss3o0: ASG 3.14 E-Mail:
3.15 Telefone(s): 84 991190966 3.16 Logradouro: RUA PAU DARCO
3.17 Numero: 48 3.18 CEP:
3.19 Bairro: NOVA ESPERANCA 3.20 Cidade: PARNAMIRIM
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSO0AIS DO{S) ACUSADO(S) {NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

7. VEIGULO{S) ENVOLVIDO;S) -

7.1.1 Segurado: N3o 7.1.2 Segursdora:

7.1.3 Chassi: 38151 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NNS7131 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS
7.1.9 Ano do Modelo: 2011 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2011
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: s 7.1.14 Namero do Motor:
7.1.15 Nome do proprietério: ALEXSANDRO ALVES FREIRE 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor: O PROPRIETARIO ‘Ocomréncia:

7.1.18 Observaces:

8, DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histbrico

A VITIMA COMPARECEU POR VOLTA DAS 16:20 HORAS DE HOJE E DECLAROU QUE AS 14:17 HORAS DO DIA 14 DE SETEMBRO DE 2016 DEU
ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL DE PARNAMIRIM DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO MINUTOS ANTES
OCASIAO EM QUE A VITIMA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA CG 125 DE PLACAS NNS 7131 EM VIA PUBLICA QUANDO FOI ATINGIDO
FRONTALMENTE POR OUTRA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA QUE JOGOU A VITIMA AO SOLO CAUSANDO VARIAS ESCORIAGOES EM SEU CORPO , QUE
DIANTE DO FATQ A VITIMA PERMANECEU IMOVEL NO SOLO ATE QUE A SAMUR COMPARECEU NO LOCAL E O CONDUZIU ATE O HOSPITAL DE PARNAMIRIM
PARA SER MEDICADO.
9.2 informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAD

O(s) declarante(s}, sob as penas da Lei, que as inft des aqui regis s30 verdadei
Data 03/11/2016 16.40.55 s

QLEXSBLDRy  Blues  Toe wer

W Policial Interessado

Polegar direito
Atendimento: 964808 - Jose Nilson Mariins de Oliveira
Impresso por: 964808 - Jose Nilson Martins de Oliveira em 03/11/2016 16:41:03
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
Pratecolar 42 Pagina11
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE ALEXSANDRO ALVES FREIRE
DATA DE 14/09/2016 HORA 18:34 N©° BAA 204834

- ENTRADA g
IDADE 26 SEXO M ETNIA.: Pardo.
CARTAO SUS - ESTADO Soltewo(a) i
¥ L CIVIL
CPF - RG ---

NOME DA MAE ELIENE RIBEIRO ALVES
NOME DO PAI  ASSIS GERONIMO FREIRE

NASCIMENTO 14/03/1990 NATURALIDAD®Eatal-RN
TELEFONE (84) 9484-4886 - PROFISSAC ASG
* RUA/AV. RuaDalInconfidénda N°® 401 - _ -
COMPLEMENTO - e LAl gy BAIRRO ,uberdade
=R CEP 59155-535 £yl "CIDADE ~ Parnamirim-RN

ORIGEM Outra MOTIVD Acidente de Transnto / Moto Moto
ACID. DE Nao USUARIO.: -Lucxa ' -
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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 em
busca ne sistema do SAMU 192 RN que foi encontrado a ocorréncia n° S$230621
teferente 20 paciente ALEXSSANDRO ALVES FREIRE 26 anos, atendido pelo

dimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 14/09/2016 em

Parnamirim/ K\ conforme ficha anexa.

s ey T T Sttt

Natal 14 de outubro de 2016

| WRE\’A {MARA DE MACEDO
Coordenddom R@'wiaem Meédica do SAMU 192 RN

./ Matf95849-6

/
/

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 53.022-545
FONE: 84 3209-5316
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: GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
_ e o s e o BOLETIM

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ' OPERAT(')RIO- '
Pronio Socoro Clévis Sarinho
IDENTIFICA(}AO
vove: A lr5twom _ Akiles Fug e Reg. \°
. Diagnastico pré-operatério: FQ&W/I 4 EW’-’»’ ?M Qfﬁ 22 /5 2 W}é@z&?f (& j
Indicacso terapéutica: Urgéncia ()X) Eletiva( )
k INTERVENGCAOQ,
Data: [ g q.{ E Inicio: ~ . Témino: Duragso:
Operador: - Dl n M y Vi @Mltm; CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: : CRM/CRO:
= Instrumentador:
. Anestesista: _ CRM/CRO:
| RELATORIO DA INTERVENCAO

7] B el tnz. Zorcal SOk Mumﬁl e
_(Z) ASSw5d £ Af)— rrnd £ Arrin A= G fr  Cagesdeend
ﬁ mﬁeffaéwmw I JeCit0s g5 g /Bl Pl A= Loyl 32

Ol ¢ e 5&7(7/
(% 29018 0 fhmos.
(L astus O Chvton

(&) rte Balg

DHtsotna3xf (3D
L9 (5#‘.‘31‘3%’)

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: ( )Nixo ( )SIM QUAL?

MmmmammmmammmeMMm de % ini de em

deaWUocnmsnﬂmmwémdﬁwemmﬂmomaamm%élmdmvﬂus&msemmm i P
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE RELATORIO DE
Secretaria de Estado da Saude Publica -

ORIA CLINIC

- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel HIST

= ‘ : Pronto Sncorro CIovns Sarinho E EXAME Fisicc
nome 4 ftrs im0 /%va e -
Léito: , : Idade: N2 Registro:

a

_HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO AD_MlSS!ONAlS

vata: LS. 07 /6 /7/! )Z’/ﬁy/ﬁ Ho'la’: i

774:%? }?mé’ S 6’0/ D LY e sy
Yrms- En 28 (& Bus Lol ooy [fioptrer
A C26E 30 Ludddingo S /W/pé/#)

Miss3o: Oferecer, no 3mbito hospitalar, assisténcia a salde para criangas e adultos em situagio de Encias clinicas, jicas, agravos o em especial o trauma, de acordo com as melhores p
clinitas jir para o ensino e 3 pesquE sadide 3 luz dos valores éticos e humanitrios. '
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St Sl GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
sSuUs s s = SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
Sas ity Py HOSPITAL REGIONAL DECCLECIO MARQUES DE LUCENA - GNES 3515168
e PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 50CC

SERVIDOR F{ESF’ONS;\VEL {PSA} MATRICULA e DATA HORA
e i LR R L e SPOR00 T iU NGRRONE | otEw
’// DADOSD()PAClENTE 3 e
CATIENTE b MASCULING FEMINING
ALEXANDRO ALVESFRERE iy [MASCULINOI|
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NORME DA MAE i i SR NOME BOBAI . L et
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LUXOGRAMA e e RGBSR~ mprm——— N E ; &
|
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o - i o . M e
PESO: " " ALTURA_____ sswv. Fe{;{f e d v e oo g—} WY £ b
FISSIONAL DtSOON\AV:L ZOREN - EZTA HORA
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR: - CL&?;;‘:“&:‘:S gE B T Espontanea
2 Avez :
o ]s lz 3 4 ? a I7 s 9 m i E SALA‘ VERMELHA Ador iz
! ; : f ! [JureENaa e 1
[ orTopeDIA A
E CONSULTA MEDICA Palavras inapropriacas | 3
E BUCOMAXILO , Palavras incompreensivas 2
—-=——-—- - [_] PEQUENA CIRURGIA R ]
FriCiRbE [ ACIDENTE DE TRABALHO s
[ ] vioLENCIA DOMESTICA Hovimento de retraga
( JAZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( )LARANJA ( )VERMELHO ] quepa S e is
E OUTROS Extens3o ancrmal 2
iR o S L e S i o e R PR T, e ' "‘—f:-_ o AT e S :mnuma : 3
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SINISTRO 3170315074 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXSANDRO ALVES FREIRE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO
ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO ALEXSANDRO ALVES FREIRE

CPF/CNPJ: 08673554411

Posicdo em 30-10-2017 10:57:55
Pedido de indenizacao cancelado.
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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)?
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTZ DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA !

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 53025-250

CNP.J 08.324.136/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

Grupo Mezoerargia

? Cosern

wWww.cosem.com.by

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagdes Gratuitas:

~-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis

-Atendi to ao defici

DADOS DO CLIENTE Ta
ELIENE RIBEIRO ALVES

CPF: 815.207.004-34  NIS: 16023476504

'ENDEREQO DA UNIDADE CONSUMIDORA

{RUA OZEAS PEREIRA DOS SANTOE 444

31’1&/2016

IOTAL 2 PAGAR [RS)

41,21

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/08/2016 000628238014
DATA DA APRESENTACAG
26103/2016 N
NUMERO DA NOTA FISCAL =
001323411 i
Séxie: U

MONTE CASTELO/AREA URBANA
59146-280 PARNAMIRIM RN

$IFICAGAO

B1 RESIDENGIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010)
tarifas, produios, servicos prestados e fribufos se ancontram a
disposi¢de, para consulta em nossas unidades de atendimento e noj
site www. cosern.com.br

RESERVADO AQ FISCO

SCE1.DF88.4E98.2554.052D .B418.A804.9CC0

i

i DESCRIG/:0 D NOTA FISCAL |

i DESCRICAD

‘ Consume Ativo 2té 30 kwh

i
F Consumc Alive superiar a 30 até 190 K¥h

i Ccm,{mc Ativo superior 2 100 aé 220 kiWh

cela Subvencicnada

| MTuFta por straso-NF 104300082 - 26/07/1€ i Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO i
' Juros por atraso-NF 001303082 - 26/07/45 2,03 Z::“m::““““"“"' SIS0 H ST v (YIS it
i D [ Sosonwwn oo ezssvteso | AGe s HIHIEBTNSEINIG 2
! s UL 16 g EN
o S - T
- 3 J | MAL 6 a1
! TOTAL DA FATURA £i,31 . &
i COMPOSIGAG DO CONSUMO || ABR 16 Il =
i INFORMACDES DE TRIBUTOS i By e AR o i »
i i | Geragdio de Energia 12,59 3846 (| FEV 16 Uil kY
{ ICMS “ Pis l CGFINS ! Trapsmissdo 865 2,02 JAN 16 [N 30
! - | Diswinicao(Gosern) 788 2437 W ez 45 i 30
BASE OE ” VALOR DO |[BasEpE |[ ., [ VALORDO | BASEBE || , [ VALORDO | ! cncages sermics 353 1078
| cALcuio MPosTC |{cAicuto || ™ I maposTo || cAlcuo | IMFOSTO } 5 Jor 2sar [|NOV 1S HHIN Ed
ot Jmw]| se [ ww Jmsr]l o 1L s sl tms ] |rom e e
i DURACAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
H DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL TEscRicio [ cowuwa " wALoR 7 wER JMHER [T |
) o I I APURADO ” MENSAL " TRIA. |} AnUAL
i | numERDDOD 'mug_AlL&H—ﬂLJ! "causnm‘s i TE[ j consua R
[ HE5m0R || AuNCAO R [rerRa] | DavA [LERURA]|DAS i I
E667743 CAT 26082016 2390260 2609015 2461300 31 100630 163 1m0 DICNo.de horas sam Energia FATNAMERIM 152 531 1082 2425
FICNo_de vezes sem Energia 1,00 330 6,60 3,20
DMIC Duragio mixima de 182 303 800 000
intefrupcac cohtinua
DICRi-Ouragio de Limite DICR: 12,22

!DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 27/18/2016 !

interrupcio em dis crifice

|3

[EusDValer do Encargo de Uso =Rs 11,08 ]
i odo Consumizar pode salicizar 2 apuragia dos indicadares DIC, FIC, DMIC & DICRI 5 qualquer temps. |

‘l.‘FGRF.U:Cf!ES INPORTANTES

i NIVEIS DE TENSAO 1
P i
© pagamento desta kota Fiscal/Fatura deve ser =it somente om espécie. TENSAD NOMINAL (V) LIMITE DE VARIAGAC(V}
Na data da leifura a bandaira em vignr & a Verde Mais informagoes em www.ar
G4 Atualize seus dados no cadastio finico até 21/10M6 para ndo perder a iarifa : ocial. Infermacdes 08007072063 MiNIMO I MAXIMO
{Pagamento em atrase gera: Multa Z%{EEs 4144ANEEL-OQ!09!‘:£|} e Juros1%a.m. i 10.438-26/084/02), no préximo més.| |
O cliente & compensado quando ha viclacs ou do ni 12! de tersio de fornecimento. r 220 202 ] 231 1
Desconto pela aplicagdo da Tarife Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° - 0.438 da 26/04/02 - RS 26,72 - ‘
G Cliente & compensado guando ha imeinta do prazo ido para os padrSes de atendimenta comercial. f AUTEN'BCACEO e A I
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA
Eu. ALEXSAaDrd  ALES  frreieé

L3

brasileiro(a), portador(a) do RG n° (/2 247 529 , inscrito(a) no

CPF sob o n° _@gp#EZ5 549- // . residente e domiciliado 3 Rua
U769 S [EHERA PIS  SPrdlS , e LY,
WPt Gosteco ., /WAve M) RN, CEP

S99 /9%- 7#7 , Dedaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndo tendo condigbes de arcar com custas processuais e honoréﬁos
advocaticios sem prejudicar o meu préprio sustento e o da minha familia,
consoante o que dispbe a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo da verdade,

firmo a presente.

Pamamirim/RN, /4 de _JunraZ de 2017.

> QleYcanDeo  RuveEs  Fesipe
Deciarante

LEL N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983,

DispGe sobre prova documental nos casos que jndica e das oufras providéncias.

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

Art. . 19 - A declarac8o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econémica, homonimia o bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Parégrahﬁnho-Odisposiﬁwnedearﬁgonﬁoseaﬂiwpamﬁnsdemvaempmmo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragfo, sujeitar-se-a o declarante as sangbes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacZio aplicavel.

Art. . 3° - A declaragiio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei enfra em vigor na data de sua publicac3o.

Art. _ 5° - Revogam-se as disposi¢bes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17103010525044200000012223361
Numero do documento: 17103010525044200000012223361

Num. 12962884 - Pag. 1



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

1- CONTRATANTE: A€ XSAnDre NIVES FrRERE
bmmq portador(a) da Cédula de identidade n°_£02 ZH7IZT “inscrito{a) no CPFIMF sobon® 254 Z35 S99,
= aL)a RVA pzénsS [érerA Pos La«/fﬂ.)r AL,
/V\,J/‘/‘fé CD SEE b = PANAr a1/ "] ,CEP_S9./%Y6-28¢2

it - CONTRATADO: JOAC ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrilo na OAB {RN) sob o n®. 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com endereco profissional situado 32 Rua Edgar Dantas 453-A, Sanios Reis,
Pamamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

ili - OBJETO DO CONTRATO:
Cléusula 1= OMWMMMJEW&MMWMMWM%&
Cobranga do Seguro Obrigaidrio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junio as Seguradoras reponsédveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES: »

Cliusula 2°. As alividades inclusas na presiacio de servigos objeto deste instrumento sfo todas aquelas inerentes a profissdo,
a) praticar quaisquer atos e medidas necessirias e inerentes & causa, em todas as repartiches piblicas da Unidio, dos Estados e
Municipios, bem como Orgfios a estes figados direta ou indireiamente, seja por delegagio, concessfio ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praficar todos os alos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles consiantes no Estaiuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
" bem como oS especificos no Insirumento Procuraifirio, parte desle.

V - DA DESISTENCIA:

Chisula 3°. Fica acordado gue, em case de desisiincia, a parle CONTRATANTE pagaréa um salério minimo a tilulo de despesas,
no aio da desisténcia.

* "Vl - DOS HONORARIOS:
Clsusula 4% megmmmmmmaﬁhhdepm&mmmmmm 30%

§1‘ MMMmW“mMTMMWWMhMMw
honorarios na proporgéio do trabalho realizado.

Cliusula 5° Os honordrios de sucumbéncia pertacem 20 CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/04, que
poderdo de imedialo recebd-los e juizo, ou fora dele, a0 final da aglo, ou promover a compelente execucio em seu propio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Cléusula 6°. As paries ectabalecerdio que, havendo atraso no pagamenio dos honoddrios, serd cobrada mulia de 10% (dez por
cenln), mais Juros na proporcio de 1% (um por centn) ao mes.

Vil - DA COBRANCGA:
Cliusula 7. As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direilo de realizar a cobrangas dos honordsios por todos os
meios atimitidos em dirello.

VI - DO FORO:
Ciiusula 8°. Para a solucio de quesibes decomentes deste Condralto, fica eleiic o foro da Cidade de Pamamitim/RN.

E por estarem justas © aceriadas, assinam o presente em 02 {duas) vias de igual ieor e forma.

Pamaminm/RN, /Zde 6‘//‘4"{%‘? Dde 22/ 7

xﬂw D AORD Dhg:g Feeier s

vam o /7 Testemunha
/"’/_,/ Mv)'/ ‘ ) ) V N p
’\. B o il {\/'7:% Py Qﬂwf—p‘;g‘ (JL} P \]A/@_
cPr S 57 G585 90F-20 cpr. 923.9#0.303-3%
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