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NUmero: 0849722-43.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/02/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CLOVIS ALVES DA SILVA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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L PROCURACAO PARTICULAR R
OUTORGANTE (S):
Nomes Clawts  ALKES Ba  S/MA
Nacionalidade:_2Q45/¢ . Estado Civil;__S 0 ¢ “e/2d
RGn®:_3.3#9 F7 cPEn® A7 B30 S94-25
Enderego: /] /" /,4,//)%(:’ - CS ©3 . g95

Bairro: (Jv/esd Foe/(  Cidade: A0 Jos€ ' /254 RN,
CEP: S92./02 -06¢

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o n° 11.239, com escritorio profissional a Rua Edgar Dantas, 4563-A, Santos Reis,
Parnamirim/ RN, CEP 59.141-150, E-mail: jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigdo, podendo propor € variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas prefiminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de 0dos 0S recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente ac3o, fazer
impugnacdo, adjudicagbes, arrematacOes, transigir, desistir, receber e dar quitagbes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer € receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontudrio Cirurgicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente ac¢éo de cobranca do Seguro DPVAT.

PamamiimRN, 20 de__ A0 7 S de 28

XOanS My da. S NG

OUTORGANTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU-RN
Rua Bela Vista, n°. 305, Centro, Sdo José de Mipibu/RN, Fone (84) 3273-2209.

BO: 885/2018
S&o José de Mipibw/RN, 15 de maio de 2018

NATUREZA DA OCORRENCIA: Comunicagéo de Fato

LOCAL DA OCORRENCIA: Em frente a funeraria do centro de Sao José de Mipibu/RN
DATA E HORA DO FATO: 15/01/2017, por volta das 11h25min

COMUNICANTE: Clovis Alves da Silva Rg.: 003.379.707 SSP/RN
Filiagao: Dionias Candido da Silva/ Marlise Romerio Alves

Endereco: Av. Natal, 03. Br. 101. Centro. Sio José de Mipibu/RN

Data de Nascimento: 02/04/1998

Telefone para Contato: 084- 9.91862305

Suspeito(S):
Enderego:

HISTORICO: O comunicante informou que estava se deslocando como piloto na moto
Honda/CG 150 Sport de placa MYX6817 com RENAVAM 00892118849 de propriedade da Sra.
Jaira Cosme de Souza; Que durante o trajeto, um moto-taxista pilotando uma moto colidiu contra
a moto em que o comunicante estava; Que em decorréncia da colisdo, o comunicante ficou

desacordado e sofreu lesdes corporais; Que foi 0 comunicante foi socorrido pela Samu para o
Hospital Walfredo Gurgel em Natal/RN

PROVIDENCIAS CABIVEIS: Feito B.O.

Comunicante
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pgun 2

- SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

i e

s

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& 4 -

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

ACID. DE TRABALHO

PACIENTE CLOVIS ALVES DA SILVA
DATA DE 15/01/2017 HORA 14:17 N©° BAA 231578
ENTRADA
”IDADE 18 SEXOo M ETNIA Pardo
CARTAO sus - ESTADO Solteiro(a)
CIVIL
CE'F 701.830.594-25 R@G 3379707 - ITEP
NOME DA MAE MARLISE ROMEIRO ALVES
NOME DO PAI DIONIAS CANDIDO DA sILvA
NASCIMENTO 02/04/1598 - NATURALIDADE atal-RN
TELEFONE (84) 9980-3396 PROFISSAOD -
RUA/AV. Av NATAL No -
COMPLEMENTO - BAIRRO Centro
CEP 59162-000 CIDADE S30 José de Mipibu-RN
ORIGEM Ambuldncia - SAMU MOTIVO Acidente de Transito / Moto - Moto

N&o USUARIO Luycia

B ooz
Cone

"HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

/M/cwé-%f* 7

AACs g teS

9

EXAME Fisico (PRIMARIO)
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(_ ! L g ASSINATURA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE '
- ! Secretaria de Estado da Saiide Plblica - LAUDO PARA
o Hospital Monsenhor Walfreds Gurgel, SOLICITACAO DE AlH
h Pronto Socomo Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO / AUTORIZAGCAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

.

71— ESTABELECIMENTO SOLICITANIE [2—CNES
'3 _ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE _ 4—CNES
IDENTIFICACAC DO PACIENTE ,

|5~ NOME DO PACIENTE __ [6— N° DO PROTOCOLO
7~ CARTAC NACIONAL 7SUS e ]a AT A DE RASCINENTO 29— SEXO IMASCULING FEMINING :

l: - . - . - ', g 1

| My i i -
10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ; i _ — 11— TELEFONE DE CONTATO
. JNYS
72— ENDEREGO (RUA., W) 7K Z’z . 1{9/‘%&5 AV
13~ NUNICIPIO e Tia- ; TYS=NHELUF 16— CEP
. "WM*:’)%HG WO 3¥3INODS
’ I CATIVA DA INTERNACAQ

‘Mm

18 — CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO

a3

10— FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

%@‘?‘\*%

20 — DIAGNOSTICO INICIAL 21— CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

| P DESCRIaV O DO PROCEDIMENTO 26 — LEITO / CLINIGA

{SOLICITADO rICDE
ke - \WQ_)-Q__  CRAE 145
W&» m = 29— DTSOUCITA(:A&E} S :
AT w h? IQ\I \%

25 — CODIGO DO PROCEDIMENTO g 30—CNS/CPF
TR IS 31— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
32-{ )ACIDENTE DE TRANSITO 33— CNPJ DA SEGURADORA [24—N° DO BILHETE las-ﬁus
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37— CNPJ 35 - 40~
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO .
41— CIDPRINCIPAL DESCRIGAO... CLASSIFICACAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO .
43-( ) 44-( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAO ,
{45 “NOME DO PROF. AUTORIZADO = J50_ NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE [54— N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGAO
\WVALIAGAD HOSPITALAR (AlH)
47— DT AUTORIZ Im-nrrmmmz - ©Yeo {£e N0 5 0 Lo
. ) / / / /
48 -CNSCPF 52
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO lS?r—ASWTURAECARm(N'REG.CONSELHOJ

MissZio: Oferecer. no ambito hospitalar, assisténcia 2 saiide para criancas e adulios em siuac3o de emesgéncias climcas. anirgicas, agravos de causas exiemas, em especalo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica x
Hosputal Monsenhor Walfredo Gurgel
Prongéoeorro Clévis Sarinho
Nome: L/; Gzl /&QM y e 3 S,{,d(z N2 Registro:
Servigo: Idade: Leito:
DATA EVOLUGCAO MULTIDICIPLINAR
[ /2010
_\g’"{)\ I ‘,"o M | O
i R N
ﬁ? {) 3 G -
iy , 0
%’J /‘é&? e BT P O W s i S }a\lizQﬂ—f’,/"
0 ﬁ
{gb(—;’ ""_"1 A(, "’%f; s
N - D
VN C‘:Gz/\/y- }{: " e pemzn 23 AL e~
: B D
[ Ai/rx) /C—’ ’ «f—L«'}‘
/ f
[
N
H
!
__andré Lime Eﬁfjw )
- ;"éeurociili{%‘ :’;‘,‘fm
LV WAL, Mevno o o
0% et D, Teez '
Gl elancl_,
JRptr s MI.Q, @ S nkow  ph— pree—doos
%m f— M &} P— 2
s ey ] S Py
(LT NATAL, L9 T V5 [IOFO
yA]
"y'iAT !lé /. Zg / O.
e & SAME
SN T R B
- wﬁ;—?\,};& y ESSINATURA il
: Wi "é.
.: e ptmemITAL ool lé -nedié RIACTH "

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18100809342016800000032343688
Numero do documento: 18100809342016800000032343688

Num. 33448441 - Pag. 4



19/©17 02 E7 et - ’
: oy &ﬁ’@ﬂ °r. ﬁ‘ __@-/Za;f% /Zﬁ@« .{/;‘, G L2+

/ U

3 éﬁzﬂé;&/&»ﬁ%w - AR S W”aﬁ cotbr gevcal.

Sarts A M?f'bcg
C’cé 4 wM o seentiodey ol R (=

R Sl m‘//zq -
/-=- &’«/lﬁﬁ/bﬂ &ﬁf—f,/ﬂ"v/ éfdﬂ J‘W
/’&‘Lu—r%a/ucu

igjsril>
N A e

' - F;: OM ORI G%%AL‘

MA} A s ;ﬁﬁ‘m. . M E..

mie  of et b | hsswaTuRA !

QJQ?)V-

ORI
TS
IR(W 1%+ Y & {"uhimu u@thﬁg
/ (or dn Goand - f
fot in
dhnelispods walid Wb 0 ot of Gt 19
@’ZM””/ {6 W60 oy P | gm;%cm

e

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

Num. 33448441 - Pag. 5
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18100809342016800000032343688

Nuamero do documento: 18100809342016800000032343688



/[

André L

mea Batistz

Reuroc

PPIT .

urgj50 Endovascuial f g

MieY

D)-:R/J [P (
T tavns Mfflw o l—g'-M“;i ?"" f‘”l;'“”?f‘!-‘-!‘/ ¢ Jow ;

r (4: A1T4 00 Niupo Ty !
' B 7 :
fo G did, dx oaToada

/ i

2 3/@///} :

ﬁlém/ :A e
/ L

L

‘/7 =]

/%
=, 72 P
W d ot =]

:—“h;?d:s?/ *'Z/J/ﬂ&éﬂ 2'47%‘/%/“

= Ko lontiel;, Zroas ﬂ&ét«ﬁ‘ A
el AR @w//@/; e 7 feim et

e flo gy Fzzr Doy s S5

- - é% e o —

; Z Mw_g/g_,_v ﬁw.z, o A /A /1’2/3_&%

' o Bl ars ﬁ/ M7KZ:

CGNFER: COM ORIGINAL

MATAL ﬂ 16722 AAUL___

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18100809342016800000032343688
Nuamero do documento: 18100809342016800000032343688

Num. 33448441 - Pag. 6



SECRFAR!A DE ESTADG DA SﬁUDE 21 'BLIGA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO SURGEL

PRONTO SCCORRO CiOVIS SARINHO
REQU&SK;AO DE- PﬁRECER

l""r"-= @W/ V é/ 56/ M - :dade N° Reg ‘
Senm;o )(/ ﬁ @ 2 : = i.:eito:_iz___i,___}

Aosea\ﬂgo/(mﬂceé C D o S

MOTIVO DA CON,‘S&?A g Especrﬁcéj os dados sobre os guais desela opinido e endmerar os principais

j — p//e 2 y, v A

Y
Natal r}ez:s 0\

.PARECER___ _447%;/4;»/_,-. L/_/,/

Médico gue salicita o parecer

ASSINATURA
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Secretaria de Estado da Satide Publica

; GOVERNGQ DO ESTADO DO RIO GRADIDE DO NORTE
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! :

_ ,Pmnb Socorro Clévis Sarinho
Nome: __ {_‘ &é// ﬁ/y/ = i(éc - d Ne Registro:
Servigo: / Idade: Leito:
DATA EVOI.U;RO MULTIDICIPLINAR -
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Secretaria de Estado da Saide Pablica

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE . )
- w - g BOLETIM

- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATéRIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho .
b IDENTIFICAGAO
Nome: Z&; . sﬂ% m’ {’/é Reg. N°
Diagnéstico pré-operatorio: 5 2 ; ” oA 7 o2
indicagéo terapéutica: / / e -l Urgéncia ( %)  Eletiva( )
INTERVENGAO

Data: /m // /7 lnicicrz [/ @; Término: 23 594 Duracao:
Operador! ﬂ Z/z’ s A/_‘/ o " 'CRMICRO:

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Augxiliar: CRM/CRO:

Instrumentador:

Anestesista: A T hape . i CRM/GRO:
7

RELATORIO DA INTERVENCAO

ﬁ/é/zﬂféz .

2 22 e S
e r s A %Wfp//i@ Tt fr o 4//&454
Zfo—, <2 A /ﬂ/&g b 7,_ Mdf
-:-‘L‘:’/ ééc&a/“ i f&?a; . vy . At

/g/f/-’ rez féz;’ézw = /‘% &éfﬂ% :

— .4‘72(% Lz ArseE.

3 & O .

Wil is Wil -Taliale g & 1 f"g YBITE s

T TV e B 'Euu 3‘5 Q 1"{ L&EF‘AL

. 1.0 { 94 ‘\ e N o ]
RIS { A8 L j} NATAG 2/.# Yo . o z

MAT ?}QO / / 7 ,2?
SAME

ASSINATURA

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAC (  )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: { JNAO ( )SIM QUAL?

Miss&o: Oferecer, no arabito hospitalar, assisténcia a satde para criancas e adultos em situagio de emergéncias clinicas, cinirgicas, agraves de causas extemas, em especial o traum:
de acordo com as melhores pratices clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em satide 3 luz dos valores é+-- = -manitarias.
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretarnia de Estado da Saiide Piblica
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurge!
Pronto Socorro Clovis Sarinho

=~ BOLETIM
OPERATORIO

— M
IDENTIFICACAO

Neme: /Lol 7S prvES o Sy

Rg.N° 9 2/S3 &

Diagnéstico pré-operatoric: ;' pz7Er T FiC S

Indicagdo terapéutica: &7 DO ﬂ’m} P/ Urgéncia{ )

Eletiva( )

AV XTCEE  Za TLPDACH) iNTERVENcAo

Inicio: Duracao:

Data: (S/// / F

. GRMICRO:

Rl

Operedot: g1 S7pL

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Auxiliar: CRM/CRO:

Instrumentador:

Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO
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IvaT NG 1 L2E- O
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/J| [,‘“N"\aﬁ‘“ .
B W
4

-

7

ASSINATEIRA

Coleta de material anatomo-patolégico: { )YNAO (  )SIM QUAL?

)NAO ( )SIM QUAL?

Coleia de material para microbilogia: (
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| ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1:
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SINISTRO 3180286986 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CLOVIS ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CLOVIS ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 70183059425

Posicao em 20-07-2018 08:41:22

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

23/07/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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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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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
ey, clovis flves pp Siug ,
brasileiro(a), portador(a) do RG n° 3. 3%9. 707 , inscrito(a) no CPF
sk 6w P07 B30 S9Y-75 . residente e domiciliado & Rua
A el ~- C5- 03 C w995,
Qresra  frail S _S¢Dé_MIPAY RN, CEP
52 / el - 000 ____, Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condigbes 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 1.050/1860, e por ser expressio da verdade, firmo

a presente.

Pamamiim/RN, 22 _de __A6asto de 2018.

SOROS M inde. S 1Na

Declarante

Dispbe 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 declaracio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lel, presume-se verdadeira.

Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo
penal.

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

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

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

Brasflia, em 29 de agosto de 183; 162° da Independéncia & 95° da Reptblica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
|- CONTRATANTE: cloviS Alves Dy  SHAVA

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n° 2. 327 70 Z _, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 27 B2 599- ;“'5,
residente e domiciliado(a) a_ i/, /) FAC =k 93 Y. aee
WUELZA Frzil S SN0 nce De NP LCEP 59 Jo 7~

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 endereco profissional situado a Rua Edgar Dantas 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

ill - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios, para propositura da Acdo de
Cobranga do Seguro Obrigatdrio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de servicos objeto deste instrumento s5o todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes 4 causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacdo, 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:

Clasula 3*. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titule 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 muita do art. 334, § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretacdo de servigos, 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 refas), decorrente das pespesas adaministrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serra paga ao final do processo, com éxito.

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

Clausula 6* 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 ag¢do, ou promover a competente execugdo em seu préprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Cliusula 72. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, serd cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgéo de 1% (um por cento) ao més.

VIl - DA COBRANGA:
Clausula 8°. As partes acordam gue facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorérios por todos os
meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solugio de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas e acerladas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Pamamirim/RN, 2L/ de Nees o de 2078
Qﬁ
}(@,\ﬁﬂ ‘1‘\ Alvive e 'S.L\\IC\ i { 2
TE i i JOAO F. DAS NEVES

Testenunl /// Testemunha
L A fj’;‘;qc.m eafs fijmmdlm

or. SSZ 458 9- 22 oor 06 hag 55454
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