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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): GEQUANE FILORENUO 11 SULVA , bROALUAG | peto.-
o ol clgukon o Lol R o 003, 386 348 1= N, ko
™ IPF Aok o "B, 601 374 - 4B, it 1 e Lol e Sano Upa
AN o 400, *tove Puicd , Sevadce &mwgfem CEP. 38-255~ caD.

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 5990 e MELQUIADES PEIXOTO
SOARES NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na QAB/RN n° 9453 e
RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA ;brasileira ,solteira inscrita na OAB/RN

sob 0 n® 2909, ambos todos com escritério 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 clausula “ad-judicia et extra”,
para o foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou
isoladamente, em qualquer instancia, juizo ou fribunal, propor contra a guem de
direito as agcbes competentes e defendé-los nas confrarias, e, ainda, requerer,
acordar, discordar, confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacéo, variar
de agdes, firmar termos de declarac@es legais e representa-los, em tudo se fizer
necessario em favor de seus interesses, em qualquer reparticdo publica federal,
estadual, municipal, autarquica, requerendo ou representando defesa, inclusive
substabelecer o todo ou em parte as prerrogativas que ora lhe séo conferidas.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 - Concomitantemente com os Poderes acima outorgados, o (a)
outorgante/contratante acorda em pagar aos outorgados/contratados o valor
correspondente a 20 (VINTE) por cento sobre o valor da condenacgdo, acordo
judicial ou extrajudicial, com as devidas atualizagdes apuradas pelo Juizo, até
final do pagamento, facultado aos advogados contratados requererem nos
autos, que lhes sejam pagos diretamente os honorérios, por deducio da
quantia a ser recebida pelo constituinte, ora contratante, tudo como previsto no
artigo 22, § 4°, da Lei n° 8.906/94 (Estatuto da OAB).

02 — Caberd ao Contratante para o bom andamento da ac3o, fornecer os
documentos e informacdes solicitadas pelos advogados.

03 - A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia,
revertera aos contratados.

04 — As partes contratantes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer
dividas oriundas deste contrato.

Nedad | P 19 de LL&M/}, de 201%.
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Outorgante/Contratante
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS Num. 25352444 - P g

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369
Numero do documento: 18042615090542500000024446369



!

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS Num. 25352444 - pag_ 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369
Namero do documento: 18042615090542500000024446369



Talﬂa.‘:ncialﬂeﬁmgu Eétrica: Criada pelo Lel mas,dezﬁmm =

cosern Emﬁnma EnargSlos 14 i Grande da Nortn

Fua bermoz, 150 Balkds, Natal, Rla Grande da Nerls - CEF 55025-250

neﬂenergm CHPJ DB.324.198/0001-81 | Inse, Est, 20055195-0 | wwicosem.com be
P S e EMIEREG DA UNIDAT

FA D:sARROSDE SOUZA 51 UPANEMA T
CPF. 085 754 574-5 ZONA RURALIAREA FURAL
BE- 083154 67463 SANTO ANTONIO fery
£605 g
87 RURAL
AGROPECUARA PURAL Sk
Trfasico ﬂs?ss?ﬁeq 0
WDANOTAFRGAL {SEME | mwssA
DOEE051 J UNICA [ 1R 17 25}06/20‘]7
lmﬂm
APRESENTACAD |  WDGCLENTE | weDA MISTALAGAO' om

19062017 ‘ 30535 143 13ro6ea

PREgoRy VALSR (5}

Consumo Atvajidn) 200, dooanog 03610125 89z
ArrEssimo Bandeirs VERMELHA 34
Cobranga de ICMS sobre Subvengso COE « B.11
Mults por straso-NF 000810285 - 18/04/1 7 132
duros por atrase M 000210266 - 18m4n 7 08
TOTAL DA FATURA, 9044
e e P Sl S i1
oo TPC DA ANTERIOR ATUAL W DE MMTE AJUSTE | CoNBUMO (W)
MEDIDOR FU‘NGI.Q OATA LETURA DaTa LEITURA DIAS
S AT 1905, 0E P SEND dhe-Jutr P a1 3l 1 Q0uog &0

CoFinges

Comnptans Az (g

st o vriw e anas| o b1 CeinaaICLE ey p ! i Scki e CUeAal) 530 088 Somnod
mﬁn g%ﬁma&;mm AN 600, e Dowror " Tacta &t

", iy
Vanceg Dradviea "Bl o - y >
Bvi o A verde m i e M A

. 25352444 - P4g. 3
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS Num

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369
Numero do documento: 18042615090542500000024446369



. : _Dpfng - peotem oo o.ﬂmfcms.
. | Se/E7CY l“vl ARPICTLAR

. —— COTA INIGA———a— - VENG. COTA UNiGA—
SN (p| R 0.00 T!a&mﬂﬂ

ﬂ)bnh_z.h Tgm?.ﬂﬂvm COTAS " . .
1185744 3¢ _ RS 77.76 13 ﬁa,_n_

|- _L
“PREWO TARIFARIO (F5) 1oF () — mﬂgoqﬁfi

Pm@_u_...."_ - Bﬁﬁnﬂ

T ciems o.2es 8080000100

Num. 25352444 - Pag. 4

18042615090542500000024446369

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 18042615090542500000024446369



—

wa eynsuas © '®usppe op Bepeps
00 eied ewaists ou siamuadsp opiegey H_amﬁmm_u_, bl
'sqo

op n:mE_?._ 0a (ansy
anb sopinoaus sop
04, oeddo ey * SESIAIEE

e e i

Num. 25352444 - Pag. 5

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 18042615090542500000024446369

18042615090542500000024446369



GOLETIN DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRiNsITo

=4 BEgn.

& Lapatystonte

Num. 25352444 - Pag. 6

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369

Numero do documento: 18042615090542500000024446369



T - ¥ERNMIES BOS CONDUTORES
g I3 o 43 5
e gibe Bas' b Trrasinrs
L5 )
Wi _
sinatura do Condmtor do VT
‘ s I P e
[reea gue Hug HoeaT
i -
2 _ S — —
A 1% o "
Assinstors do Conduewe do ¥ -
Boaniodmre 1B L i S
— R
ik --.[" Fe ) gk L5 - S -~
R o - prge. fu
e 13145 151 B
: = Se—— e
W " -
- e S s

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369
Numero do documento: 18042615090542500000024446369

Num. 25352444 - P4g.



r

i o

b e

Py
%
b
-
i
Wi
."
e
e

{ i
0 FHEEENSSORE (L
Fi

e e S e S
/

R —

e o

R

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS Num. 25352444 - pag_ 8

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369
Numero do documento: 18042615090542500000024446369



Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042615090542500000024446369

Numero do documento: 18042615090542500000024446369

Num. 25352444 - P4g.



—

SESAP/RN - HOSPITAL MCON<NHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

_ ETIM DE ATENDIMENTO N° 36378 /2017
i Admissgo: 06/08/2017 .00

4 CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:32839 - GEOVANE FLORENCIO DA SILVA (19a4m4d)

Nascimento: 02/04/1998 Natural: SANTO ANTONIO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898004069661451 CPF: 71360137475 Prof:
Mze: ELIENE DA SILVA Pai: JAILSON FLORENCIO DE SOUZA
Logradouro: TAPIA, 1
CEP: 59227000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: LAGOADANT?&“‘““‘MI
Telefone:84.98166481 84 98166481 Compl: i& 5
Fotivo: CARRO X OBJETO FIXO Tipo: REFARENCIADO % = “ﬁ
Origem: AMBUL. INTERIOR + o \\%
uxograma: gﬁ }\ \ = =
(&v B ;/ e iL.r-,\\"\\
OBS: \ /‘& "ﬁ]as?ﬁcagao 3{6!08!201? 23:37: ety \b;\@
Pl ol i i
HORA P.A. HGT S&%T P~ FR _J—¥.C. TEMP_[:&fasgow!| i RTS
B ool | I
\ Sl =] 2 lu s
\ T o< 5lEs
LA e C; e L: E:'

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: Colisao carro / poste - Desmaio + trauma na clavicula D + escoriacdes em joelho D

Hora,____ 7 mﬁof ook b e D il
1,/  Ceneire, % 4%@44

EXAME FISICO (PRIMARJO) |
ade
s Whn /@Jv 3D,
7

PRy T

m o0 >

*Saida: - BT '
DIAGNOSTICO INICIAL - CID !

*Gerado via SX por JOSILMA PEREIRA DA SILVA. impresslo_ 'ém__r)"a_dlé_ﬁfggé,to de'2017.
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GOVERNO DO ESTADQ DO RIC GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satide Piblica LAUDO PARA

Haospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLCITACAO DE AlH

Pronto Socorro Cidvis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAD / AUTORIZACAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Canar

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2—CNES
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(A GOVT= | V) S~ ST L Pt
oy T S C,M(C/L/Lrﬂ_@

18— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC

TeagTerES>—e Sl NG

18 - PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGHOSTICAS {RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

a— DIAGNDSTI‘.,O 'NIC!AL 21 -CID JN'CI&L’} 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

b’—‘y\f {Ctlqrs ((b

"~ PROCEDIMENTO SOLICITADO

-

A — .
—DESCRICAD DO PROCEDIMEN 10 26 — LEITO [ CLINICA 27— CARATER DA INTERNAGAQ 26 ~ NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITAMTE
OLICITADO .
CAB (Coep
' ’r’ 29— DT SOLICITAGAO Q
QoA
25 - CODIGO DO PROGEDIMENTD ¢ 30 -CNS / CPF 1 \\ |
' P | \
O . 31 - !  {N°IRE R EONSELHO)
Ortalkedia ."T; umatologia
: 1. A 7en
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
32-{ ACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N* DO BILHETE L—’/i:ssﬁ BONUS
!
36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37--CNPJ Ak P
38-( )ACID. TRABALHO TRAJETO :
41— CID PRINGIPAL DESCRICAQ... CLASSIFICACAC MEDICA | FGAL
42 — CID SECUNDARIO I
43-{ ) 44-( JCRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAO
46 - NOME DD 5R0F AUTORIZALD 50— NOME DO PROFISSIONAL / PAREGER CONTROLE |34 —N°DA AUTORIZACAO DA INTERNACAD
AVALIAGAD HOSPITALAR (AlH)
47 - 0T AGTORIZ. 51-DT AUTORIZ
L | / J

48 — CNS T GPF 52
49-- ASSINATURA £ CARIMBO (N° REG. GONSCLID 53— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Miesso: idferocer, no #marte hospitalar, assisiéncia 3 saide ParA Criangas e aduitos em situagao oe emergéncias clinas crlngicas, agraves de causes externas, €m especial o
braums, dz 300rdo com as melhnras pradoas cinces @ contriburr para o ensing @ 3 pasquisa em sadda a iz dos valores &6nos & humaniasios,
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Id. Paciente: 36378/2017 Data Exame: D?a"081’201? 00:10:55 Tecnico: TEC. TIAGO SANTOS
Paciente: GEOVANE FLORENCIO DA SILVA © ldade: 19 ano(s) ESCAPULA LAT
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Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12358971
A/C: GEOVANE FLORENCIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3170625135
; Vitima: GECVANE FLORENCIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KENNEDY CRUZ DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagac do seguro obrigatério
OPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GEOVANE FLORENCIO DA SILVA

N Valor: RS 1.687,50

3. Banco: 237

= ~ -

z Agéncia: 000002114-8

& Conta: 00D0055279-8

2 Tipo: CONTA CORRENTE

g

: Memaria de Calculo:

= flulta: R$ 0,00
% Juros: R 0,00
; Total creditado: RS 1.687,50

Dano Pessoak Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor 2 indenizar; 12,50% x 13.500,00 = =53 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacZo por Invalidez Permanente.

Em casc de duvida, entre em contato conesco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradara Lider-DPVAT

. 25352444 - P&g. 18
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