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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

10/01/2019
Numero: 0828830-50.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11235]05/07/2017 14:56 | ANGELO-MAXIMO1 compressed Outros documentos
018

11235|05/07/2017 14:56 | ATO ADMINISTRATIVO DE ANGELO Ato Administrativo
100

31770(07/09/2018 10:42| Anexar procuracao Peticdo
770

31770|07/09/2018 10:42 | Procuragio de Angelo Maximo Procuragao
775




Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM

Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016023004916
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicdo:  19/08/2016 11.13.25

1.4 Ligou CIOSP: Sim

2.1 Data/Hora do Fato: 06/08/2016 19.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: SANTOS REIS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA EDGAR DANTAS

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE
2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completo: ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA
3.3 Etnia: Branca

3.5 M&e: MARIA IVONEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 96733268434

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: PEDREIRO

3.15 Telefone(s): 84 994206753

3.17 Namero: 1048

3.19 Bairro: ROSA DOS VENTOS

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: LEAO GOMES DE OLIVEIRA

3.6 Data de Nascimento: 22/07/1975

3.8 RG: 001427146 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: NATAL - RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: RUA JOAO FELIPE SANTIAGO
3.18 CEP: 59141570

3.20 Cidade: PARNAMIRIM

(NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

6.1.1 Nome Completo: HERLI HERLANDO DA SILVA
5.1.3 Etnia: Preta

6.1.5 M3e: MARIA DALVA DA SILVA
6.1.7 Sexo: MASCULINO

6.1.9 CPF: 85295604420

6.1.11 Nacionalidade:

6.1.13 Logradouro: RUA JOSE XAVIER
6.1.14 Namero: 76

6.1.16 Bairro: ROSA DOS VENTOS
6.1.18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

5.1.2 Estado civil: Casado(a)

6.1.4 Pai: Preta

6.1.6 Data de Nascimento: 19/09/1975

6.1.8 RG: Néo informado

6.1.10 Profissdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
6.1.12 Passaporte:

6.1.15 CEP: 59141715
6.1.17 Cidade: PARNAMIRIM

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: 9C2KC1660BR515544
7.1.5 Placa: NNNS064

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 0

7.1.11 Cor do vefculo: VERMELHA
7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA
7.1.17 Nome do condutor: ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA

7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00332530620

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

7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2011

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a

Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DP PARA DEIXAR CIENTE QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, QUANDO PILOTAVA SUA MOTOCICLETA DE PL NNN
9064 RN, DE COR VERMELHA, SITO A RUA EDGAR DANTAS SANTOS REIS EM PARNAMIRIM RN, QUANDO AO CHEGAR NAS PROXIMIDADES DO HOSPITAL
DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA, FOI ATINGIDO POR UM VEICULO QUE ESTAVA NO MESMO SENTIDO, UM FORD KA DE COR PRATA PL MZA 6823 NATAL RN,
TENDO O COMUNICANTE SIDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA, TENDO A PESSOA DE ANA FLAVIA BARBOSA
VICENTE QUE ESTAVA NO CARONA QUE TAMBEM DEU ENTRADA NO DEOCLECIO MARQUES,DE ACORDO COM OS BOLETINS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
%12E 23, DAQUELE HOSPITAL, DRA ANIELLY SAMPAIO CRM-RN 008608, E DR JOSE JANDI DE SOUZA JR CRM RN 8364, NADA MAIS DISSE.

do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as infor

y pr}

sdo verdad

Data: 19/08/2016 11.13.25
")

Policial

i ¥ Y27 ?A
/- ‘

Atendimento: 754226 - ERIVAN GADELHA DE OLIVEIRA

Protacclo: J2016023004916 - Codigo de autenticagdo: af0b48e7ceds51242¢174867d0e040379

aqui reg

Interessado

Polegar direito
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OSTEOMEVTE (’/YCMAAJC’O Q7
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T 0 B ) aS .oue......horasdodia. ____ R l.....
RESPOSTA DE PARECER

Unidade Solicitante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___. Municipio: ...

Pacienﬁe: _______________________________________________ Prontuario:

Diagnéstico:. _ _ _
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H===DAL PEDIDO DE PARECER

Pamamirim / RN

______________________________ Municipio:
Paciente:_/]: A _F,(fu ik 501 ZK}?—Q Prontuario:

Motivo da Consulta:

6\75,&7 0\;‘; 7/)1,5% A let—s . Ccv\f» ol P

—— RESPOSTA DE PARECER =
Unidade Solicitante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___. Municipio: .o
Pacien_te: ______________________________________ Prontuério:. . ... ...

‘(Dados do atendimento, resultado de exames, conduta e sugestoes)

Diagnostico:. _ _ _ o e CID: s e
T S S [
édico CRM Data
Retornar a clinica solicitante:. . . .. .. oo e e e e e Unidade! ..c.cusmimusassssssvsss
Parao (a)Dr. (a):. — - — o e e e as. . ..., horasdodia_ . . .../ _.| ___.
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA i
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO =T N

!

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO/(" "’"

(

e

> ,,':1
"X

Nome:

" Pront.: ;Z‘prﬂ 2/ .
' Datadacirurgia:_of /_v3 /14 Hora Admiss3o: Bloco:
Comorbidades: ( ]H.é( JDM ( ) Outras
Jejum: (INdo ( ) Sim

Aiergias: { ) No ( )Sim

~ Uso de medicac¢des: ( )N3o ( ) Sim

25 Llulﬂﬁ

dade:__&4/a= D/N:

Municipio:

Procedéncia ( )interno (MExterno
___Sala: __:_

Hora Saida: ___:

Peso:

- SSVV Admissao: PA: mmHg Pulso: bpm FI rpm FC: bpm SpO;: % T:
" Enfermeiro(a): Leiezar lhstrumentado [a): — - Circulante: 4.
_ Cirurgia: _Tw_ ( GHEXEL T KuTdis O l"’eﬂ-ﬁ ﬁ‘ e Lo (: Especialidade: rrAl Sala: __ &3
H‘?(a Inicio: 2/ _: 3¢ Hora Término: 22 :SoTipode girur-ia: () Eletiva () Urgéncia ( ) Limpa () Contaminada ( ) Infectada
Cirurgido: eigee Lo Aux.: ftav. ¥ Residente: /7 h/;/fuv

! Anestesia: ( )Local (XSedacdo ( )Geral TOT: —- — ( )Blc

Jueio (#)Raquidiana Ag.ne _—— ( )Peridural ( )c/cateter { ) s/cateter

i Ag.n? — Catetern®: _— _ Inicio: _2/_: %O Garrota: ( )Smarch ( ) Pneumstico Inicio: =i == Término: == : - -
_; Anestesiologista: P [4 gTea
;' NEUROML!SCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVAS(;ULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAQO
B 2| Consciente _||[ 1 | Normocorada RESPIRATORIO [ s | Jelco i< cce
s ( Letdrgico : { X | Hipocorada )( i Normotenso :" Vi Acegso V. Central i 3 | Oximetria
fir g Coma ;| Ciandtica }* | Hipotenso i . . Cat. Dialise \_; Capnégrafo
> | Orientado i | Ictérica Hipertensdc i ' ! Fistula i PA
i Desorientado Desidratada X | Normocardico LL Arteriovenosa “_L i Estimul. Neno
: Sedado  integra . | Bradicardia | | SNG fl | | Diprifusor
. Ansioso X 1 C/lestes Taquicardia ’[ | SVD jf . | BIC
"3/ i Deambula i Sudorese ' Choque | | Colostomia il " Desfibrilador
: t/dificuldade ' _ Cicatriz cirérgica - ; (- Normoesfizmice . Cistostomia e :
) . Acamado h L ng@neSatisfatona L){ i Eupnéia 18i i Dieno:
.___ ! Paraplégico ! 3”[ Higiene deficiente ,tL' Dispnéia I}l | Aparelho gessado |
', Tetraplégico | Manchas j’ j Dlsposmvo Qo it r Tracio |
. Amputacdes | || S/Tricotomia W [ Talas il
1[ SINAIS VITAIS | Inicic | Meio Fim Iumd. H POSICAO COXIM MMSS
i FC F3 | 12 22 Bpm 3 | Dorsal | Cabega | | Anatémicos
. Puiso 73 12T R Bpm ¢ | Ventrai | i Pescoco ! s : Abduzidos
;' Oximetria . 9@ 97 97> % ' | Lateral i Térax i | Fletidos
I Capnoggfa | o — — % Litotdmica | Lombar MMl
’.' PA | 20 8eced 199505 163 o7 mmHg Trendiemburg , : S¢ | Anatdmicos
ACESSO VENOSO Canl\{ete J ' i ’ Abcl.uzxdos
; g5 = 3 Proclive { | : . Fletidos
i Puncdo Arterial —
i /| Puncdo venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO
’ " | Puncg3o Venosa Central {¥) Sim ( ) Ndo (X) Metal ( ) Descartivel
: i Disseccdo venasa Local: Loca
ji_Local: SR DEGERMACAD TRICOTOMIA
.. Cateter: B {x) Sim ( ) N3o . { )Sim {) N3o
[ SONDAGEM GASTRICA 7] Local: T € - Solugdo: seonexizyva fée. Local: ——
< SNG n® IMPLANTE CIRURGICO
i Retorno:  ———- _Drenos: / -
: ] CATETERISMO VESICAL if| Tela: / -
i~ | SVFne i - | SVAn® 1l cateter:
i Diurese: - Ostomia:
! Profissional responsavel: Fio de K(: Parafuso — tipo:
EXAMES SOLICITADOS: | fHacs = Tipos
. ( ) Hemograma (* )Gasometria  Outros:
ot )Coagulograma ( )Outros ASPECT 0S DO MATERIAL CIRURGICO
{ { ) Tipagem Sanguinea | ( )thosrmetna ! Caixe cirdrgica: _~ vemrd_Quant. Material: i____
wwwww bl Val. 3. 05./6 Contagem de gaze e compressa: &)Nao { } Sim

- ! )} Radioscopia (Raio X) |

L
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2016
Carta n°: 9852922

A/C: ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160604358 ASL-1097717/16

Vitima: ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 06/08/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagées complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide voc& mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 SOMPO SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ldel

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de...

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentacgao é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentac¢ao completa.

SINISTRO 591305666 - Resultado de
consulta por beneficiario

CPF/CNPJ: 0096733268434 _

Posi¢ao em 05-07-2017 14:53:52
Verifique os dados digitados e repita a
consulta ou opte pela CONSULTA SEM
SINISTRO.
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EXCELENT[SSI MO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 192VARA
CIVEL DA COMARCA DO NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

PROCESSO: 0828830-50.2017.8.20.5001
AUTOR: ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA
RE: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

OBJETO: ANEXAR PROCURACAO

ANGELO MAXIMO FERREIRA DE OLIVEIRA, jadevidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, neste ato devidamente representado por seu procurador e
advogado ja legalmente habilitado, vém, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, conforme ID: 28334754 PARA:

ANEXAR PROCURACAO.

1. A parte autora ingressou com uma agdo de seguro DPVAT em 2017, conforme
1D:11234933.

2. Conforme ID: 28334754, venho mui respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia anexar a procuragao do autor.

Pede e espera deferimento.
Natal,06 de setembro de 2018.

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7.268.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

e Bptto IR0 FERRERA bi LYk
wcnnatidade JLRASHLLRE iy v CASADO
veotissio - LLULLTDAOLIE . sgeninse fREH T E o 07 LF-Zats
coi - JOEIZ2 N8 3. e IJHEDLT S, JX1059/32

Bairro /?ﬂﬁé—ﬁdﬁlévms—-{ Mnygf/‘(/%ﬁ '» “-Fstado —f-g—ax----«---

OGUTORGADOS:CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasieiro, casado,advogado
meserito na OAB/RN sob o n” 7268.com esciitonio profissional 2 Rua do Dr  Sadi
Mendes, 10107 A™-Santos Reis- Parnamirum/RN, CEP 30 [4]1-08S

PODERES: Das clausulas “ad-judicia e“extra™. para o foro em geral e os especiais de transigir,
desistir, receber ¢ dar guitagdo, com finalidade de defender os direitos e interesses do{a)
outorgante em qualquer causa ou demanda, movida  ou de mover, perante a qualquer juizo,

Instancia ou Trnibunal. melusive Jwizade Especiais, PROCON e Grgdos similares, firmar acordo
em audiencia de concihiagdo ¢ de instrugio e julgamento. assumir compromissos, praticando e
promovendo tudo que se fizer necessano ao menctonado fim, agindo os outorgados em conjunto
ou separadamente e independente de ordem de nomeaciao, podendo amda substabelecer  um
vdvogado indicado pelo mandante, ou resolver admimstrativamente. Podendo, ainda, 1

percentual de 20%(vinte por cento) do valor recebrdo na agio supracitada peto outorgante como
honorarios advocaticios em favor dos outorgados PODFRES ESPECIFICOS: A presente
procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para receber
citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedide, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a a¢@o, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar ¢
receber quitaciio, receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com
a norma do art. 165 da Lei 13 115/2015,

Natal, 25de @ o/ i/ BR O 2010
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