TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0853188-79.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MILTON NASCIMENTO DE MELO (AUTOR) ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

13205(16/11/2017 09:57 |adm
606

Documento de Comprovagéo

13205|16/11/2017 09:57 |bo
631 —

Documento de Comprovacéo

13205]16/11/2017 09:57 |doc hospital
643

Documento de Comprovagéo

13205]16/11/2017 09:57 |doc hospital2
655

Documento de Comprovagéo

13205|16/11/2017 09:57 |doc hospital3
663

Documento de Comprovagéo

13205]16/11/2017 09:57 |doc hospital4
681

Documento de Comprovagdo

13205|16/11/2017 09:57 |doc hospital5
761 -

Documento de Comprovagéo

13205|16/11/2017 09:57 |id
741 —

Documento de Identificagao

13205|16/11/2017 09:57 | procuracao
744 -

Procuracéo




SINISTRO 3170370090 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE MILTON NASCIMENTO DE MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME
BEMEFICIARIO JOSE MILTON NASCIMENTO DE MELO

CPF/CNPJ: 425926378491

Posigdo em 14-11-2017 12:43:16

Em analise, Aguarde e continue acompanhnando seu processo neste site.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 13205606 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17111609505587400000012450762
Numero do documento: 17111609505587400000012450762



2 PROTOCOLO:;
MINISTERIO DA JUSTICA 17037075801
DEPARTAMENTO DE POLiCIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMACOES GERAIS
POLICIAL/MATRICULA: DATA/HORA,
JOSE ALDENIR/1535406 02/05/2017 22:35
Na Rodovia
MUNICTRIGITF
MACAIBA/RN
BR KM SENTIDD
304 298.0 Crescente
DESCRITIVO DO LOCAL.
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE DO DIA: CONDICAC METEOROLOGIGA,
Plena Noite Céu Claro
TIPO DE VA, TIPO DE PISTA CONDICAD DE PISTA:
Principal 3 Simples Molhada | Com Buraco
TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA,
Asfalto Reta )
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO. EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL
Nao Sim Nao
IMAGEM DO LOCAL DO ACIDENTE 2 IMAGEW DE DESCRIGAD DO LOGAL:
IMAGEM PANCRAMICA SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANCRAMICA SENTIDD DECRESCENTE
INFORMAGGES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE.
HAVIAM 3 CAVALOS SOBRE A PISTA.
POCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF JOSE ALDENIR, MATRICULA 153540¢ ]

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA oLo450764
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17111609512947700000
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

e 17037075B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL /| $:d
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

IMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos '
1 Atropelamento de Animal I'
Croqui

‘ MACAIBA -PE DO CALD MACAIBA -RETA TABAI AR A ‘

Amarragao - Nao realizada

Narrativa

DE ACORDO COM 0S VESTIGIOS ENCONTRADOS NO LOCAL, CORROBORANDO COM O TESTEMUNHO DA
VITIMA E DE POPULARES: O V1 Transitava em sua méo de direcéo gquando foi surpreendido com varios
equinos sobre a pista de rolamento vindo a colidir frontalmente com um dos animais. Depois da coliséo o
condutor féra projetado ao solo ficando impossibilitado de se levantar devido a fraturas e lesdes graves.
*kxxk% Os animais na pista deram causa ao acidente #ksssks

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF JOSE ALDENIR, MATRICULA 1535406 |

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 13205631 - pag_ 2
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17037075B01

STATUS:
Encerrado

PESSOAS
| SEQUENCIALIPLACAIMARCAMODELO: ENVOLVIMENTO:
V1/ MYX9988 /| HONDA/NXR125 BROS ES Condutor/ PROPRIETARIO
NOME. CPF! DATA DE NASCIMENTO:
JOSE MILTON NASCIMENTO DE MELO 429.263.784-91 03/10/1965
N° DE IDENTIFICAGAQ, ORGAD EXPEDIDOR: SEXQ:
Masculino

ESTADO CIVIL:

NOME DA MAE:

MARIA BARBOSA DE MELO

Dados de Endereco

LOGRADOURC:
TRAVESSA FLORIANO PEIXOTO

NUMEROD:
12

COMPLEMENTO:
91634662

BAIRRO.
PE DO GALO

MUNICIPIOAF
MACAIBA/RN

TELEFONE:
84-9428-0494

EMAIL

Dados da Habilitagao

HABILITAGAO:
Habilitagdo Nacional

PAIS DA HABILITAGAC!

CATEGORIA;
AB

MOTORISTA PROFISSIONAL:
Nao

N° DO REGISTRO:
01721402943

UF
RN

DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAC:

20/05/1994

VALIDADE DA CNH

25/04/2018

DBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias

ESTADO FISICO:
Lesoes Graves

USAVA CINTO DE SEGURANGA
NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE:

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIANCAS

Sim NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL RESULTADO DO TESTE! RECUSCOU-5E A REALIZAR O TESTE;
Nao Nao

DESCRIGAC DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE.

DE IMOBILIZACAO.

NAO HAVIA SINAIS DE CONSUMO DE ALCOOL; E NAO SE PODIA REMOVER O CAPACETE DEVIDO A NECESSIDADE

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECERTOR

Socorro medico

SAMU

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTC:

SOCORRO FEITO RAPIDAMENTE. ATENDIMENTO PRE-LIMINAR PELA EQUIPE PRF E POSTERIOR PELO SAMU.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF JOSE ALDENIR, MATRICULA 1535406
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. UST PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17037075801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL PLACA: MARCAMODELD ANC FABRICAGAD:
V1 MYX9988 HONDA/NXR125 BROS ES 2004
SITUAGAD TIPO DE VEICULD:
Tracionador Motocicleta
CHASSI REMNAVAM PAIS:
9C2JD20205R006277 00844722235 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA MAMNOBRA NC MOMENTO DO ACIDENTE
Passageiro Particular Segquindo o fluxo, na faixade rolamento
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:
NOME DO PROPRIETARIO: CPFCNPJ.
JOSE MILTON NASCIMENTO DE MELO 429.263.784-91
Dados de Enderego
LOGRADOURC: NUMERO:
AV FLORIANO PEIXOTO 10
COMPLEMENTC: BAIRRO:
DISTRITO DO GALO PE DO GALO AL
MUNICIPIO/UF
MACAIBA/RN
TELEFONE: EMAIL:
84-99435-1215
Dados da Carga
DESCRICAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES
IMAGEM DE PRODUTC PERIGOSO: 2 IMAGEM DE CRONOT ACOGRAFO:
i |
IMAGEM DE INFORMAGUES COMPLEMEN TARES

RAFTIMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF JOSE ALDENIR, MATRICULA 1535406
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A .
/ ; :
ZAY MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
DEPA i
“’%b 4/‘ RTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 1?0370?5801
N BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
STATUS:
Encerrado

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA

IMAGEM DE INFORMACAD COMPLEMENTARES

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF INSE nTRrme i
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17037075B01

STATUS:
Encerrado

AVALIACAO DE DANOS

SEQUENCIALIPLACAMARCAMODELD:
V1 / MYX9988 / HONDA/NXR125 BROS ES

NUMERC DO BAT
17037075801

NOMEMATRICULA G0 AGENTE.
JOSE ALDENIR/1535406

DATAJHORA:
02/05/2017 22:35

ltem danificado no acidente

J —_—
Item Descrigdo do Item © SIM
1 Garfo dianteiro X

Mesa superior da suspensao dianteira

Mesa inferior da suspensio dianteira

Coluna de diregao

Chassij

1
| NAo NA
- om

]

Garfo traseiro
i i i

Eixo traseiro (triciclos)

_—I—.‘ —

B

—_—

TOTAL GERAL (SIM + NA).
2

DIMENSAO DA MONTA:
Media

DOCUMENTQ ASSINADOD DIGITALMENTE PELO PRF JOSE ALDENIR, MATRICULA 1535406

MAIA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR ‘OLIMPIO DE_VASCON;i;2f7700000012450784
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4\ MINISTERIO DA JUSTIGA ??{?31-7?;?05;%
@' DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 1
YAS 4 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)
LATERAL ESQUERDA (V1) LATERAL DIREITA (V1)
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF JOSE ALDENIR, MATRICULA 1535400 —|
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5 EDAITS Uncade | db DE IN1TERNALAU NUSr

LA
= Satide . Salde
IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde =
1- ESTASELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
1. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente

5 PACIENTE & NUMERD DO PRONTUARIO
DARIO JOSE DASILVA_ 7§ 2~y 147653

7- CARTAQ NACIONALISUS HE-DATA DE NASCIMENTD §- SEXO 10- RACA/COR
705 8024 0018 8333 2810712001 MASCULINO PARDA

11- NOME DA MAE
ANA CRISTINA LUCAS DE LIMA

12- TELEFONE DE CONTATO
88801-7800

13- NOME DO RESPONSAVEL
A GENITORA

14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECD (RUA, N7)
RUA ANTONIO JOSE SALES 3568

18- MUNICIPIO 17 BAIRRO 18- UF
LAGOA SALGADA CENTRO RN

19- CEP
50247-000

Justificativa de InternagAo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

—

D« (,(m-rwv Do\

\/or.  @iv-&

ol | m&’o@,,e

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

P.AM
& &>

25 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

e Coto

23- DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25+ GID 10 SECUND

Y G g

26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

W '@/,E} Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

Y eCawnfs &

28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

26- CLINICA 30- CARATER DA INTERMACAD 31- DOCUMENTO 32- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLIC W mcﬂm 'M
b ol
QN oy, N ()CNS ( )GPF
13- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAD 35 ASSINATURA E CARIMBO (N° 0O REGISIRO DO CONSELHO)
O dneoke !t e dorpong?
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N DO BILHETE 41- SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
37 ( ) AC TRABALHO TI
L Pie0 42- CNPJ DA EMPRESA 43 CHAE DA EMPRESA 44- CBOR
38 ) ACH TRABALHG TRAJETO
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA o
( JEMPREGADG | JEMPREGADOR [ JAUTONOMC | )DESEMPREGADO [ )APDSENTADO [ |NAQSEGURADO
AutorizagAo
45 NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COB, ORGAD EMISSOR 52. Ne DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
46- GOCUMENTO 45 N DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE |
{ JCNS ( YCPF
55 DATA DA AUTORIZACAD £1- ASSINATIIRA E CARIMBD (MNP DO REGIS TR 00 CONSELHO)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
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war -

H=DAL

PRONTUARIO DE INTERNAGAQ

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N® LEITO PRONTUARIO
147653
DATA HORA CATEGORIA GIH
08/05/2017 21:.07
PACIENTE - DATA DE NASCIMENTO
DARIO JOSE DA SILVA 28/07/2001
ESTADO CIVIL PROFISSA0
SOLTEIRO ESTUDANTE
ENDEREGO [RUA N¥)
RUA ANTONIO JOSE SALES 356
MUNICIFIO BAIRRO UF CEP
LAGOA SALGADA CENTRO 23] 54924 7-000
LOCAL DE TRABALMO TELEFONE
FILIACAD [ o
ANA CRISTINA LUCAS DE LIMA DARCIL JOSE DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
A GENITORA 98801-7800
ENDEREGO
O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO ("’ﬁk\( r L U y/\ O&;/ é%) @‘;}C, C%

DIAGNOSTICO DEFINITIVD

OATA DE ADMISSAD [} a’ Y jl. {-} ALTA éd’ ﬁf /‘%/ oRITo

HISTORIA CLINICA
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HospIta! =~""""~ " Llicen,

I'I':' l'A\\IJ

Parnamirim / RN

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
PARNAMIRIM /RN

AW @MLM Q/DLLCGA OU -é{/l)’\a 4 Sk
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA n_ 55 - DRT

NOME:wde— 51' /UO\ )

oace 2S5 H 001 cor SEXO: M estano et 4 01 ario

NATURALIDADE:! JZQL’:K PROFISSAO! él;f};(_‘fgwuﬂ PROCEDENCIA: QAM o

ENDERECO: /th ﬁa{l@ R //(D A _ sarro: Lo le

CIDADE: WM_LDATA 0E/PS/E0LF vora__4& 1 G4

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM D REGULAR [ ] compisPNEA[ | cHocapo[ | comatoso [

C/HEMORRAGIA || EM convuLsio | POLITRAUMATIZADO[ | AGimADO[ | ouTRos|
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm [] nao ||

PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAQ ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP l RESPIRACAD PULSO l TA.

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LWGADM _ %’
J g Gl '

EXAME FisicO

o
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

| 1
HORA PRESSAQ ARTERIAL RESPIRACAC GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL CG"LNM C/ (A ey @7@ (/%‘

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17111609515310400000012450796
Numero do documento: 17111609515310400000012450796

Num. 13205643 - Pag. 4



he ot o e

Pronto Socorro Clovis Sannho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

T ESTABEI F CIMENTO SOLICITANTT: 7- CNES
3 ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 CNES

30S Bo2Y 00488333

28/0'%/ Zwi (s

= mfsmncncio DO PACIENTE
5 — NOME DO PACIENTE R o 3 (A 6 - N° DO PROTOCOLO
A Jhaine 35’1/‘ A A
7 - CARTAO NACIONAL / SUS fi - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULINO IFEMININO

10 — NOME DA MAE OU RESPONS.WH

11 - TELEFONE DE CONTATO

Apsod p2 L4

=

C/&r‘{.@h CJ/U,,_Q I [

13 = MUNICIPIO

Yolgedo-

141 BAIRRO

15— UF

16 - CEP

AU~
s

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17

“RINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Hao  Anoter~

(et

[

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

F." 'J.
’ /| An € -’"‘*""‘“’L

L [P SNy S
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESUL rJ\D?S DOS EXAMES REALIZADOS) I
| T ki P

/y\ﬁ STV I Ex d A _;j,

§
0 - OSTICO iﬂm 21 - CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

E 1 . = 1'\. 7 5K
Al

PROCEDIMENTO SOLICITADO

I e R TSy STy
24 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO
SOLICITADO

TH0IG0 DO PROCEDIMENTD

26 - LEITO [ CLINICA

37~ CARATER DA INTERNAGAO

28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

29 - DT SOLICHAGAD

30 - CNS | GPF 03«’?&:96"1 2 l. .

31 — ASSINATURA E CARIMBO{N"REG. CONSI

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES

oG5
32-( )ACIDENTE DE mo 33— CNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO BILHETE ED mﬁnus"
[ ot
et § 3
36-( )ACID TRABALHO TIPICO 37— CNPJ a8 o
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41 — CID PRINCIPAL DESCRIGAD... GLASSIFICAGAOQ MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO E
43-( ) 44 - () GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAO
e
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL  PARECER CONTROLE |54 - N° DA AUT DA INTERNACAO
AVALIACAO HOSPITALAR (AIH)
[47 D1 AUTORIZ. 51-DT AUTORIZ v
¥ / / / Nl

48 - CNE f CPF

152

/

49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO

— ASSINATURA E CARIMBO [N° REG. CONSELHO)

Missic: Oferecer, no Ambin hospitatar, asssténcia 4 salde para crangas e aduftos om si
trauma, de acordo com as melhores prateas clinicas e contribuir para o ensino e a pesqusa em satde a uz dos

climcas cin

de geé
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PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO*

Admissao: 02/05/2017 23:15:13

CIRURGIA GERAL - VERDE

: “‘:SAPIRN HOSPITAL MONSENH'R WAl DO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 19669 /201F 5

Paciente: 1‘3275 JOSE MILTON NASCIMENTO DE MELO (51 a6m 30d)

Nascimento; 03/10/1965  Natural: POCO BRANCO.BRASIL Sexo: M Cor: PARD#
CNS: - CPF: 42926378491 Prof:
Mae: MARIA BARBOSA DE MELO Pai: JOSE NASCIMENTO DE MELO
Logradouro: VALERIO MESQUITA , 1
CEP: 59280000 Bairro: PE DO GALO Cidade: MACABA
Telefone: . - : Compl: “
Motivo: MOTO X ANIMAL Tipﬁ: NAO REFERENCIADO
Origem:'AMBUL. SAMU RN “Empresa.
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~ il }
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: *jvy_ iVt Joraormaoenmie da f"}?ub
C

NACIONALIDADE: s heins ESTADO CIVIL: comadho

PROFISSAQ: e T

IDENTIDADE: | <1 CPF: h2a zc3. 134-2
ENDERE‘;O '1_{ 3. *"\_‘\‘-'\_\‘Il e *;}\__\_. x-(_: = T
BAIRRO: Canye CIDADE: 3 e v

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. Email:
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 assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar
judicialmente com agéo de cobranga do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de nao comparecimento
em audiéncia, requerer e receber junto ac CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO,
usando, para tantos os poderes da clausula "AD" JUDICIA ET EXTRA" e mais os especiais para transpor
(em) compromissos, fazer acordo, receber (em), dar (em) quitag&o, representarmos juntos as repartiges
publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos
ao atos de representagéo e defesa extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente,
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 os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagdo 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 expedicdo do respectivo Alvara pelo juizo da ag&o, 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 prestages continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensédo alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agdes que ndo visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAO, formalizado, para qualquer
eventualidade futura.
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OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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