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[ PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE (S):

Nome: A~pénsov 3O~ tas D€ ArodIZ
Nacionalidade: &0 e o Estado Civil:

RGne 1.A81 8§97 cpppo:o%h-”:t}c. FoM-%0
Endereco: AN . %—\QA KQ&D {3‘/\‘\>V’\,L"V\":f . Mouas

Bairro: Vo1duKa Cidade:; vl
cep: x4 0 &y @O |

OUTORGADO(S):

o n® 11.239, com escritorio profissional & Rua Edgar Dantas, 453-A, Santos Reis,
Pamamirim/ RN, CEP 59.141-150, E-mail: jrinreves@outiook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
mmtumﬁﬂmwgmudeﬁnisﬁﬁo,mda@omewiardeaqﬁescbdse
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratdrias dos nossos direitos e
interesses, defende-the nas que the forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagbes, louvar-se em peritos ou impugné-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente acao, fazer
impugnago, adjudicagbes, amematagbes, fransigir, desisiir, receber e dar quitagbes,
mwmommmmmmmmm
wmmhmesm,mdaﬂoairdausardosmderasﬂadﬂmﬂa“m
JUDICIA ET EXTRA™ para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontudrio Cirdirgicos, 0 que tudo dara por firme e valioso

e,emwpedalpmapmsenteagﬁodemblamdoSegmoDWAT.

PamamidmRN, S de (24 de /7
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X Mndiisen Somipo i jh,mjj(n
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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 Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016031000952

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:  23/09/2016 16.36.44
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 08/09/2016 12.38.00
2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica

2.8 Namero: 00

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: BAIRRO VERMELHO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.DADOS DO TE (PESSOA FiSICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

27 Ilogradoum AVENIDA ALEXANDRINO DE ALENCAR COM PRUDENTE DE
MORAIS

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AO MC DONALDS

2.13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Completo: ANDERSON SANTOS DE ARAUJO
3.3 Etnia: Branca

3.5 Mde: TEREZILDA SANTOS MATIAS DA SILVA
3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 08477072450

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: AUX DE LOGISTICA

3.15 Telefone(s):

3.17 Namero: 120

3.19 Bairro: NORDESTE

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

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

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: ANTONIO ARAUJO DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 04/09/1987

3.8 RG: 1981897 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: NATAL - RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: AV FELIZARDO FIRMINO DE MOURA
3.18 CEP:

3.20 Cidade: NATAL

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5.DADOS DO(8)

(NAO FORAM INCLUIDOS

6. DADOS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS 'I‘ESTEI’IUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: 9C2KC15309R011745

7.1.5 Placa: MZI9602

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2009

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.4.13 Nota Fiscal: X

7.1.15 Nome do proprietario: MARIZAN DA SILVA GOMES
7.1.17 Nome do condutor: ANDERSON SANTOS DE ARAUJO
7.1.18 Observagdes: CNH CONDUTOR 04879812600

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00135277477

7.1.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD
7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2009

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a

Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE/VITIMA INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO, CONDUZIA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA . PARADO NO
SEMAFORO , AO ABRIR O SEMAFORO , INICIOU O TRAJETO , QUANDO UM VEICULO AUTOMOVEL TIPO ETIOS DE COR BRANCA ( DADOS INCOMPLETOS)
CRUZOU O SINAL VERMELHO COLIDINDO LATERALMENTE COM VITIMA , QUE SOFREU UMA QUEDA. FOI SOCORRIDO PELO SAMU SOB A OCORRENCIA N°
118456/1 E LEVADO AO HOSPITAL CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 26 ORIUNDO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL

9.2 informages do CIOSP

8.3 Outras Providéncias

REGISTRO PARA FINS DE PLEITO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPL

11. DE

O(s) declarante(s), sob as penas ga Lei, que as

Data 23/09/2016 16.36.44

Atendimento: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA

Impresso por: 2071754 - THAYARA DE LIMA AVELINO em 23/09/2016 16:40:08

Interessado

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Pégina11
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Prefeitura Municipal do Natal SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUBE
REDE MUNICIPAL DE URGENCIA

CNES: 3703926

A nossa cidade
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Sister™r Ministério LAUDO PARA SOLICITACAw DE AUTORIZAGAO

da

e DE INTERNACAO HOSPITALAR
RentificagAo do Estabelacimenito de Salide
' 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
identificacAo do Paciants
S- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
ANDERSON SANTOS ARAUJO s 145329
7- CARTAO NACIONALSUS 8-DATA DE NASCIMENTO s-SEXC 10- RAGAICOR
702006355840681 04/09/1987 MASCULING PARDA
11- NOME DA MAE : 12- TELEFONE DE CONTATO
TEREZINHA SANTOS MATIAS DA SILVA 988469618
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TEkéFONE DE céAMAfc
TEREZILDA SANTOS MATIAS(MAE)
15- ENDEREGO (RUA, N¥) ] 2 E -
RUA FELIZARDO FIRMINO N° 120
18- MUNICIPIO 17-BAIRRD o 7 18- UF ) 18- CEP
NATAL NORDESTE RN 59042200
Justificativa de InternagAc

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 3

{

bt kandhass

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

(UL\; Gy )

{ € CaA i
a‘J & \/\J\./)/\,N

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES PEALIZADOS)

(\ 7 )
2 / Consr

23. DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 19 PRINCIPAL — 25- GI) 10 SECUND.

o — ‘\,\;\,Y,_ \j\N\,\éM < =

26-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

Procedimento Solicitate
27- DESCRICAO 00 PRECEDIMENTO SOLICITAD, N 27\comco DO PROCEDIMENTO
$ o P
1 A.zi AN NEAT A AT Lo
2- CLINICA 30- CARATER DA INTERNACAD 31- DOCUMENTO
% (JCNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLIEITAGAD A
Preencher em ¢aso de causas externas {asidentes ou viol8nela)
38- CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BILHETE 41-SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
37- () AC. TRABALHO TIFICO - - = — e
3 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-( ) ACI. TRABALHO TRAJETO
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( JDESEWMPREGADO  ( )APGSENTADO  ( ) NAG SEGURADO
Autorizagho
| 46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD, ORGAD EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
| 48- DOCUMENTO 43- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLISITANTE
()CNS ( )CPF
" 50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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Prefeitura Municipal do Natal
A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que ANDERSON SANTOS DE
ARAUJO foi vitima de colisdao carro x moto, no dia 09/09/2016,
aproximadamente as 12h38min, no cruzamento da Avenida Almirante
Alexandrino de Alencar com a Prudente de Morais, Barro Vermelho, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia
118456/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de pléntéo
e removido para o Hospital Municipal Doutor Newton Azevedo.

Natal, 21 de setembro de 2016.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17041310175084500000009522388
Namero do documento: 17041310175084500000009522388

Num. 10075168 - Pag. 8



18 samunatal.no-ip.org/SSONatal/_Si I ja.2spx?cod=1184568Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

No:f  118456/1 Data: 09/09/2016

TARM: LUCIANA NUNES FERNANDES Médico Regulacdo: JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
Radio Operador: VICENTE LINHARES DE ANDRADE Médico Cena: PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
Equipe Enfermagem Cena: Usuério Pés-Cena:
Equipe VTR: JAILTON CAVALCANTE BARAUNA - CONDUTOR DE
WTR: USB 15 (BASE DESCENTRALIZADA SAO JOAO) VEICULO DE EMERGENCXA

MARCELO SIMOES DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Queda da
ligagdo

Regulagdo Trote

Médica Informagdo Engano Sem Médico Eletivo

Transf./Internagdo
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: BOANERDE Telefone: (84) 98745-5320

Nome do Paciente:
/ANDERSON SANTOS DE ARAUJO )

ldade - Sexo: *
30 ][ ANO(S) ] MASCULINO v'

| Endereco néo informado

I Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Endereco: AVENIDA ALMIRANTE ALEXANDRINO DE ALENCAR No: VP
Bairro: BARRO VERMELHO Outro Bairro:

Referénda/Complemento: CRUZAMENTO COM PRUDENTE DE MORAIS

Uni de Destino Transferéncia: HOSPITAL MUNICIPAL DOUTOR NEWTON AZEVEDO

Queixa Padiente: COLISAO CARRO / MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distanda do paciente: Com o Paciente Local: Via Piblica
Historico Regulagio Médica:

09/09/2016 12:40:08 - Dr(a). JESSICA SANTOS DE MEDEIROS

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: COLISAO CARRO-MOTO, 01 VITIMA NO LOCAL (MOTOQUEIRO). ANDANDO NO QTH. INFORMA QUE ESTA COM DORES NO OMBRO,
NAQ COSEGUE MOVER MSE. ORIENTO MANTER-SE AO SOLO E AGUARDAR VTR.

ACAO COM mTERVENng usB

PRIORIDADE: -

CODIGO DE Deswcmarro
POSSUI CONVENIO MEDICO:

Apoio:

[

btnelleaminatal no-in nr/SSONatal/ Si ia.aspx?cod=1184568Digito=1&ReadOnly=1 173
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o

= A KA B TIRI FARI | AR I |G Y= |

Tipo de APH:
| TRAUMA - ACIDENTE AUTO X MOTC ']

Hipotese Diagnéstica:

Sinais Vitais:

09/09/2016 13:34
11° PA - 120X70
12 FC-66
{*FR-21
4° SAT - 97TAA
6° GLASGOW - 15 -

Antecedentes:
_Icardiopatia  _lDiabetes _lEpilepsia _Etilismo I Hip:

JHIV _INefropati

Outros

]

Nivel de consciéncia:
JINormal
Respiracdo:

_INgo Respira
Sudorese:

[ = SELECIONE ~ v]

Jconfuso I Torporoso

I Normal I Ruidosa / Dispnéia
Coloracdo da pele:
[~ SELECIONE - v]

Uso de aigum Medicamento: Alergia:

- Via aérea obstruida

p ) Sequela AVC

Jinconsciente

= Via aérea pérvia

[~ SELECIONE ~ v)

SEM

Prioridade:
Vermelho

ja ©® amaraic - Verde Azul
Observacio:

{a ok
B OK
ic ok
D 0K

'E COM CAPACETE, CABECA, TX E ABDOME INTEGROS, DEAMBULOU NO QTH, EDEMA E ESCORIACAO EM COTOVELO DIREITO, ALEM
IDE DOR EM OMBRO ESQUERDO. COLISAQ DE BAIXO IMPACTO, CINEMATICA POUCO IMPORTANTE.

Paciente possui énio médico ?
Sim N3o “ Néo informado

tendimento / Residéncia Xonduta VIR ZRemoco / Transferéncia
Obito Enderego ndo localizado Evasdo do local Recusa atendimento Recusa remogdo
Removido por terceiros Trote

Conduta Médico Regulador:

09/09/2016 13:37:47 - PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
QRX NO LOCAL ENQUANTO TENTO CONTATO COM ORTOPEDIA DO HOSPITAL MUNICIPAL.

09/09/2016 13:40:47 - PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
QTI HOSP. MUNICIPAL.

_lguardando Vaga
Estabelecimento:

-stabele Vaga ada - Motivo: H. ligacdo ao serv prop.:
[NATAL - HOSPITAL MUNICIPAL DOUTOR NEWTON AZ] — SELECIONE ~ v ﬁ g
E
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.05/04/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

LIDER o

Administradors de Seguro BHAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradera autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170126314 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON SANTOS DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO ANDERSON SANTOS DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 08477072450

Posicdo em 05-04-2017 09:01:22
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizacao no banco depende do tempo necesséario ao processamento bancario, que é

de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberacdo.

04/04/2017 R$ 0,00 R$ 4.725,00

R$4.72500 /

ACESSIBILIDADE

‘ @(/Pa es/Acessibilidade.aspx) () (/PafeslAtalhos-de-TecIada.asrx)
;’

]

COMGO PEDIR INDENIZACAO

' Documentos Despesas Médicas (IPageleocumentaca0-Despesas~Medicas.aspx)

‘ Documentos invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

i Dicas Indispenséveis (lPageleicas-lndispensaveis~?ara-Pedir—a-lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

T S BT

f

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
‘ Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
|

|

| Informacdes Gerais (/Pages/informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
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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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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA
Eu, AMDERSpw Sortes De AR2G50 ,

brasileiro(a), portador(a) do RG n° 49 %1 §49%F , inscrito(a) no

CPF sob o n°® /49 7272 Z2Y - S¢ , residente e domiciliado a Rua

Av ‘L‘Q’i’}‘ o '\J,i-bi‘gw\:;%h TRIND - , n° ddo |
Worduo e , NaSRp /RN, CEP

o'’ @Ci > "DIQQ, Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo da verdade,

firmo a presente.

Pamamiim/RN, 5 de N5/ L de 2017.

X Andinsoon. Sonag i A@_ .Q@
Declarante

LEIN°®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Disp0e sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

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

Art. . 1° - A declaragéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paréagrafo tinico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangées
civis, administrativas e criminais previstas na legislac&o aplicavel.

Art. . 3° - A declarag8o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

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

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

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

| . CONTRATANTE: Anpenrsaw Slrtgs D€ ARDEIO ,
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 1. 51 ¥\, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° DB Y FAC FET - Sez,
residente e domiciliado(a) a. AV - Slis oohe  barvvane  Wouno 20 _ ] i

woel ' N - > CEPRAckd JOD .

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n°® 413.039.704-49, com enderego profissional situado @ Rua Edgar Dantas 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

1ll - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, para propositura da Acéo de
Cobranga do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 22. As atividades inclusas na prestacdo de servigos objeto deste instrumento sao todas aquelas inerentes a profissdo,
quais sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegaggo, concesséo ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) 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 titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Vi - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretacéo de servicos, serdo pagos da seguinte forma: 30%
(trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da
Lei 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5. Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), 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 representantes legais receberam os honorarios
na proporgao do trabalho realizado.

Clausula 62 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ac CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderao de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agéo, ou promover a competente execugio em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72. As partes estabelecerfio que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANGA:
Clausula 82. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito.

VIii - DO FORO:
Clausula 92. Para a solugsio de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parmamirim/RN.

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

Parnamirim/RN, d{de /ﬁtf?/?,/( AN de Zﬁ/;

x Mdimon Safioe o Lialao

CONTRATANTE 2 JOAQ ROBERTOY. DAS NEVES

Testemunha Testemunha 4

Mﬂﬁ@\, d& lei&d)‘@\ N\)(/ G B "ti'“,;iév N E\-,ﬁ: ‘4&?&1-\{;’“1\69 -

e 933 RAY3 L4 QL/ crr: RS (R &5 b- 54
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