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| PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:_Uh¢ »o-fora.  Sifus e foiwme

Nacionalidade: x5 Qo Estado Civil: S oo

RGn% Q0% 50F. 0D CPF N 055. §15 dAl- 1o
Endereco: Rus— Fono A94 A
Bairro:_Rane- 900 Newlon Cidade; SPwormrmow o /RN,

cep: 53, tha -10%

QUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n® 11.239, com escritorio profissional 8 Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualguer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de acdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas gue Ihe forem propostas, usar de todos 0s recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agao, fazer
impugnagéo, adjudicacdes, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitacdes,
reconhecer ou nao o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, 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 Cirtirgicos, o que tudo dara por firme e valioso

e, em especial para presente ac2o de cobranca do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN. 3% de  furhe 4e 01%
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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 OCORRENCIA

Unidade Palicial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018023002544
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2.DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicao: 16/05/2018 12.04.08
1.4 Ligou CIOSP: N&o

2.1 Data/Hora do Fato: 08/12/2017 00.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: SIN

2.10 Complemento: EM FRENTE A LAMPADINHA

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Canhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: BR 101 AVENIDA PILOTO PEREIRA TIM
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completa: UBIRAJARA SILVA DE LIMA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: AUX. PADEIRO

3.15 Telefone(s): 84 994930986

3.17 Namero: 56

3.18 Bairro: ROSA DOS VENTOS

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: PARNAMIRIM

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

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: MANOEL CAROLINA DE LIMA
3.6 Mae: LUZIA ANASTACIO DA SILVA
3.8 Orientagéo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 29/11/1988
3.14 RG: 002567803 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA MATO GROSSO
3.24 CEP:

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: 9C2KC1660FR057118

7.1.5 Placa: OWG1734

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: JOSE IRAN FERREIRA SOARES
7.1.17 Nome do condutor: UBIRAJARA SILVA DE LIMA

7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01053874453

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN EX

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

O COMUNICANTE VEIO A ESTA UNIDADE POLICIAL INFORMAR QUE NA DATA ACIMA CITADA ESTAVA SE DESLOCANDO DE PONTA NEGRA A SUA RESIDENCIA
EQUEN LOCAL INDICADO ACIMA O MESMO SOFREU UMA TRANGADA POR UM MOTORISTA EM UM VEICULO NAO IDENTIFICADO E QUE PERDEU O
CONTROLE ONDE SAIU FORA DA PISTA(CANTEIRO) ONDE COLIDIU COM UM POSTE E FICOU DESACORDADO E QUE SO ACORDOU N HOSPITAL, QUE O

MESMO FORA SOCORRIDO PELA EQUIPE DA SAMU CONFORME OCO!
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO SOCORRO Cl
PERDA DE DENTES E FRATURA NO MAXILAR. E MAIS NADA ADIANTO

9.2 Informagoes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

FEITO O BOLETIM DE OCORRENCIA E ENTREGUE COPIA AO COMUNICANTE.
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADQ)

RRENCIA 17306/1 SAMU, DATADA DO DIA 08/12/2017. QUE O MESMO FORA LEVADO AO
OVIS SARINHO SO O BOLETIM DE ATENDIMENTO 59502/2017. FRATURA DO NARIZ,
U O COMUNICANTE.

11. DECLARAGAO

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

Data 16/05/2018 12.04,08

o
\‘_7\ SN
Policia?

L oo s S é/ et

Interessado

Polegar direito
Atendimento: 1925172 - JERCIVALDO ANDRADE DO NASGIMENTO
Impresso por: 1925172 - JERCIVALDO ANDRADE DO NASCIMENTO em 16/05/2018 12:07:00
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA S
Frotosuin: JIOIS0E3002544 - Cuigo de avlentican: 30754b522/84e080260871 034500050 Pégina 11
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SEENBOEDRRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 59502 /2017
Admissio: 08/12/2017 23:59:49

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:52190 - UBIRAJARA SILVA DE LIMA (29210m30d)

Nascimento: 10/01/1988  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
' INFORMACAO

CNS: CPF: Prof:
Mée: IGUINORADO Pai:
Logradouro: VIA PUBLICA, 1
CEP: 59015380 Bairro: PANAMIRM Cidade: NATAL
Telefone: . , Compil:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: ACIDENTE DE MOTO Classificagio: 08/12/2017 23:56:33
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DIAGNOSTICO INICIAL - CID b b

*Gerado via SX por MARIA XAVIER. Impresso em 09 de Dezembro de 2017
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5‘" ' Go'\IE_gN' O DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE

v ecretaria de Estado da Sadde Publi

i Hospital Monsenhor Walfr:d: Glzlrgglz o s D
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

r ' Identificacio CF v (035 RN BUL-AD !

Enfermaria: -~ UTI: Leito:

Data de admissao: (D /A'9 fQQ-‘\q" Alta: / / A

Nome: O Sl ea NadsA SUhUA AE M- Naturalidade: _(\) T / e

ldade: QQG} . Sexo: ( }L) Masculino ( ) Femlmno Data de Nascimento: f!l ﬁ&?&@

RG: DC N0 D Esliado Civil: J\JLQ—'! ®COnivel de Instrugdo: MC}{ F\’m\\@w

Filiagio: Pai __ ISANQO El. CARORMNWA ,L\.e N IUA

Mae: V\.QEUQ- Nl\, WETACA  AA BDINVA
Endereso: CIO W UATO SEOEH0 , 56 — TTORA SO>S \)év\)ﬂ:ﬁ;

- : ' Cidade: __EARAESN AU S L/
Telefone: CEM0XYLAZRO ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: Outros telefones:
Composigzo familiar: %{A& COYI @,.»G_%Q TTORY -+ T M"O
‘Outras informagdes: Fazusode (Y% )Alcool ( )JFumo ( )Drogas ( ) Psicotropicos

E Situagdo Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria l
Afividade desenvolvida: E‘Aj} = W\.‘}O Trabalho ¢ vinculo empregaticio ( ) Nao (') Sim
{ )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( )Autdnomo ( )Pensionista ( ) Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe lire ( )BolsaFamiia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD

Internag&@o decorrente de acidente de frabalho? ( ) Néo ‘( )Sim Nome da Empresa

E Forma de Acesso ao Servico _]
() Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares ( ’\/JT;azudo pelo SAMU
{ ) Socorrido em via publica { ) Qutros meios
{ ) Encaminhado: Hospital de origem: :
{ _ Critérios para Acompanhante \L_4 L LD G |
Possui requesitos? ( YNao ( )Sim Qual o motivo? h )

Portador de deficiéncia:  ( )Audltlva ( )Visual ( )Fisica ( )Ment‘él‘*w 97 Da,T
Responsavel pelo paciente: )\,?_L AN lk{b O TACA rh.\fk 51 ﬁé‘c ,.":’n

Parentesco: GE R TOR A Telefone: SO 3@%_0:0‘%___

Endereco do Responsavel:

5 : Evolugao R ]

{Adaptacsio do paciente ao ambiente hospital icipag3o da famifia na intemagao, visitas recebidas, encaminhamentos, efc.)

ue-\oxéﬁ—re ey Ae kcy&eQTe Ae TIeARNSATO . GEN TRy

OTLeNTA MDA A0MIEe P& NoRLALS HOLEITAKARCR &

ﬁO)\J\O\TA%@ COBASS BOS SOOI ENTOS. M
%’%é@‘)@’t’

] ri Saida

ébito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO{( ) bo{ -) ©Obs
Alta hospitalar { ) Transferéncia ( ) Destino:
Orientagdes/Encaminhamentos: '

Miss3o: Oferecer, no dmbito hospilakr, assisténcia 4 saide para Griangas e adulios em si de ias dinicas, de causas em especial o rruma, de acordo com as
melhores praticas clinicas e contrbuil para o ensin @ 3 pesquisa em Saiide 2 Iz dos Valores &licos @ umanitanios.

~

® \..'/
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i GOVERNO DO ESTADO DO Ri GRANDE DO NORTE RELATORIO DE
-Secre_tana de Eftado da TSamie Piiblica HISTORIA cLiNICA
Hospital Monsénhor Walfredo Gurgel -
Pronto Socorro Clévis Sarinho E EXAME FISICO
Nome Ut : 7 .- — L'
& Lo e SiLva oG [
Leito: Idade: N2 Registro:
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS
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| i 51t
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Miss3o: Oferecer, no Ambito hospitalar, assisténcia 2 satde aaﬁ mauas e adultos H de é clinicas, Grirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores praticas
ibuir para o ensinoe a sisa em satde 3 hux dos valores &ticos & humanitérios.
&
<
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséao de Internamento Hospitalar

Pl

N° FIA: 9916 /2017 ] Prontuario: 1166373
Paciente: 52190 - UBIRAJARA SILVA DE LIMA
Cartao SUS: CPF: Dt Nasc: 10/01/1988
Idade: 29 anos 10 meses 30 dias Sexo: M Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO
Nome da mae: IGUINORADO
Nome do pai:
Rua/Av: VIA PUBLICA N°:1
Complemento: Bairro: PANAMIRM
CEP: 59015380 Cidade: NATAL
Telefone: 84 32327500 84 32327500 .
Especialidade: NEUROCIRURGIA Unidade: POLITRAUMA Leito: 10

Responsavel: UBIRAJARA SILVA DE LIMA -
Usuario: CELEIDE FERNANDES NASCIMENTO

|Admiss&o: 09/12/2017 00:50:58 IAIta:Jﬂ—;) ) 4> [Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S06.1 - EDEMA CEREBRAL TRAUMATICO
303040084 -
. [DIAGNOSTICO FINAL: - i ) o i
e & 1+ ﬁdw Sa V5 L iheo , (iadlle.
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GOYERND DO ESTADO DO RiO GRANDE BO NORTE
Secretaria de Estado da Satide Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Soc;orro Clovis Sarinho

LAUDO PARA
soucrmgﬁ.o DE AIH

LRUDO PARA SOUC?TA{;AO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HDSP]TALAR

iDENTlﬂCA{,‘AD DO ESTABELECIMENTO
1 —ESTABELEGIMENTO SOLIGITANTE -

2 —~ CNES

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE

4—CNES

IDENTIFIGAGAD DO PACIENTE

5—NOME DO PACIENTE

Uprowia  Siug 95 lma

65— N9 DO PROTOCOLO

13 -mURICIPIO 14— BAIRRO

7— CARTAO NACIONALY SUS - DATA DE NASCIMENTO 9—SEXQ _{mascuuno ; FEMININO ,
10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL N 411 —TELEFONE DE CONTATO
12— ENDERECO (RQA. N7)

15— UF 16~ CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAC/

AQ

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A RITERNAGAC - ,-}
B

o A pwel

,17—PRINCIPA!SS!NA!SESI&TOMASCUI\ECOS ) L i \u\p/
e e U dnde Ametou Ué\n e C@_{){}? YK
e o 0 e Prece o mee OV ST e’
, :

19 — PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAROS DOS EXAMES REALIZADOS)

21— CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO

P S |

20 — DIAGNOSTICO INICIAL

3

PROCEDIMENTO SOLICITADO
57— CARATER DA INTERNAGCAD

34~ DESCRICAQ DO PROCEDIVENTO
SOLICITADO

Yo 5
25 — CODIGO DO PROCEDIMENTO

D5 04 Doy

26 — LEITO / CLINICA

e

-

30—-CNS/CPF

31 — ASSINATURAE éARIMBO {N° REG. CONSELHC

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

U ACOENTE DETRANSTTO 53T GNPJ DA SEGURADORA 52 —1° DO BILHETE 35-BONUS

= = 38 - 40- -~
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37—-CNPJ
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO o L :
21 CiD PRINGIPAL - DESCRICAO... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
It IR 43 ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA

AUTORIZACAD
e
46 — NOWE DO PROF. AUTORIZADD =N 5O PROFISSIONAL ] PARECER CONTROLE [54— - DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGAC
: g AVALIAGAO HOSPITALAR (AIH)
27 —DT AUTORIZ 51— D1 ADTORIZ g
7 7 I I -

48— CNS / CPF 22

49— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. COWSELHO 53— ASSIMATURAE CARIMEO {N° REC. CONSELHO)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario, que
em busca no

17306

sistema informatizado do SAMU 192 RN

/1 referente ao paciente UBIRAJARA SILVA DE LIMA, 29 anos atendido pelo
Servi¢o de atendimento Mével de Urgéneia - SAMU 192 RN, no dia 08/

101 Parnamirim/RN vitima queda de moto. Conforme ficha anexa.

foi encontrado a ocorréncia N°

12/2017 em BR

. Natal, 07 de fevereiro 2018

| ’,y."
(Dra. Sabrina Camara de Macedo

Coordenadigra daRe ulag:__éo Medica do SAMU 192 RN
. Mat/195864-0

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORALIS,

2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545

FONE: 84 3209-5316

EVES  Num. 28519766 - Pag. 1
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0716272018

FICHA DE REGULACAO - CENA

Ne:l 1730671

TARM: THALYTA MIRELLI DE OLIVEIRA ALVES COSTA

10.19.91.2/SSORN/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=1 7306&Digito=1&ReadOnly=1

Data:

08/12/2017

Médico Regulagdo: RICARDO LUIZ LARANJA KLAUSNER

Radio Operador: MARTA JUSSARA MARTINS DE SOUZA Médico Cena: RICARDO LUIZ LARANIA KLAUSNER

Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pés-Cena:

Equipe VTR: JONATAS RIBEIRO DE SOUSA - CONDUTOR DE VEICULO DE

VTR: USB 40 (CEARA-MIRIM) EMERGENCIA

JADER KLEBER TELESFORO D - TECNICO DE ENFERMAGEM

~ Contato
Regulacio 2 ueda da o
Médica Trote Infarmacdo Engano i gggﬁ X com equipe Transf./Internacio
SAMU
Cidade: PARNAMIRIM
Nome do Solicitante: ANDREIA Telefone: (84) 98781-7492
Nome ao Pamantos B I e L R L =
UBIRAJAVA SILVA DE LIMA " . .
Aeladeys S S N N Senze Al o il
29| NAO INFORMADQ v | NAO INFORMADO ¥ |
Endereco ndo informado
Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:
Enderago: BR 101 - SENTIDO PARNAMIRIM - MONTE ALEGRE Ne: BR 101

Bairre: Qutro Bairro: BR 101

Referéncia/Complemento: EM FRENTE A LAMPADINHA /I PX AQ PARQUE ARISTOFNES FERNANDES

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPTTAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
ObservacGes Radio Operador: PCT AOS CUIDADOS DR DIEGO NO PSCS
Queixa Priméaria: QUEDA DE MOTO

Guem Solicitou: Transeunts Distancia do paciente: Proximo
Historico Regulagio Médica:

08/12/2017 22:55:33 - Dr(a). RECARDO LUIZ LARANJA KLAUSNER

APH!: TRAUMA / HD: QUEDA DE MOTO

REGULACAO: QUEDA DE MOTO 1 VIT 0 ACORDADO, ACORDADO SANGRAMENTO FACE
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHG .

CODEIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio:

Data: 08/12/2017 23:34:32 Usuario: (TARM) THALYTA MIRELLI DE OLIVEIRA ALVES COSTA

Observagio: INFORMO A DR ANDRE NGO POLITRAUMA DO PSCS

Data: 09/12/2017 00:17:08 Usuario: (RADIO OPERADOR) MARTA JUSSARA MARTINS DE SOUZA

Observacio: Controle de frota: PCT AOS CUIDADOS DR DIEGO NO PSCS

Chamado: Regulacio Médica: Solicitacdo VTR:
G8/12/2017 08/12/2017 08/12/2017
22:52:17 22:55:33 22:56:17

Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino:
08/12/2017 08/12/2017 09/12/2017
23:39:00 23:50:00 00:16:48

Wttm (4N AN NA A ARG A

Liberagio VTR:

Local: Via Pablica
.

Eletivo

Chegada Local:
08/12/2017
23:27:58
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P 07/02/2018 10119.91.2/SSORNI_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=T7306&Digno=1 &ReadOnly=1

Atendimento na residéncia Conduta VTR
Ohito Endereco ndo localizado Fvasdo do loczl
Recusa remoc¢do Removido por terceiros Trote

Aguardando Vaga
Estabelecimento:
NATAL {NP) = HOSPIT.

E

MONSENHOR WALFREDO GURGE v

*“ Remogdo / Transferéncia

Ocorréncia sem indicacdo Recusa atendimento
Vaga Negada - Motive: H. ligacdo a0 serv prop.:
| — SELECIONE — vl 2

Recebido por:

Numere do conselho:

Ndnﬁérp daﬁg S
Vaga Negada

Motive da entrada:
bG8

Ass:

Descricdo dos pertences:

Nome recepter: SR s S CaTg0 tetaptort SR Dl

Vaga Zero

Ass

Sim N&o

Sim  Nao
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SINISTRO 3180235804 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA UBIRAJARA SILVA DE LIMA |
COBERTURA Invalidez 5
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO UBIRAJARA SILVA DE LIMA

CPF/CNPJ: 08587524410

Posi¢do em 14-06-2018 08:39:08

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagdo ser4 liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizac¢ao Correcio Total
15/06/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Assi ) T,
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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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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: Ubvwioras  Scfuor A loima

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 0% 5o+ §02 |, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 0% . §7#9 L44-10

residente e domiciliado(a) a_ toe Vesa L
Rormo- Son  Noarlss T Ponm coa v CEP 5% 34X )05

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 endereco profissional situado & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Parnamirim/RN, agui denominado CONTRATADO.

Ill - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servicos advocaticios, para propositura da Acdo 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:

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

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartices publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Orgaos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacdo, 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 Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 32 Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salério minimo a titulo de despesas, no
ato da desisténcia.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 42. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagio de servicos, seréo pagos da seguinte forma: 20%
(vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 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

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade cicvil do CONTRATADO, seus sucessores ou respresentates legais receberam os honorarios
na proporc¢ao do trabalho realizado.

Clausula 52 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que poderdo
de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da acdo, ou promover a competente execucdo em seu proprio nome, ou em
nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 62. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgao de 1% (um por cento) ao més.

VIl - DA COBRANGA:
Clausula 72. As partes acordam que facultara ao CONTRATADQ, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os meios
admitidos em direito.

VIil - DO FORO:
Clausula 82. Para a solucéo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

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

Parnamirim/RN, 18 de X'\.U\%o de (;}‘ng
Y 20~ S rm i /"/ st
% CONTRATANTE JOAO ROBERTO F. DAS
Testemunha Testemunha —
T G oo Kl Eoma tofi  Surenden
cPF: 923. 9£0.3063-3 Y cpr: 095 .49a. 854 - g4
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, Ubiuweana. &(\’m de  Poiamon
aJ

brasileiro(a), portador(a) do RG n° 00 %.59% . 0%
sob o n°® D%ED %15 &-di.li -\o

, inscrito(a) no CPF

, residente e domiciliado a Rua

‘/.;(OJ\D\, n® i(,‘\_\ 1
Resow don  Nerdlog , Povrpoamuuom /RN, CEP
59. 462 los , Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu propric sustento e o da minha familia,

consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo

a presente.
Ly | g‘,\-ﬂho
Parnamirim/RN, A de ( de 2018.
A e orn Cihlizn LI
Declarante
D cumentai nos casos que indica e das outras provic

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

Art. . 19 - A declaracao 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 n&o se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declarago, sujeitar-se-a o declarante as sangtes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel.

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

Art. . 5° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO
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