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TC/DCa (MO & Escritorio Natal - Av. Amintas Barros, 2609, 1° andar, sala 13

£ doimy lagoa Nova - Nata/RN CEP 59.062-250 — TelFax: 84
K&OWUQJ S 3208 9533 - teadvocacias@hotmail.com

ADVODGADOS

PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE(S):. FRANUbw EMERION MATIAS Ddos SANTOD, EM—
PG, SOAS ;| OuEBNOmMe , eom elduio. ci Wirdrdiaole QG n

%.020. 11Q SHPIPB  bwoube w0 CRFIMF Jeeb 0w ). g.‘H 0% .83,

Yodundr & domaaodo oo Rue Qovoadd - At v»om&vm
i Ao, Prcocmirimn (RN, BEP: BR-145 - 4O,

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 600-A,
ALINNE MARIA SOUTO DE QUEIROZ, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RN sob o n° 16.177. JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada, advogada, inserita na OAB/RN sob o n°® 14.284, todos integrantes do
escritorio de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n® 787,
CNPJ n® 28.433.584/0001-08, com escritorio profissional sito na Av. Amintas Barros, n”
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da cldusula “ad-judicia et extra ", para o
foro em geral, podendn dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente. em
qualquer instancia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agoes
competentes e defendé-los nas contrdrias, ¢. ainda. requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitaglo, variar de agdes, firmar termos de
declaragdes legais e representa-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses. em qualquer repartigo publica federal, estadual, municipal, autarquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sio conferidas.

et 0 RN, M de Sammbne de 2018.
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Outorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestagdo de assisténcia advocaticia, na
forma e para os fins adiante estipulados;

1. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, com
inscricao no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigao na OAB/RN N° 787, com escritorio profissional sito na Av.
Amintas Barros, n® 2909, sala 13, Lagoa Nova, NatallRN, CEP: 59.062-250, fone: 3206-9533, denominada
CONTRATADA por outro
Iadommwwmm

4o DG n? 4: 020, MY SHPIAB, SmMn0xaln omd CPF (i M omt 11 XH.
—H04-23 aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrala os servigos profissionais da CONTRATADA,
para que esta ajuize agao perante os Juizados Especiais Civeis ou Justica estadual Comum.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instancias, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela propositura da agao judicial, o/a CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor de:

a) 2% fuinte por cento) sobre fodos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou administrativamente)
pelo(a) CONTRATANTE decurrente da agao proposta.

b) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da
expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agéo proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a pericia médica ou
audiéncia, o contratante se compromete a pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo trabalho ja entdo
realizado, a importancia fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo
conosco. Em todo caso deverd o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da
causa.

5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA.

5.3 No caso de desisténcia do processo apés prolagdo de sentenca, o (a) contratante fica obrigado 2 pagar os
honorarios advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado a
este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exanerando de todas as obrigagdes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agao proposta, ofa CONTRATANTE nédo desembolsara
quaisquer valores a CONTRATADA, inclusive os gastos havidos com a demanda.
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Assim, em _ A de _Siubrmlme /22012 elegem o Foro da comarca

de Natal/RN e assinam o presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

CONTRATANTE

CONTRATADA
TESTEMUNHAS
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[ VALiUe EM TODD O TR
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| mRANOTECO EMERSON MATIAS DOS SANTOS
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F‘i{'i;NCJ_SCh THALDA MATIAS DOS SANIOS

e " ag/0s/1085
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica ¢ da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1° DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderago: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM

1. IDENTIFIGAGAQ DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017023001548
1.3 Tipo: AGIDENTE DE TRANSITO COM DAND
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data da Expedicdao:
1.4 Ligou CIOSP: Nac

270312017 14.15.26

2.1 Data’Hora de Fato: 201 1/2016 14.00.00

2. Faw: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipe do local: Vis Publica

2.8 Numaro: ©

2.10 Complamento:

2,12 Bairro; VALE DO SOL

2,14 Estado: RIC GRANDE DO NORTE

3. DADDS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhacida
2.4 Flagramte Néo

2.7 Logradouss: ESTRADA QUE LEVA PARA JAPECANGA
29 CEP

211 Ponto de Releréncia: PASTELARIA DO HAFA

2.13 Cidade: PARNAMIRINM

3.1 Nome Complelo: FRANCISCO EMERSON MATIAS DOS SANTOS

3.3 Etnia: Parda

3.5 Mae: FRANCISCA INALDA MATIAS DOS SANTOS
3.7 Sexn: MASCULING

3.8 CPF:

3.11 Nacionslidade:

3.13 Profissdo: AUTONOMO

3.15 Telefone(s). B4 01580740

3.17 Namero: 122

5.19 Bairro: PASSAGEM DE AREIA

3.2 Eglado civit: Solteirn(a)

3.4 Pai

3.6 Data de Nascimante: 2B/03/1595

3.8 RG: 4020119 - SSP/PB

3,10 Passaporte:

3.12 Nawralidade. PATOSPH

3.4 E-Mail

4,16 Logradouro: RUA MARIA TEREZA ABOTT GALVAD
3,18 CEP:

4.20 Cidade: PARNAMIRIM

3.21 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)

5. DADOS PESS0AIS DO(8) ACUSADO(S) {NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(8) ENVOLVIDO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

g, DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

RELATA QUE TRAFEGAVA DE BICICLETA, QUANDO FOI ATINGIODD NUMA COLISAD DE FRENTE, COM UMA MOTOCICLETA; QUE NAQ TEVE CONTATO COM O
MOTOCICLISTA: QUE FOI SOCORRIDD PELO SAMU GOM VARIAS LESOES; QUE FOI ATENDIDO NO HOSPITAL WALFREDO GURGEL, CONFORME BOLETIM DE

ATENDIMENTO DE NUMERC BAA 219433,
9.2 Informagdes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAC

Ofs) declarantefs), sob as penas da Lai, confirmam gue as infermagéas aqul registradas sao verdadeiras
{ata 27/03/2017 14,19.26

Qo

U""' Policial

2 T rvl”-( j"”‘l.\ Jas j: v \I'L,r| V,I"j‘_:i&'.}/i /\{}j‘

Irterassado

Atendimanto: 1843111 - DIANA GONCALVES DA SILVA
Impresso por: 1943111 - DIANA GONCALVES DA SILVA am 011082017 13:30:27

.q{.},")_ ‘:) 0»’1:"‘./1'94»"

Polegar dirailo

FINAL DO BOLETIM OF OCORRENGIA
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SECRETARIA ESTARDUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

e, _
"0 0 CIRURGIA GERAL /%
e e
PACIENTE FRANCISCO EMERSON MATIAS DOS SANTOS
DATADE 20/11/2016 HORA 15:23 N° BAA 219433
ENTRADA
IDADE 21 SEXO ™ ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO Solteiro(a)
CIVIL
CPF - RG 4020119 - -
NOME DA MAE FRANCISCA INALDA MATIAS DO SANTOS
NOME DO PAI  FRANCISCO MENDES DOS SANTOS ?#-;--;;S ~ PR
NASCIMENTO 28/03/1995 NATURAL{DADBJataI—RN :
TELEFONE (84) 8818-5345 PROFISSAQO -
RUA/AV. Rua Maria Tereza Abott Galvdo N°© 122
COMPLEMENTO - BAIRRO Passagem De Areia
CEP 59145-360 CIDADE Parnamirim-RN
ORIGEM Ambulédncia - SAMU  MOTIVO  Atropelamento / Por Moto
ACID. DE TRABALHO N&o USUARIO Erivaldo
//’“7 HISTORIA - CAUSA EFICJENTE DA LESAO (ALEGADA) -
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. Cay
3 3,
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| DE SAUDE PUBLICA
ECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLI
HSOSPlTAI_ iMONE-'E!\H-‘.OR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNACAQ - 1143779

ACIENTE  FRANCISCO EMERSON MATIAS DOS SANTOS _E 3201 g e W
—cmmU‘SUSP 7 S —N 1143779 i e —
ADE :21 SEXO M ETNIA  Pardo ESTADO CIVIL olteiro(a) WJ‘rM
Dy ! : | A
NOME DAMAE  FRANCISCA INALDA MATIAS DO SANTOS ey
NOME DO PAl ERANCISCO MENDES DOS SA_NTOS . ‘ . J ’u
RUA/AV.  Rua Maria Tereza Abotft Galvao AT ng !
COMPLEME?:)E; -59145{’.60 CIDADE Pmnnmi{r‘%—RN -
ESPECIALIDADE  Orfopedia UNIDADE  Observogto 7 L
USUARIO  Erivaldo
‘ OBIT DIAS DE PERMANENGIA ,
ADMISSARO 20/11/201617:54  ALTA /J .. (BiC JERE R A

7% .L__%qu’/f, 2
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EAANE FISICO (SECUNDARIO)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

BOLETIM
: Secretaria de Estado da Saude Publica OPERATC]RIQ
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pranto Socorre Clovis Sannho

IDENTIFICAGAQO

Reg. N° ~
home: iVMW (ﬂ%‘ém’— /”/’W i Wl) -_‘7‘; 5 e Z/ = W@
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i i Clas Clinkcas, Gird as. agravos de causas externas, em esped
talar, assisténcia a saude para criangas e adulics em situagho da BHGMAIES L_mjl[m:.’. |"ITU;3:B;:1;WS;$ shicos e humanianos.
issbos Olerscss,fis Skl PR |hores praticas clinicas g contribiir pard o ensing € o pesquisy 2m saude a luz
de acordo com 28 mel

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS

: ; Num. 32544561 - Pag. 9
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092710164189200000031447907
Numero do documento: 18092710164189200000031447907



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica

- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Cldvis sarinho

I

HNome: - M¥ Registra:
h&:lw;ﬂ;ﬂ idade; e Laito:
DATA /] EVQLUCI\O MULTIDICIPLINAR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Monserhor Waliredo Gurgel

Pronto Socorra Clovis Sarinho

RELATORIO DE
HIST ORIA CLINICA
E EXAME EiSICO

Nome

o ——

Leito:

Idade: N2 Registra:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS

Data:

Hora:

MF’I@? /th/? /gf/,/////%; p/,%fw /?Vf/‘fm//fz’v‘?

i . Lgaile _goit b [ Lok %&/M /

/W fa Mmr'ﬁ /M’M’L—a/"_ é/% m/) ,1”//

.

Missdo; Olerecer, no ambito hosptalar, essisténeia a sadde para cnangas e adultos Bm sEuagao de amergéncias ollnieas, cr

5, ATV

L TS

clinicas & contribur parn o £ASIAD &0 JESQUISE @M Satide 5 NBAITEITOT,

exlermas, e BEA0I3H 0 IraUMa, de acordo cam as melhores praticas
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO C

NDE DO NORTE
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