TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0816786-96.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAOQO BATISTA DA SILVA TORRES (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

673

Documentos
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Assinatura
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): JOAO BATISTA BA SHVA TORKES , abuilkvic,
SOING |, embuladon, RE 7w ) 202, €34 S5PIRW, CPF £ 338 130.
QoM - 50 s duie cumuediade me Kuc Sorilice g | 34,
Pusirn , Ponamutam | R, CEP 5TUEC - 610,

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990 e MELQUIADES PEIXQTO
SOARES NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN n® 9453 e
RAFAELA CARLA MELQ DE PAIVA brasileira .solteira inscrita na OABIEN
sob o n® 2909, ambos todos com escritorio 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 qualguer instancia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de
direito as acoes competentes e defende-los nas contrarias, . ainda, requeter,
acordar, discordar, confessar. transigir, desistir. receber e dar guitagao. vanar
de agoes, firmar termos de declaracdes legais e representa-los, em tudo se fizer
necessario em favor de seus interesses, em qualquer reparti¢ao publica federal,
estadual, municipal, autarguica, requerendo ou representando defesa. inclusive
substabelecer o todo ou em parie as prerrogativas que ora lhe sao 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 condenagio, acordo
judicial ou extrajudicial, com as devidas atualizacdes apuradas pelo Juizo, ate
final do pagamento, facultado aos advogados contratados requererem nos
autos, que lhes sejam pagos diretamente 0s honorarios, por dedugao da
quantia a ser recebida pelo constituinte, ora contratante. tudo como previsto no
artigo 22, § 4°, da Lein® 8.906/94 (Estatuto da OAB).

02 — Cabera ao Contratante para o bom andamento da agdo, fornecer os
documentos e informagées solicitadas pelos advogados.

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

04 — As partes contratantes elegem © foro de Natal/lRN para dirimir quaisguer
duvidas oriundas deste contrato.
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RIO GRANDE DO NDRTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE. POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
19 DISTRITO DE POLICIA RODOYIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Rum Porte de Imbituba, s/n, Conjuso Sama Cataring, Poteng - Natal - Rie Grande do Morls
Fone;(84) 3232-1514 - E-mail: cpresetordetrafepo@hotmail. com

Matal/RN, 22 de Oumabro de 20135,
BOAT o°: 88761
Datn: 20.10.2015

Local: Av. Engenheiro Roberto Freire - Capim Macio - Natal/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) HONDA/S CG 125 FAN K5 - OJT 0090
(V-2) GM/ CORSA SEDAN PREMIUM - NNX 4546

=¥

De acordo com o Codipo de Trinsito Brasileifo, o condutor de V - 2 deixou de observar o que
preceituam os artigos 28 ¢ 29-1L i

-

¥

/

/,f?

Syl

Tony Swamarn Vale Castro Cap. QOPM
Mat. 170.077-4
CHEYE DO SETOR DE TRATEGO

!

"

Werificogiio do auenticidade ns intemet: hilp/wan, pnamgov.be m fels do consilin de bolstaon

Hamero é1 ocoméncin: %0189 Detahom repetr: 22/ 102005 121638
Himeeroleontrak: TASRSTLLTUSSUBLZ WIIWS

*Somente possien vakor ool os pareccres que astojom neamadey pelo chely do seloe cu npdlinr. nnulnn
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190042017 Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo

e i s S -~ R o e i = e R 1] St s |

Buscar no site

Seguro DPYAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentades, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada de Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora da Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3151041518 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAD BATISTA DA SILVA TORRES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO ARUANA SEGUROS 5/4
BEMEFICIARIO |O40 BATISTA DA SILVA TORRES

CPF/CNP: 83318090455

Posicio em 19-04-2017 14:04:26
Pagamento creditade a0 beneficiario de acardo com os dados informadas na autorizacao de pagamenta.

Dala do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

130172016 R$ 1.687,50 RE 0,00 R 1.687,50
ACESSIBILIDADE
B[.fFagcs.f.&cegsibnlidaqigr_aspxj {.-"Pagesmra!hﬁs-de—Teclado.abpxj A A A D

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Papes/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Dacumentos Invalidez Permanente (/Pages/Documeantacac-Invalidez-Permanenie.aspx)
Documenta Morte (fPages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indispensiveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacan.aspx)

S

PAGLE SEGURO %—1 X

Como Pagar (/Papes/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuadaos (fPapes/Consulta-a-Pagamentos-Eleluados.aspx)
Informagies Gerais ((Pages/informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO z Mj

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacan.aspx)

et seguradoralider.com briPagesiacompanhc- o-Processo-de-Inderizacao.aspx

Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 27/04/2017 14:46:58

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=17042714463954700000009681485
"1 Numero do documento: 17042714463954700000009681485
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