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Classe: PROCEDIMENTO COMUM
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Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO, brasileira, casada, vendedora, inscrita no
RG sob o n° 002.584.672. inscrita no CPF sob o n° 067.989.054-80, residente e
domiciliada 4 Rua Argentina n°® 268, Casa 15, Passagem de Areia, Parnamirim/RN
CEP: 59145-080

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 11.239, com escritério profissional & Rua Dr.
Sadi Mendes Lucena, n°® 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110,
E-mail: jifneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigdo, podendo propor e variar de agdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacdes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acéo, fazer
impugnacao, adjudicagdes, arrematacdes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agéo, 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 prontuario cirdrgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente agio de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 26 de Dezembro de 2018.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social

Policia Civil

Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENGIA

Unidade Policial: 12 DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019023001668
1.3 Tipa: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: ~ 01/04/2019 15.33.36

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato:  15/12/2018 13.16.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Mein(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: 447

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: PASSAGEM DE AREIA

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Fisica)

2.2 Auteria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA MANOEL MONTEIRO FILHO

2.9 CEP:
2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completo: JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: FEMININO

3.9 CPF: 06798905480

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: VENDEDOR(A)

3.15 Telefone(s): 84 988163020

3.17 Namero: 268

3.19 Bairro: PASSAGEM DE AREIA
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.2 Estado clvil: Casado(a)
3.4 Pai: SEVERINO LUIZ DA

SILVA

3.6 Mae: JOSEFA SERAFIM DA SILVA

3.8 Orientagao Sexual:
3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 26/09/1984

3.14 RG: 2584672 - ITEP/RN
3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: MAMANGUAPE PB

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA ARGENTINA

3.23 Cidade: PARNAMIRIM 3.24 CEP:

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

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: §C2KF1710FR802781

7.1.5 Placa: OWD4971

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2015

7.1.11 Cor do veiculo: BRANCA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO
7.1.17 Nome do conduter: JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO
7.1.18 Observagdes: QUE A MESMA E HABILITADA CATEGORIA AB

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01038477210
7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

7.1.8 Modelo: PCX 150

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2015
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

A COMUNICANTE VEIO A ESTA UNIDADE POLICIAL INFORMAR QUE NA DATA ACIMA CITADA ESTAVA PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA E QUE AO PASSAR EM
FRENTE A ESCOLA CASINHA DO SABER HAVIA UM HOMEM PARADO EM UMA MOTOCICLETA DEIXANDO SUA NAMORADA E QUE NAO OLHOU PRA RUAE FEZ
UMA MANOBRA A ESQUERDA ONDE ESTA QUE VINHA NA RUA MANOEL MONTEIRQ FILHO AINDA TENTOU DESVIAR E CHEGOU A COLIDIR COM A MOTO DE
SUA PROPRIEDADE NA DO RAPAZ ONDE ESTA VEIO AO CHAO E TEVE SEU DEDO DA MAO DIREITA QUEBRADO, QUE A MESMA FORA LEVADA POR SEU
ESPOSO AQ HOSPITAL DEOCLECIO MARQUE DE LUCENA SOB O BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA 18 DO SIA 15/12/2018 AS 13:41HORAS, ONDE

PASSOU 03 DIAS INTERNADA ATE FAZER A CIRURGIA. QUE A MOTOCICL|

RENACH: RN702228092, NUMERO REGISTRO: 03725223207. E MAIS NADA ADIANTOU A COMUNICANTE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Qutras Providéncias

FEITO O BOLETIM DE OCORRENCIA E ENTREGUE GOPIA A COMUNICANTE.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

ETA E DE SUA PROPRIEDADE E ESTA LICENCIADA EM SEU CPF : 067.988.054-80, E

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagGes aqui registradas sio verdadeiras.

Data 01/04/2019 15.39.36
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Atendimento: 1925172 - JERCIVALDO ANDRADE DO NASCIMENTO I
Impresso por: 1925172 - JERCIVALDO ANDRADE DO NASCIMENTO em 01/04/2019 15:40:08
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
& ds Pagina11
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Y L) é GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NQRTE
a8/ b SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

By HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
Parnamirim / RN e PARNAM]R]M /RN
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA ‘ Ne_ ZE

NOME: 3053—21'— Ly =5 TR L 7 %7»4/7/%/4/&

= 4 ' — | P RS
pADE: 2 o 17/ cor: — SEXo:i— Y = ST L e 27
(7 294 3 - b
NATURALIDADE: . &5 proFissAo: /f’? /1/4 £ -+ PROCEDENCIA = :
ENDEREGO: < WA EeT T A J’-/ff BAIRRO: 8 i

—

CIDADE: § 13 A7 FER pama . /ﬁﬁ ST vora: T3 T

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR || COMDISPNEIA[ | ~ CHOCADO [[] comatoso H
o/ HEMorraGiA [ ] EMconvuisAo [] poLTRAUMATIZADO[ | AcaDO[ | OUTROS ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO am [ ] nao [ | '
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFIGADO) A+B+G

TEMP. l RESPIRAGAQ PULSO l TA

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DALESAO (ALEGADA) 12,504+ 0 M U,.CS‘XF

) P

DQ\/ /-(IQ. x,gggw}\ﬂ \,-J\J\J"J‘«Q jt\_AJ\QLlQ i) WW &%Dﬁg&b —
EXAME F]SICO
SCORE DO TRAUMA MODIFIGADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO ‘GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

e
X

DIAGNOSTIGO INICIAL
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g é GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

A & CA
B8/ b SECRETARIA DE SAUDE PUBLI
HEDAL | 2975 e oeociecion. LUCENA

pamanirim B e S " PARNAMIRIM /RN

; ; 2 . 0 .Z
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N°_ g
_JG’5 Z_z__ L =T TrR =, 7 }4'4 /L///L/ﬂ

NOME: g _— (‘;; }5 /7“9’ i
DADE: 2 & 19/ cor:___—___SEXO: _?_'_;__ESTADO CVIL: - |
NATURALIDADE: _ QﬁfD _PROFISSAC: \_//,)5 /7/ £ '_PROCEDENCIA:P- {?‘A ;
ENDERECO: X IR EENT VA F &Z / - BAIRRO: > :

e L.
=

CIDADE: §13 - ¥ AT FEX paTa: f/_f;/j //,‘-f 2/ horn__Z
CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

S5

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C I TA
TEMP. | resPirAcAO PULSO

G}
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) 12.50L ﬁ> ace~To %‘3\» opn Wocaias

N\
EXAME FISICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS ] )
' ULSO
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP.. PY
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EXAMES COMPLEMENTARES
Ass. do Responsével
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
HEMATOLO ' '
ECL' SE ) [INEUROLOGIA [_]NEFROLOGIA [ Jcr vascuar | [[]enposcoria
NI
= CAMEDICA | [ ] CIRURGIA GERAL - [ ] orToPEDIA []Buco-FaciaL [ JuroLocia
NEUROCIRURGIA | [_] oTorRING []oFtaimoLocia - | [Jc. pLasTioa =
J | _ . CONDUTA
\ QQREQ! }ga—lh Rry \Jﬂy

Thiago R\Macie Gross-
CIRURGIAD GERAL E UROLOGL,
Ass. do Resj)qnﬁw 5876 _

DESTINO DO PACIENTE

FICOU A . .
D NO i._OC L %NTERNADO NO SERVICO DE D REMOVIDO EM I_.J'_l
HORA HS M@__ |
, PARA
RETIROU-SE POR

DATA /

OBITO /

ENTREGUE

A FAMILIA I:]

DECISAQ MEDICA D

AREVELIA [ |

HORA

HORA

s

tter. [ ]

MEDICO (Carimbo)
"Fof

Ty
i
ﬁr/gg 7

A o

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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g

: Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
s *SUS U;;Cuf; ge Sai?de DE INTERNAGAO HOSPITALAR
T identificagAo do Estabelecimento de Salde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificigAo do Paciente

5 PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO 163604
7- CARTAO NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGAJCOR
709 0088 4496 2916 26/09/1984 FEMINING PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
JOSEFA SERAFIM DA SILVA 088163020
13- NOME DO RESPONSAVEL ’ 44- TELEFONE DE CONTATO

JOAO MARIA VALDIVINO DA SILVA
15- ENDEREGO (RUA, N¥)
RUA ARGENTINA, 268, CASA 15
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
PARNAMIRIM PASSAGEM DE AREIA RN
Justificativa de InternacAo

20- PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

(ol - Jubtafo e Grncf—

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

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

Py ¢ fraliow = UitoGo do 1° Muo«u{—?

F 23 DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
e 3 3
3 AU { Lo S >
Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
S
{ 7y /U\ém / IL(J?JW{[W{ (a2
29- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAO T31-DOCUMENTO  32- Ne DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF i
33- NOME g?néo% S§0NAL soL‘IZ’ciTAgEJASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAC . 35- ASSINATURA E c“‘*mﬂr}m} Ghsmo DO CONSELHO)
1 e
I&‘/f&//& : CRMy Erau fnlogs
Presncher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia) 0T 124;-
38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE i 41- SERIE
36- ( ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIFICO
42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR

38- { ) ACI TRABALHO TRAJETO

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO ({ )EMPREGADOR ( ) AUTONOMO () DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO () NAO SEGURADO

AutorizagAoc !
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZACAO 51. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

Assinad.o e.Ietrlonicamente.. A Certificacao Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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Nome do pacienie

Data operagéo = - /,Q / _i rEnf. | P l Lelto d
Cperater P EHIAG JIBAT e Aaaoe
2° auxiliar "‘ - ‘ 3° auxiliar I Instrumentador 7 A{_}( MS\TD_

nestesista T /{)@fz—} Q" | Tipo de anestesia
Giagnbsu'co pré-operatorio i}LA 7‘1 i Qﬁ,ﬁl 7069 i z /f A ,6?;4’0/.!/{/‘?0 ﬁ 7 F"\_'G ; 7 tg
= i
Tipo de operagéo 7' r@/ L/ W -(MQ/M/ : 3,— / W WéL‘w ?:d"(}e

Diagnéstico pos-operatorio

Relatdrio imediato do patologista

Exame radiolégico no ato
Acidente durante a operagdo

DESCRIGAO DA OPERACAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras
< )
/'/A«@L@U?'b SWRs LS r@/,éé AAS f;!{vﬂ

ral Vo9 POS " i < ’gf
S0 Qci_f‘ﬁ@i '@5 WNC/H/(-}V@"-— W‘rf :
AT AT OO PR &LAL?"(U//.:YU / 7

W/ /[ 7~
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PRONTUARIO DE INTERNACAO

CLINICA REGULACAQ OBS
ORTOPEDIA NAO REGULADO
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
163604

DATA HORA CATEGORIA GIH
15/12/2018 15:00
PACIENTE DATADE NASCIMENTO
JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO 26/09/1984
ESTADGC CiVIL PROFISSAO
CASADA VENDEDORA

ENDEREGO (RUA, N°)
RUA ARGENTINA, 268, CASA 15

MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
PARNAMIRIM PASSAGEM DE AREIA RN
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIACAO
JOSEFA SERAFIM DA SILVA SECERINO LUIZ DA SILVA
RESPONSAVEL ) TELEFONE
JOAO MARIA VALDIVINO DA SILVA 988163020
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO Ow‘_ S N
O Tirse  <bo / cor b
DATA DE ADMISSAC ALTA OBITO

HISTORIA CLINICA

7
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SINISTRO 3190256948 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO

CPF/CNPJ: 06798905480

Posicdo em 17-04-2019 14:00:24

O pedido de indenizacdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso
a documentacgéo esteja completa e ndo haja necessidade de informacoes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

15/04/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

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

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052014532892500000041593320
Ndmero do documento: 19052014532892500000041593320

Num. 43017658 - Pag. 1



RIO GRANDE DO/NORTE
I§? SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA
COORDENADORIA DE IDENTIFICACAQ

QL3410 HvD3A10d

‘ YM.QA, Wﬁd& ﬁi\l@ __L[(l‘zdﬁd

RA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE 1

1 ST 250 EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
& :

* RGO 07,584,472 L AL
i NOME R

JG5ELT SER

FILAGAO

IRDCE A
JBEFA
NATURALIDADE

iﬁﬁﬁﬁﬁﬁPE PE

DATA DE NASCIMENTO

2670941984

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 43017669 - pag 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052014533623300000041593331 ' '
Namero do documento: 19052014533623300000041593331



is]
wn
~
—
—

mo“m.to.uﬂu
B34

IS
opsn o%ﬁ

)

Uiy =

Num. 43017669 - Pag. 2

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 19052014533623300000041593331

19052014533623300000041593331



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO, brasileira, casada, vendedora, inscrita no RG
sob o n® 002.584.672. inscrita no CPF sob o n° 067.989.054-80, residente e domiciliada & Rua
Argentina n® 268, Casa 15, Passagem de Areia, Parnamirim/RN CEP: 59145-080

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo condigbes de
arcar com custas processuais e honorarias advocaticias sem prejudicar 0 meu proéprio sustento
e 0 da minha familia, consoante o que dispée a Lei 1.050/1960, e por ser expressido da

verdade, firmo o presente.

Parnamirim/RN, 26 de dezembro de 2018.

JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Disp&e 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 declarac&o 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 Lei, presume-se verdadeira.

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

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislag&o aplicavel.

Art. . 3° - A declara¢do mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac&o.
Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS DPVAT

OWTORGANTE: JOSELI SERAFIM DA SILVA VALDIVINO, brasileira, casada, vendedora, inscrita no RG sob o n® 002.584.672.
inscrita no CPF sob o n° 067.989.054-80, residente e domiciliada @ Rua Argentina n® 268, Casa 15, Passagem de Areia,
Parnamirim/RN CEP: 59145-080

Il - CONTRATADOS: 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 sito & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

1ll - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagio de servigos advocaticios, para propositura da Agéo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGACOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 12. As atividades inclusas na prestacao de servicos objeto deste instrumento séo todas aquelas inerentes a profissao,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes a causa, em todas as reparticées pUblicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgédos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacéo, concessdo 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 Procuratério, parte deste;

Clausula 22 As obrigagbes do(a) CONTRATADO no cumprimento do presente contrato, de posse das procuragbes que lhe forem
outorgadas, prestara a atividade juridica que for necessaria ao caso com zelo, prezando sempre para 0 bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clusula 12, Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagara um salario minimo a titulo de despezas,
consultoria efou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Clasula 2. Em_caso de faltalou auséncia ndo justificada por parte dofa) CONTRATANTE aos atos judiciais ou
adminitrativos, este fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC, bem como, fica ciente gue devera comunicar mudancas
de enderecos e telefomes durante o curso do precesso;

Clusula 32. Os servigoes elou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que careca de deslocamento,
ficaré ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, transporte e honorarios do substabelecido.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausulai®. Ficam acordadas entre as partes que os honorarios a titulo de pretagdo de servigos, em caso de procedéncia da
causa ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, seréo
pagos da seguinte forma: 20% (vinte por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta por
cento) sobre todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 22. Caso o pagamento n&o seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Clausula 3°. Fica estipulado entre as partes gue, se o(a) CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de
honorarios advocaticios contratuais efou sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o
contrato de prestacfio de servicos advocaticios no processo para que se cumpra a finalidade pretendida, tudo, nos exatos
termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN;

Clausula 4°. Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os
honorarios na proporgdo do trabalho realizado;

Clausula 5% Os honoréarios de sucumbéncia pertecem ao(s) CONTRATADOS, nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
seré pago de imediato em juizo, ou fora dele, ao final da agéo.

VIi - DA COBRANGA PELOS SEVIGOS PRESTADOS:
Clausula 1. As partes acordam que em caso de nZo pagamento dos valores contratados efou sucumbenciais, facultara ao(s)
CONTRATADO, promovera competente agao de execugdo em seu préprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.

Vill - DO FORO:
Clausula 12, Para a solucdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

0 i

' "“'d@AORﬁi‘ERREIRA NEVES

\

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

Parnamirim/RN, 26 de Dezembro de 2018

Testemunha Testemunha

5.':_?4 : Ol o olo Nl Ay Gaxla da Silua

cpr: 123 940363 3% cPF: {00 A TR 854 -3¢
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