TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0855110-24.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/11/2018

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FERNANDES DANTAS FILHO (AUTOR) ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

34068|23/10/2018 08:48 |adm
199 -

Documento de Comprovagéo

34068|23/10/2018 08:48 |bo
223 —

Documento de Comprovagéo

34068 (23/10/2018 08:48 |doc hospital
245

Documento de Comprovagédo

34068|23/10/2018 08:48 |id
272 —

Documento de Identificacdo

34068 |23/10/2018 08:48 |procuracao
283

Procuracéo




SINISTRO 3180426652 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE FERNANDES DANTAS FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE FERNANDES DANTAS FILHO

CPF/CNPJ: 70092304478

Posicdo em 17-10-2018 11:14:03

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apés esse perfodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

28/09/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 34068199 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18102308455458100000032941015
Namero do documento: 18102308455458100000032941015



Ministério da Justica e Segurancga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Me ;
ﬁ.\ ﬂ Acidente n2 18027748B01

R e
e e

[INFORMACOES GERAIS

kil 3

BR: 101 KM:101,0 - Decrescente Municipio: PARNAMIRIM/RN

Data: 03/05/2018 Hora: 18:20

FLAVIO CESAR, matricula 2195849

e e B ]

Tipo de via; Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Mdltipla
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Em Obras | Viaduto

Localidade urbanizada: &  Acostamento: x Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Anoitecer

No dia 03/05/2018, por volta das 18h20, no km 101 da BR-101, em Parnamirim-RN, ocorreu um acidente, do
tipo colisdo traseira, com vitima (1 lesionada). Os veiculos envolvidos foram: o automdvel FIAT/Siena (V1); e a
motocicleta HONDA/ CG 160 TITAN (V2). Com base na analise dos vestigios materiais identificados, constatou-
Se€ que V1 encontrava-se parado sobre a faixa da esquerda da rodovia, no sentido Parnamirim -RN / Natal-RN,
devido a congestionamento oriundo de obras nesse trecho, quando foi atingido na sua porgao traseira por V2
que trafegava na mesma faixa onde se encontrava V1, conforme constatacao de marca de frenagem de V2 e
de fragmentos desprendidos dos veiculos. Com o impacto o condutor de V2 caiu do veiculo onde sofreu

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Policial Rodoviario Federal, em
04/05/2018, as 17:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura

eletidnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hltp:f/www.pn'.gnv,brfnovobatfautenticar, informando o
protacolo 18027748B01 e o numero de controle 602200E4ACBDA040DB20645ABE52FE

Fignaot ano (191

S MAIA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAM}AR‘OLIMPIO DE_VASCZO3gl§4i;236000000032941039
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1810

Nuamero do documento: 18102308462636000000032941039

Num. 34068223 - Pag. 1



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n° 18027748B01

MINISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

EVENTOS SUCESSIvOs :

- Tipo de Evento

Colis&o traseirg

SENTIDO CRESCENTE

AO - NAO REALIZADA

'CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

BR-10 Local preservado
Km

WU 34 Colisdo vaseira entre Vle V2,

* Parnamirim Natal ’
Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Policial Rodovigrio Federal, em
04/05/2018, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, g° do Decreto N° 8 539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
e do art. 2° da Instrugao Normativa Ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

?&'.’é?.‘i? A autenticidade deste dol
Protocolo 18027748801

cumento pode ser conferida no site htt

p:.'lwww.prf.gov.brlnovobat/aulenticar. informando o
€ 0 numero de controle 60

220OE4ACBDAO4OD620645ABE52 B

Péagina 02 de 10

um. - a.g 2
Assinado eletronicame A AMAR O PIO A ONCELOS MAIA I\I 34()68:223 I)
te. A Certi Icacao DIgIta' pertence a:
1] e b 443/pjelg au/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18102308462636000000032941039
tpS//p] Ajrn.jus.br:
Ndmero do documento: 18102308462636000000032941039



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18027748B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

vVl [l .

TRACIONADOR

Placa: MZG4610 - Registro Nacional

MZG4610

Marca/modelo/ano fabricacéo: FIAT/SIENA FIRE FLEX/2006

Renavam: 00902427920 Chassi: 9BD17206G73279098

Tipo de Veiculo: Automével Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Estacionado/parado na faixa de rolamento

Informagoes complementares: Parado devido congestionamento. Danos na tampa do porta
mala e para-choque traseiro.

ey —

'PROPRIETARIO
Nome: BANCO ITAUCARD S/A

P

451/0001-70

(Pl

%

Endereco: , PARNAMIRIM/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Policial Rodoviario Federal, em
B 04/05/2018, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
i 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.

Assinats 8 4
dernica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobatiautenticar, informando o

protocolo 18027748B01 e o numero de controle 602200E4AC6DA040D620645ABES2FE

e (191

. 34068223 - Pag. 3
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS M£200032941039 Num. 3 g
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=181023084626360

Ndmero do documento: 18102308462636000000032941039



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18027748801

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

MZG4610

@
TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Poligial Rodovidrio Federal, em

04/05/2018, as 17:56, conforme horarig oficial de Brasilia, com fundamento no §2°doart. 10 da Medida Proviséria ne

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N© 8.539, de 8 de outubro de 2015 e ng alinea b do inciso v
% do art. 2° da Instrugdo Normativa Ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

’;‘.;'.%:‘.:;' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hnp:n‘www,prf.govAbr/novobatlautemicar, informando o
protocolo 18027748801 e o namero de controle 602200E4A06DA040D620645ABE52FE

\
Pagina 04 de 10 \‘ 1 9 1

- Pag. 4
Num. 34068223 - P
'ASCONCELOS MAIA

icacdo Digi : ITAMAR OLIMPIO DE V. 12041035

i tificacdo Digital pertence a: AR i oo

o eletr'onIT?Z;;;Q;ZL/Progesso/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam’?nd 181023

https://pje.tjrn.jus.br:

41039
Numero do documento: 181023084626360000000329:



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18027748B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA B
SEGURANGA PUBLICA

V2 Al - QGN9152

TRACIONADOR
Placa: QGN9152 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 160 TITAN/2018
Renavam: 01147438045 Chassi: 9C2KC2210JR032899
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

4 Y
i ¥

Nome: JOSE ALFREDO DE ARAUJO CPF/CNPJ: 029.736.094-96
Endereco: , SENADOR ELOI DE SOUZA/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Policial Rodoviario Federal, em
04/05/2018, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
& do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura

slettnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando [¢]
protocolo 18027748B01 e o numero de controle 602200E4ACBDA040D620645ABES2FE

Pagina 05 de 10 Q 1 91

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 34068223 - Pag. 5
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18102308462636000000032941039
Ndmero do documento: 18102308462636000000032941039



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18027748301

MINISTERIO pA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 & JUSCELINO DE MELO cavaLcanTE

CONDUTOR
Placa do veiculo: MZG4610 Marca/modelo: FIAT/SIENA FIRE FLEX
Envolvimento: Condutor Nome: JUSCELINO DE MELO CAVALCANTE
CPF: 026.415.194-1¢ Data de nascimento: 14/06/1977
Estado civil; Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: |leso
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAQ APLICAVEL
'DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEicuLO AUTOMOTOR i B
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 25/07/2001
N2 de registro; 0189135346 UF: RN Data de vencimento da habilitacao: 13/12/2021
Motorista Profissional: N3o Observac¢ées CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA R
Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nio Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substancias Psicoativas: Nio
RADQSDEICONTATO Sevmma - o+ .. e R R
Endereco: R GOIAS, 3 - Loteamento Brasil . Bela Vista , MACAIBA/RN

Telefone/email: 849991629726/NAD INFORMADO

04/05/2018, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §2°do art. 10 da Medida Proviséria No
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso v
& do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura

elovonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:Ifwww.pr!‘gov‘br/novobat/autenlicar‘ informando o
protocolo 18027748801 e o numero de controle 602200E4ACSDA040DSZOB45ABE52FE

Kt 191

Num. 34068223 - Pag. 6

SCONCELOS MAIA
ificacdo Digi : ITAMAR OLIMPIO DE VA 1036
i i ertificacdo Digital pertence a: AR 3 e 003204
o e'letr'onI(;ajig;zj:::\L;au/Progesso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?nd—18102308
https://pje.tjrn.jus.br:

9
Namero do documento: 1810230846263600000003294103



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027748B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 ﬂ JOSE FERNANDES DANTAS FILHO

CONDUTOR
Placa do veiculo: QGN9152 Marca/modelo: HONDA/CG 160 TITAN
Envolvimento: Condutor Nome: JOSE FERNANDES DANTAS FILHO
CPF: 700.923.044-78 Data de nascimento: 12/02/1998
Estado civil: Solteiro(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Sim
'DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUT

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de su
'DADOS DE CONTATO =~ R
Endereco: DOS PAJEUS, 1325, ALECRIM, NATAL/RN

Telefone/email: 8499650801/NAO INFORMADO

Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informagoes complementares: Encaminhado ao Hospital Deoclécio Marques em Parnamirim/RN

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Policial Rodovidrio Federal, em

04/05/2018, as 17:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
7 do art. 2° da Instrug&o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eletitnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Mww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027748B01 e o nimero de controle 602200E4AC6DA040D620645ABE52FE

Pagina 07 de 10 (o 1 91

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 34068223 - Pé.g. 7
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18102308462636000000032941039
Nuamero do documento: 18102308462636000000032941039



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18027748B01

MINISTERIO DA

e PRF
OF Imagens Complementares

Informacées Gerais

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, Matricula 2195849, Policia| Rodovigrio Federal, em

04/05/2018, as 17:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no §2°do art. 10 da Medida Provis¢ria Ne

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Aa
atsmg" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htt,
protocolo 18027748801 e o ndmero de con

pj//wwwAprf,gov.br/‘novobatlaulemicar, informando o

trole 5(]220DE4ACGDAO4OD620645ABE52FE

Pagina 08 de 10

m. - . 8
| M LIMPIO DE VAS

Certi Icacao DIgIta' pertence a:

ssinado eletronicamente.

039
istVi = 2308462636000000032941
jrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1810.

https://pje.tjrn.jus.br:
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MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

/ FIAT/SIEN

Nome do agente: FLAVIO CESAR

Matricula do agente: 2195849

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027748B01

Placa: MZG4610
N2 BOAT: 18027748RB01
Data: 03/05/2018

Item danificado no acidente T

B Descrigéo do Item _ Dol SIN ~ NAo* NA**
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X <1
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X

*Item danificado no acidente.
**Item n&o danificado no acidente ou néo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO CESAR, matricula 2195849, Policial Rodoviario Federal, em

04/05/2018, 4s 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
% do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eletnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:llwww.prf.gov.br/novobat!autenticar, informando o
protocolo 18027748B01 e o nimero de controle 602200E4AC6DA040D620645ABES2FE

Pagina 09 de 10 (n 1 9 1

Num. 34068223 - Pag. 9
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

istVi = 039
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1810230846263600000003294 1
Numero do documento: 18102308462636000000032941039



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18027748301

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANCA PUBLICA

Descricado do Item
Assoalho central direito

Caixa de roda dianteira direita

Longarina dianteirg direita

Total geral (sIM + NA): 0

Dimensio da monta: Pequena

'RELATORIO DE AVARIAS - Resoly
Veiculo: 2/ HONDA/CG 160 TITAN

cd0 ne 544/2015-CONTRAN Ak
Placa: QGN9152

Nome do agente: FLAVIO CESAR N2 BOAT: 18027748801

Matricula do agente: 2195849

Data: 03/05/2018

Descrigéo do Item

.-

Eixo traseiro (triciclos)

Total geral (SIM + NA): 2

Dimensio da monta: Média

*ltem danificado no acidente.
**Iltem n&o danificado Nno acidente ou nao existente.
S€ 0 componente foi ou nao danificado no acidente

“** Impossivel avaliar

4 =SAR, » Policial Rodovidrio Federal, em

o 04/05/2018, as 17:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no §2°do art. 10 da Medida Provisria No

ALy s 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, g° de 2015 e na alinea b do inciso v
o do art. 2° da Instrugio Normativa N© 61-DG, de 13 de nove

’L‘:J%‘l‘ii.i’ A autenticidade deste documento pode ser
protocolo 18027748801 e o namero de con

conferida no site http:l/www.prf.gov.br/novobal/autenticar, informando o

trole 602200E4AC6DA0400620645ABE52FE
(191
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: / ol § ‘a_’(,w oNdis DooD
NACIONALIDADE: lrno-iliie — ESTADOCIVILD eliuirtd
PROF'SSAO CMUCA v X O \‘)\w\\'\_, Ay L'E‘.

IDENTIDADE: 203 1655 CPF: 100.923.044-13
ENDEREGO: Av

DO MoAD N K 29 4
C MONAD N Lx_?ﬁ_.kgd‘ . \29 B
» (P s
BAIRRO: Vol Qe 5\ CIDARE: rarmonnnwrvim | RN

TELEFONE: 00,66 5 -080) [ 996882880

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
n°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454 “C’, Santos Reis, Parnamirim/RN. Emalil:

Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratérias dos nossos direitos e interesses, ingressar com 0
pedido de indenizagdo de seguro DPVAT na via administrativa efou judicialmente com agéo de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de ndo comparecimento em audiéncia, requerer e receber
junto ao CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes
da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA" e mais 0s especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo,
receber (em), dar (em) quitagéo, representarmos juntos as reparticdes pablicas, Estaduais, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagdo e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finaimente, praticar (em) todos ao atos que
se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou sem reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que 08 devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizaggo e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedigéo do respectivo Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagdes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, penséo alimenticia e congéneres), serdo pagos, alem 0s honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agdes que ndo visem
qualquer recebimento em espécie, 0s honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agao. Em caso de recebimento da indenizag3o do seguro DPVAT pela via administrativa, 0
outorgante também pagara o valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.

Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAO, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

Parnamirim, O 5/ 01 18
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Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP — 59.076-000.

Email:bcitamaia@hotmail.com
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