TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0819434-78.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO JOSE DA CUNHA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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43339 20/05/2019 15:16 |01 PROCURAQAO Procuracéo

432%9 20/05/2019 15:16 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
43%9 20/05/2019 15:16 |03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
43(7)%9 20/05/2019 15:16 |03.1 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
43%9 20/05/2019 15:16 |03.2 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
42869 20/05/2019 15:16 |04 PREVIO REQUERIMENTO Documento de Comprovagdo
4%8%9 20/05/2019 15:16 |05 QUESITOS Outros documentos
42219 20/05/2019 15:16 |06 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
42%9 20/05/2019 15:16 |07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
43019 (20/05/2019 15:16 |08 CONTRATO DE HONORARIOS Documento de Comprovagéo
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S e R B
i PROCURAGAO PARTICULAR |

OUTORGANTE:
Nome_S__itws Do HD 3 9049 otm &m_p‘lm

Nacionalidade: & nnsilein g  Estado Civil

RGN _o0a 885 845 CPFNn% 086 a%6 084 -0Y
Enderego:_§; e Snm—i-a Yo ,3{1\ 3
Bairro:_zZ.iowno s RE Cidade:_ra@mile MQSM /RN,

CEP. 54 (82 OO

OUTORGADO:

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

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigio, podendo propor e variar de agdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagdes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acao, fazer
impugnacao, adjudicagdes, arrematacdes, transigir, desistir, receber e dar quitacdes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre ac&o, 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 cirirgico , o que tudo dara por firme e

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

Parnamirim/RN, 3 2 de )\Q;MD de 20 &}

X Tomlty, TN  ola  cundy
OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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. PoLiciacMIL. @ |
12 DELE( AC]AREGIONALDE POLICIA CIVIL - 12 DRP 3y
__Delegacia Municipal de Policia Civil de Nisia Floresta/RN i
_Rua Nossa Senhora 'do'é,i n® 117 — Centro — CEP: 59.164-000 — Fone‘:‘3'2??53873 .

—

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 674/2016

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (para fins de seguro DPVAT)
Local: RN 063, Rua Olavo de Oliveira, Centro, Nisia Floresta-RN
. Data do fato: 19 de fevereiro de 2018 por volta das 02 horas.

Comunicante/Vitima: JOSENILDO JOSE DA CUNHA

Filho de: José Joaquim de Cunha e Maria das Gragas de Santana

Data de Nascimento: 15.03.1987 Naturalidade: Sa0 José de Mipibu-RN
Nacionalidade: Brasileiro R.G.: 2.882.895 SSP-RN C.P.F.: 095.296.054-04

Endereco: Rua Santa Luzia,07, Sitio Santa Luzia, Zona Rural, Monte Alegre-RN
Telefone: 99668-1025

Acusado: PREJUDICADO

Historico: O comunicante esteve nesta delegacia de policia para informar que no dia,
local e horario quando conduzia o veiculo MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI
ANO 2012, MODELO 2012, COR PRETA, _PLACA NNX1683/RN, CHASSI
9C2KC1670CR49601 E RENAVAM 00455359105 (em nome de ISAEL FRANCISCO
MATIAS DA CUNHA - 703), quando na entrada da cidade, préximo ao Restaurante
Camaréo do Olavo, perdeu o controle do veiculo e foi aq chéo, sofrendo varias
lesGes. Que a vitima fora socorrida pela SAMU ao Hospital Mons. Walfredo Gurgel em
Natal, onde passou por varios procedimentos médicos. Nada mais disse.

Providéncias adotadas: Expedida a Guia de Exame de Corpo de Delito do ITEP.
Para fins de instrugzo de pleito relativo ao seguro obrigatdrio.

=

f,/‘
Nisia Floresta — RN, 21 de junho de 2018 as 11h20min.

ASSINATURA DA VITIMA OU INTERESSADO APC Lucidnp Gomes dos‘*Santos
tr.|168.087-0

//

TPROTOCOLL |
PRECIEB|DU

27 JuL 2018

TERRA DO SOL ADM
£ CORRETORA DE SEGS

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 43019247 - Pég. 1
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SESAP/RM -

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
~~RONTO

LETIM DE ATENDIMENTO N° 7955 1201 8
Admissao: 19/02/2018 02:22:24 _’/

CIRURGIA GERAL - "AMARELO

Nascimento: 15/03/1987
CNS:

et
Paciente:62066 - JOSENILDO JOSE DA CUNHA
Natural: NATAL.BRASIL

/

(30a1tm4d)
Sexo: M Cor; PARDA

CPF: 09529605404 Prof:

Origem: AMBUL. SAMU RN

Mée: MARIA DAS GRACAS DE SANTANA Pai:
Logradoura: VERTENETE, 1 !
CEP: 59182000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: MONTE ALEGRE
Telefone:84.91080423 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA/ Tipo: REFERENCIADO
*Empresa:

Discriminador:
Classificagdo: 19/02/2018 02:18:06
HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
LN
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA AN\

Hora:
L‘{/c/-l/ b

Quelx%lsl g;DA DE MOTO COM TCE

w4

fﬁ:.-yw%muo
EXAME FiSICO (PRIMARIO) o //
Ul;«kn AR ras o W\n Sty e /m}‘m M
éi’ibt}m_s.._/w N A i\/\\f d W*i’*)q
Eco’ ap @ a0 Iy s,
/%%\Lvu — zj s : ;
s _ f%"o""‘ 7= h% /.'4..{ /MW,_ E":s“{::;—; . :.m?l;f {J[,ﬂ i L:GMQ_LL_%LQ
OUTRAS OBSE : = ; ' BB TR
MS SERVA(;/YES PROTOCOLL | ;r) ,Yff ozqgm G o
Mbmgn 2 s REGEBIDOL. 1. | =EAd EXHE el
Cetller - —po 2 27 0L W8 ;T fu/a«— shetcie
J M EKHMG: __ﬁ’ . -.‘(.‘QA ‘4 :s_,
E RIS | | mgien. < AR e i
4da _"*""“‘“"*-w":—m«::u::-- j

¥ DIAGNOSTICO INICIAL=CID =

| SRR =, P
“Gerado via SX por SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS. impresso em 19 de Fevereiro de 2018.
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EXAME FlsICO

) E PECA 88 DESHERILADOR(DEA), 3- ABARAVIA AEREA

IQUE 1 CHOGUE 380 { 200J P DEA BIFASICO), E REINICIE RGP,
50 A VITBIA SE MEXA, 13 - COLOGUE-A EM POSIGAO DE RECUPERAG.

TIDEO, O1f FEMURAL [BRANQUIAL EM LACTENTE),

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

: (s
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) g?ug:iﬁgéﬁ C9$&9 ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
i iy o 0la

g8

g GE Carbmpn g
Eg = i , ——
2 38| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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il ) —.n-i‘_
& & C P : L "
g ) o

2- PECAAJUDA A OUTRA PESSOA (

o fluipg, Do Aoz U
e

OES DE RESGATE (DISPOSITIVO aowk

o o v Apulopon N e

G

CADA 5 GICLOS, 12 - PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVAHCADA ASSUMIR , OU CA

| ATE A CHEGADA DO DEA, 8 - DEA DISPOMIVEL ; A

T VMQQM'

(PROPORGAO 30.2

AVALIE A RESPONSIVIDADE DA ViTIMA

2, SENTIR), 5 - SE APINEIA, APLIGUE 2 VENTILA

LORACIAS, 100/MiN

IAO CHOCAVEL, REINICIE RCP(30:2), 11 - AVALIE O RITIMO A

ALGORITIMO Pl SUPORTE BAS'™ " DE VIDA: 4.

4 -AVALIE RESPIRAGAO (VER
AUSENTE, INICIE COMPRESSG..

10- RITIMO M,

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel
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ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW "*ESCALA DE TRIAGEM DO
Abertur Ocular (A0) TRAUMA REVISADA « RTS cuslingtg_w TCE
<« Olfos 5@ abrem espontaneaments. < DISCRIMINADOR PONTUAGAD
Othios 35 36rom 20 comande vertal. (N2 contundic com o QEFRErtar g ama pesses STOTMIETE. &0 s [ iqm. ¢ | 03- 08=gravo (necessidade de
U assin for marqued, se ndo 3) : SCALA DE COMA 8.120 £3 intubéncla imadiata):
{Y°. |Othos se abrem por estimuio doloroso 2 . F S OE GLASGO\‘:‘ [Gagt s :::&T::: g
O Olhos nio se abrem. = o 1 —‘ﬂ.—'n'_ &
LLI | Meinor resposta verbal {MRV) 10:230 f! * Referéncie: TEASDALE G..JENNET, B,
= | Oriontsce:(Responds correntiments ¢ aproprisdaments 8 perguntas sobre 38U foma, idade Ondeestl, — Assvasmad of toma snd impained
eati. 0 porgud, 3 data 2 ) s FREQUENCIA | 2% =7 | consclousness. A pratical scale. Lance!
O [ e A G E RESPIRATORIA 5: ;f 1974.2:81.84
t: a 7 .
6 Palavras |napropriadas (Fola slsatéria. mas sem trocs conyeraaclonal) 3 [ = - et kA
b Sons inintsiigiveis, (Gomendo sem sticutar malavras ) 2 | 230§ = =4 ] calsborgri <o idads supeior a 3 unas. Na Escala Gualilativa
: » e JEEN =3 ) o * ™ TR
= [Ausen E = e acordo com as seguintas agjetlivos:
| Melhor cesposta motora MRw) PRESSA%ARTERML 0570 H
: = — SISTOLICA SEM Pior
|L] | Omeesce 3 ordens vemais.  Foz coifas simptes quando e b ordenaden 8 0 DOR LEVE | Moderada| Intensa | poccioe |
E -Lacaiiza estimulo doiorosa, E 0 1 2 3 4
o Retirada inespecifica 3 dar. 4 “*Escaia de Trauma Revisada (RS): Bom indica .
T = = ' do sobravids para pacientes de trauma fechado.
Packao fiexo 5 dor (Deconiicagiv). 2 Referbncla: Adaptado de Champion HR. Sacco
HE030 $XIENTON § 007 (DRSCOTIISL30). . 4 WL Copes, ef 21, A revision of the Trauma score,
Som resposta matora, s 1 3 Traumma 24(5} 624, 1909,
Totai
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Feo=lana de Estado de Sad
Hospital mionsenhos i

Pronto Sosorra Slovis Sarinho

e ;
\ i -LAYDD PARA

EQUTITAGAD DE AlH |

3 — ESTABZLECHMENTO SOUCITANTE

STTOME DO PAGIENTE

TSEVIE O e vt

5—N°DC PROTOCOLD

3

7 - CARTAD NACIONAW SUS & DATA DE NASCIMENTO S_SEXG MASCULING FEMINING
| . 1 2
0~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11— TELEFONE DE COMIATO
12— ENDERECO (RUA, N°) _
13— MUNICIPIO = BAIRRO 15— UF 15— GEP BE

17— PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLESICOS (f?_K_ ! .

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAD -

g ) i @-"‘Mﬁ&b— w,

19— PRINCIPAIS RESULTADCS DE PROYAS DAAGMOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES

-

20— DIAGNOSTICO INICIAL

’ud ‘V\AM

121 — CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO

16 &6 :

i

~

PROCEDIMENTO SOLICITADO  \ o~

| 22~ DESCRICAD DO PROCEDMENTO
SQLICITADO L

Hews

25— CODIGO DO PROCEDIMENTO

40301 0020 et

126 1ET0 | CLINICA 27 — GARATER DA INTERNAGAG

P

28 — NOME DO

29— DT SOLICITA

30-CNS/CPE qf

31_ASSINATURA E CARWBO (W REG. CONSELHIT)

. PREERCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES DU VIDLENCIAS)

32-{ }ACIDENTE DE TRANSITO 'Fs-cmm DA SEGURADORA 34— N° OO BILHETE Fs—smus
35-{ )}AGID.TRABALHO TIPICO — NP : = an- *
38-{ )ACID.TRABALHO TRAJETO 0
1 “CIDPRINGIPAL DESCRIGAD_. CLASSIICACAD MEDICALEGAL
22— CI) SECUNDARIO s -

: 43¢ ) 44-( )GRAVE ‘45 ) GRAVISSIMA

3 ) o AUTORIZAGAD o S
<5 — NOME B0 FROF. AUTORIZADD 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE 154 —N° DA AUTORIZACAD DA INTERNAGAD
{AVALIACAO 5 HOSPITALAR {ATH) N i
&7 — DT AUTORIZ. 51_ DT AUTORIZ '_______,__————-l
3 L O
. I J J I PROTO(’QDB
B—CNS/CPF 52 RECEB!
" - y , 27 JuL 2018 !
%—ASSINATU{-IA E CARIMBO (N° RES. CONRS=I 10 53— ASSINATLIRA E CARRBABD {N° RES_CGNSELHO)
) TERRA DO SOLADM 1

£ CORRETORA DE SEGS ;
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GOVERNO DO ESTADO DO 10 GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

P 0 RECEITUA |o Wu) s,
[ NOME ,LMMQ/\.E) MW‘MATRK;ULA ]
7

LM/\O/L—@ }‘\/e’g/\i(;a:
[ neSonn pom B3 oL s-siolsn JQM-‘MJ

«9{4& o {mwjj: ot \J‘%Qéb ‘Zb(

Mw& M@/AJM i
beqf(ﬁ\/z/ﬂ. MM%»W~

&g{ﬁ /’p\&ﬂ/@ J?/\@—gwﬁp :aié_ 0)/53 /74
P MMJE W%\IQ/@ oo TTE,

Nias e el Dt ol sl
) &_P )»Emyw/ﬂ.@ ole ]L;@MQ&

Pl —

oata_7 1 311K

_ﬁdgblco CRM

FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE SEGURANGA
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NAO BEBA AQ DIRIGIR
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU E NOSSO.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052015084128200000041594851

Num. 43019269 - Pag. 4
Namero do documento: 19052015084128200000041594851



 SEXO: MAS(Y) FEM(
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psarE”

GC.__.RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE . 3 ‘
Secretaria de Estado da Salde Publica s BOLET,'M
* Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho

IDENTIFICACAO
tome: Wesviveo B g Oupiia el
Diagnéstico pré-operatério: }15.@‘& 4 e
indicagdo terapéutica: el Urgéncia ( X) Eletiva( )
: _ INTERVENGAO
Data: \ sz T4 Inicio: Término; : Duragéo:

Operador: | {11, [\ dod il ~ GRMICRO: [\
1° Auxiliar: . )NM,‘&M TQX\C M[‘l Nog_ CRM/CRO:

2° Auxiliar: . CRM/CRO:
Instrumentador:
An  ssista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENCAO
£ %93 paglime o -]’MQL&WV\, %TNUZ ck&mau dhe  aedl—
@ MWHV\A- L &m\)-\mi/\%« & operS b CW},@ i
&/ ["’{’J}W(/ “-’}“’ l/\uw\&,{/(lm-«.\_ Cb‘JW\A—\m/\W»—\ = (&) L Duspn Gﬁ"\:ﬂ’k/vrz‘\
“{ MM{’ 0,@? VU-MU']L/N\A/ - '
|

A5) %‘MW Lo G
i\@ ’(AJHJ\\LSJV L Oi}m(w) A J}W lo S Y ) Al Tl de | e

3 CHE = D
N O e el Y ) | s JéJao it fef
ol M(}L@ M O\’\Jb@u'vuuiy A L}o\c{,\p Annizr o ‘
o) L;oudf v | dkfrmﬁis_-, fmmm\ /anaw—;\ /,/\:JU/J
&) M:JL" Jfruve _m‘%: e, B, /(%
D) J/DV‘H’/W\kD P n}c/vv"‘—"
g8 m e

S e

\ L ,.! #airé FSI)QGE'C/.SE},/

n \ 7 (”NI’/RM 5:45

Coleta de material anatomo-patologico: ( )NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: { ) NAO {( )SIM QUAL? =

Misszo: Oferecer, no Ambito hospitalar, assisténcia a saide Ppara criancas e adultos em situacdo de emergéncias dlinicas, cinirgicas. agravos de causas extemas. em especial o trauma,
de acordo com as melhores préticas dinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em sadde & luz dos valores éti-c~ - ~~manitdrias.
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——— — C5VERNG DO GRAN
] \NDE DG FICHA DE
! Secretaria de Estado da Satide Publica
i M Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
___Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

| identificagio i
Enfermaria: TRAS Lei:: YO E& UTE Leii:  JHI

Data de admissao: A0 ; ©L ;W0 Alta: / /

Nome: {LJD&W Rclo 1pe dle g Naturalidade: S.§ O U b

Idade: 24 1, Sexo: (#4) Masculino (- ) Feminino Data de Nascimento:__AS /O3 /1433
RG:_002 332 S Estado Civil_So{Ra\ 0 Nivel de Instrugiio: f\edo A< .

Filagio: Pai: _1-5< foo Gruin e Cianajo

Mae: \\[\/\C‘)—\(lﬂg, de~ (valos ab SaoXoae .

Endereco:  SATio Sovute Lok 3aiee ] O o . L o %L’JJ%\,&

: Cidade: P\S-1T MLa S

Contato: OUJ\ U3 D\ G Outros telefones:

\ Telefone; AN U6 X0 ' ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado

\_dposiggo familiar: MO © ] el Dead x OF n v ovs

Outras informagdes: Faz uso de ©{)Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotrépicos

| Situagdo Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria

( )Aposentado ( )Auxiliodoenca ( )BPC ( )Autdnomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs {. )SAD
Internag&o decorrente de acidente de trabalho? { )N@o ( )Sim Nome da Empresa B

Atividade desenvolvida: Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Ndo ( ) Sim

' I i Forma de Acesso ao Servigo l
( ) Sozinhe - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares { ) Trazido pelo SAMU
( ) Socorrido em via piiblica ( ) Outros meios
( ) Encaminhado: Hospital de origem:
i _ Critérios para Acompanhante |
ssui reguesitos? ( )Nao { )Sim Qual o motivo?

Portador de deficiéncia: ( )Auditiva ( )Visual ( )Fisica ( )Mental
Responsavel pelo paciente; MOz Ao qr\,a‘zxfé: SUGIEANCVE ESN

i

5 .
Parentesco: s a0 'S Telefone: Ol l\4s6r+rc10 .
Endereco do Responsavel: O NI A O A
ST M A
l Evolugéo / 0'3"‘ ;3 ’W,)/;\‘\\ I
(Adaptagéo do pacients ao ambiente hosplalar, condigbes lonais, parficipagio da familia na infemag#®, : -
e sn Lo AN e,
/UO {? ! r\/\AL I@,{’ i : 7
L/L/\,O Q\ ()_\—AQM : <(' X N /\/\"‘_g
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Prefeitura Municipal do Natal

Nota Natalense:

Data/Hora de Emissdo: 29/03/2018 as 12:04:26

Secretaria Municipal de Tributagso
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N° da Nota: 0000000315
Competéncia: MARR2018
Data Prestacdo Servico: 20/03/2618
N° da Nota Substituida:

Cédigo de Verificagdo: 915280847

Prestador de Servicos
CNPJ: 27.906.181/0001-76 Inscrigao Municipal: 216.169-0
Razio Social: CLINICA JOSE MARINHO LTDA

Enderego: R SERIDO, 402, Petropolis, 59020-010
Municipio: NATAL UF: RN
Telefone: (84) 3221-3486 E-mail: BALTAZARMARINHO@BOL.COM.BR
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: JOSENILDO JOSE DA CUNHA
CPFICNPJ: 095.206.054-04 Inscricdo Municipal:
Enderecgo:
Municipio: UF:
Telefone: E-mail:
Servigos
4.01- MEDICINA E BIOMEDICINA
item Descricio Quant. Vir. Unitdrio - Valor Total
1 CONSULTA MEDICA 1,0000 300,00 300,00
Valor Total da NFS-e RS: 300,00
Deducdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Outras Retencdes (R$)
INSS (RS) IRPJ (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Outras informacSes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nio gera direito a crédito fiscal de IPI.
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: gg Prefeitura Municipal do Natal N° da Nota: 0000002925

' Secretaria Municipal de Tributagéo Competéncia: MAR/2018 -
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data Prestacdo Servigo: 27/03/2018
Nota Natalense N° da Nota Substituida:

’ e = Codigo de Verificagao:
i estador de Servigos " s :
CNPJ: 24.366.908/0001-81 Inscricao Municipal: 122.074-8

Data/Hora de Emisséo: 27/03/2018 as 11:26:35 490856254"7’ S le

Razao Social: L R DA SILVA FILHO - EIRELI
Enderego: R ANTONIO DE ALBUQUERQUE, 0988, Tirol, 59022-030
Municipio: NATAL 2 o VU RN
Telefone: E-mail:

Gimatior de Sbrvicos

Nome/Razao Social: JOSENILDO JOSE DA CUNHA

CPF/CNPJ: 095.296.054-04 Inscrigdo Municipal:
Enderego: SITIO SANTA LUZIA, S/N, ZONA RURAL, 59182-000
Municipio: MONTE ALEGRE UF: RN
Telefone: E-mail:

S 'S_erv(igos

402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRIGIDADE MEDICA. RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA [

CONGENERES

ltem Descricio oy ‘Quant: . Vir. Unitario: = Valor Total
1 Tomografia Computadorizada do Cranio 1,0000 300,00 300,00
Valor Total da NFS-e R$: 300,00
Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) OQutras Retencoes (R$)
e L ERRNE00 ey Shre ol e
INSS (RS) IRPJ (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

© " Outras Informacoss™
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SINISTRO 3180485106 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSENILDO JOSE DA CUNHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSENILDO JOSE DA CUNHA

CPF/CNPJ: 09529605404

Posicdo em 22-04-2019 10:57:15

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de
autorizagcédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar 0 processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

21/02/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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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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DECLARAQAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, ‘imm;Mn J®o oﬂJ} euJY\LI'X ;

brasileiro(a), portador(a) do RG n° nng K83 835 , inscrito(a) no CPF
sob 0 N° gan 29 O5Y-0Y , residente e domiciliado a@ Rua
alie . Baeln Luaio oo B

2emo.  ruanal , _M_@;\L‘L_ML%M__IRN, CEP

5% {82 00O , Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndo tendo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu préprio sustento e o da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo

a presente.

Parnamirim/RN, 2 de 1 p,c\y.mf_,m de 2018.

Declarante

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

Art. . 1° - A declaragéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo n&o se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declarag&o, sujeitar-se-a o declarante as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacéo aplicavel.

Art. . 3° - A declaracdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCATICIO
| CONTRATANTE: @mmMn sone do Cumkn T

brasileiro(a), portador(a) da Céd de Identidade n® mﬁm inscrito(a) no CPF/MF sob o n® MSL%_HE;_O?:L

residente e domlc:llladoba) a_S: 0 :\a.an 1 OV T.Y

Zono TaaQ M 1o Ala%;u ,CEPM

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 enderego profissional sito a Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte Castelo,
Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servicos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranca do Seguro Obrigatorio (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 prestacao de servicos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profissdo, quais
sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos Estados
e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacao, concesséo ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exeercicio 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:

Clusula 32. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despezas, no
ato da desisténcia.

Obs: em caso de faltalou auséncia ndo justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos, este
fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 42. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretacéo de servigos, serdo 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 128/2015 do TJRN.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporgao do trabalho realizado.

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

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

Vii - DA COBRANCA:
Clausula 72. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobragas dos honorarios por fodos os meios
admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 82. Para a solugéo 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.

Pamamirim/RN, 22 de Al 3 de DOL{Q&

CONTRATANTE OAO ROBERTO F. D EVES
Testemunha Testemunha

Aonncinee Q. Jo N KAl 2Amo Gale oo silop
CPF: §23.980.303 - T4 CPF: 400 AAT &5 -3
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