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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Direito da Vara Unica da Comarca de Goianinha

Autos n.° 116.08.001954-9
Acdo Cobran¢a/Ordindrio
Autor José Aleixo da Costa
Réu Itau Seguros S/A
TERMO DE AUDIENCIA

No dia 22 de abril de 2009, as 10h0Omin, nesta cidade de Goianinha,
Edificio do Férum, Sala de Audiéncias do Juizo, compareceu(ram) a presenga da MM. Juiza
de D1re1tcl) desta Comarca, Dr". LUIZA CAVALCANTE PASSOS FRYE PEIXOTO, a parte
autora, acompanhada de seu advogado, o Dr. Edson Morete dos Santos, OAB/RN 701 A, e o
advogad'oI da parte ré, o Dr Thalles Rommero Silva de Medeiros, OAB/RN 7.912. Aberta a
audlencml, ndo houve possibilidade de acordo. Na seqiiéncia, a MM Juiza determinou que
voltassem os autos conclusos para andlise das preliminares arguidas na contestac;ao E como
nada mais disse encerro o presente, que depois de lido e achado conforme, vai devidamente
assinado.| Eu, _ , (Rosemy Camneiro de Medeiros) Auxiliar Téenico, que
digitei e subscrevo.
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Endereco: Rua Vigario Antonio Montenegra, N° 353, Centro - CEP 59173-000, Fone: 084 3243 2551,
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“ad judicia et extra” 70

OUTORGANTE: ,

. \
“JOSE ALETXO DA COSTA, brasileiro, casado, motorista, 56-anos_ R

36.861 SSP RN, CPF 653.970.454-20, Rua Ver. Cicero Carios de | ima 39

- Paulo Barbalho - GOIANINHA RN - 59173-000
|
OUTORGADO: HAMILTON ALEXANDRE FREIRE PINTO E MICHELE

g MARIA APRECIDA MACHADO BARRETO, EDSON MORETE DOS

SANTOS, brasileiros, casados, advogados, com registro na OAB/PB, sob o’
namero 10.745, 8664 e 12.619. com escritorio na Rua Pedro 1 s/n Edificio
Holanda Center 1, Sala 309, Centro, Jofio Pessoa -~ PB, onde receberd
intimagdes/notificagdes.

PODERES: Para foro em geral, em conjunto, ou separadamente, com a cliusula
“ad judicia et extra”, podendo propor acdes com poderes para recorrer ao Juizo,
competente € as Supenores Instancias, receber citagfio, intimagfo, tramtgtr receber
e. dar quitagio, formalizar acordo judiciais e extra-judiciais, firmar ¢ ratificar
termos de comprommo ter vista dos autos de quaisquer processos, na secretéria e
fora dela, obter copias dos autos de mquento poticial, judiciais e administrativos ¢
tudo o mais que for convcmcnlc ao exercicio pleno do presente mandato, podenda
substabelecer. com ou sem’ rescrvas de poderes, nos moldes do art. 38 do
CPC.Ficando acordado, desde ja que os devidos honoréarios advocaticios serio de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto da condenagiio final, apurado em
liquidagfo de sentenga, sem prejuizo dos honordrios de sucumbéncias, conforme
aqui pactuadp através ~do presente insirumento, confi gurando-se  assim,
CONTRATO DE ADFSA() forinalizado para qualquer eventualidade futura.
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' SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA Ne
NOME: JOSE ALEIXO DA COSTA | Mae! |Nao sABE o
IDADE: ® . coRr: SEXO: MARSTADO CIVIL: CASADO  10/10/1961
NATURALIDADE: CIOANNFARBROFISSAD: ___ MOTORSTA — pRoCEDENCIA HOSP.DE GOiANlNHA
ENDEREGO RUAVER CICERQ CARLOS DE LIMA/NOVOHORIZOANTE o0 oo . ZONAURBANA. /" i1
CIDADE: GOIANINHA “ DATA: 18/09/2008 HORA 21:.02
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