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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL - (DEGEPOL)
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — (DPGRAN)

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MACAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°4891/2016-DPM

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO :
LOCAL: NAS PROXIMIDADES DA ROTATORIA ENTRE AS RODOVIAS BR-226 E BR-304, MACAIBA/RN
Data e hora do fato: EM 29/08/2016, POR VOLTA DAS 17:45 HORAS

COMUNICANTE: GILMARIO FERREIRA LUZ

Filiagado: NILTON SIZENANDO LUZ E NANCY DOS SANTOS FERREIRA

Documento: RG N°1175343315-SSP/BA Nascimento: 20/03/1981
Profissdo: COBRADOR INTERNO Naturalidade: AURELINO LEAL/BA
Enderego: RUA GOIAS, N°195, ROSA DOS VENTOS_PARNAMIRIM/RN
Telefone:(84)99187-3329

Vitima: O DECLARANTE

Filiagao:

Documento:

Nascimento: Naturalidade:
Profissao:

Endereco:

TEL:(84)

Acusado: A ESCLARECER

Naturalidade: DATA DE NASCIMENTO:
Enderego:

Profissdo:

Ponto de referéncia:

HISTORICO DA OCORRENCIA:

_O DECLARANTE COMPARECEU ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA ONDE INFORMOU QUE NA DATA E LOCAL EM
QUESTAO TRAFEGAVA EM UMA MOTOCICLETA PROCEDENTE DE NATAL (VIA MANGABEIRA), QUANDO
BRUSCAMENTE UM VEICULO ATRAVESSOU A SUA FRENTE, O DECLARANTE NAO TENDO COMO DESVIAR-SE A
TEMPO COLIDIU COM ESTE VEICULO, UM GM ONIX DE COR BRANCA CONDUZIDO PELO SENHOR SILVAN, ESTE
ULTIMO PAROU PARA PRESTAR SOCORRO, PERMANECENDO NO LOCAL ATE O TRANSPORTE DA VITIMA PARA O
HOSPITAL. A VITIMA FOI CONDUZIDA PELO SAMU, SENDO TRANSPORTADO ATE O HOSPITAL REGIONAL DOUTOR
DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA EM PARNAMIRIM, CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N°69-
2016, O DECLARANTE QUANDO DO ACIDENTE SOFRIDO, CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DA MARCA HONDA,
MODELO CG 125 FAN ES, DE COR PRETA, ANO 2009/2009, PLACA NNN-9825/RN, CHASSI N°9C2JC41209R108926,
RENAVAM N°00157357538, MOTOCICLETA LICENCIADA EM NOME DE MARIA GOMES DA SILVA SOUZA. PORTANTO
SOLICITA O DECLARANTE EM FUNGAO DO ACIDENTE SOFRIDO, ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

OBS: O DECLARANTE ACIMA, E RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE ATO.

MACAIBA/RN; 01 DE NOVEMBRO DE 2016.

///// £, 2 L g /,ﬁ APC: % MAT; //%}74/67,()

"~ Assinatura ‘do cdmunicante od vitirha. Askinatura e Matricuia do Policial
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HOSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARQUES, LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGER EM CENTRO CIRURGICO

EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM ~ CENTRO CIRURGICO
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)SPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE -.u\_EN
SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICON~

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
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SINISTRO 3170046466 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILMARIO FERREIRA LUZ

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E
CORRETORA DE SEGUROQS LTDA - ME

BENEFICIARIO GILMARIO FERREIRA LUZ

CPF/CNP): 04963176440

Posi¢do em 08-03-2017 11:15:17
Pagamento creditado ao beneficiario de acorde com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

31/01/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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26/12/2016 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE ~TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Quvidoria 0800 084 0404

CEP 59025-250 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

CNPJ 08,324,196/0001-81 ita de telef, i
INSCRIGAD ESTADUAL 200861890 Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoenergia

www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

20/12/2016
JOSEFA RIBEIRO 16[01/201 7 000208889010
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

TOTAL A PAGAR (RS) 20112/2016 3000233234

NUMERO DA NOTA FISCAL
72,74 000922170 b

Série: U

CPF: 155.663.404-82

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA GOIAS 195

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
ROSA DOS VENTOS/AREA URBANA

59141-630 PARNAMIRIM RN Monofésico

- RESERVADO AQO FISCO
As fi
tarlf';‘:‘.‘dl:r:;msraferﬁv: n;c;:::r;t; (?i‘r’:lﬁt‘; A::aEEal;ng:’r:?-:% 4BC2.83D9.0978.4C99.B61A.554D.18A6.6760

disposigo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO IQUANTIDADE" PREGO ” VALOR (R$) Comunicamos o néo pagamento das) conta(s) de energia citada(s):
Vencto ] Dt Reav | Vator ] _‘_] _J_J
16/05/16 | 16108116 | 2007 | L]
Acréscimo Bandeira AMARELA o,s'r| | s W

[Em caso de nao do debito, o de energia podera ser suspenso, bem

[como podord ocorrer sua inclusdo nos registros de restrigio de crédito do SPC @ SERASA,
[com nacional. Este néo substitul o aviso de débitos anteriores bem

1,22| |como nio abrange débitos em discussao judicial que poderao ser cobrados apés o fim do

p

Consumo Ativo(kWh) 118,00 E0,53579169| 63,22

Contribuigo lluminagdo Publica 7.27

Multa por atraso-NF 000888971 - 18/10/16

Juros por atraso-NF 000888971 - 18/10/16 Tarlfas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO

| { comomonsoram o I
| NOV 1

>

] (] 118
| Ty 102
| ) 113
SET 16 NI 8

| AGO 16 NN 7
I =2 [ comroschoooconsomo ]| VL 0 M L
R W || JUN 18 o

INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energia 25,06 39,10 || MAL 16 I[NNI 105
i 122 190 || ABR 16 |I[llll| 4
ICMS PIS COFINS Distribulgho (Cosern) 14,77 2305 || MAR 1

A ﬂ
BASE DE || ,, |[VALOR DO | BASE DE |, |[ VALOR DO | BASE DEJ « |[ VALOR DO f’m‘s"‘""" :s‘:’ ‘21: FEV. 16 (I 107
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO L_"—'Wf’sm ‘ "o 100 || SAN 16 MMM 154

TOTAL 64,09 100
64,09 |[18,00][ 11,53 64,09 |[0,87] 0,55 [ 64,09 |[547|[__3.50 | DEZ 15 (NN 155

out 1

a

=3

TOTAL DA FATURA l |

a

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL I T ” T ”AVALM ”M“m ]W”m

PURADO ENSAL || TRI
ANTERIOR ][ ATUAL N

CONSTANTE oul2016
DaTA_|[LEmURA][_DATA [LE:mRA||°"5n

000000000040146253 CAT  18/1/2016 14.205,00 20/12/2016 14.323,00 32 1,00000 0,00 118,00

NUMERO DO
MEDIDOR

TIPO DA

FUNGAO| jusTE

CONSUMO
kWh

DIC-No.de horas sem Energla PASSAGEM DE AREIA 1,51 543 10,86 21,73
FICNo.de vezes sem Energla 1,00 3,30 660 1320

DMIC-Duragao maxima de 151 n 0,00 0,00
Interrupglo continua

DICRI-Ouracdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 19/01/2017 E |EUSD-VI|W do Encargo de Uso =R$ 22,03 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no préximo més. MiNIMO " MAXIMO
0 cliente é compansado quando hd violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.

O Cliente é compensado quando hé ds imento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. | 220 |l 202 " 231 I
Em caso de suspensio de fornecimento, o encerramento do contrato poder4 ocorrer apés 2 ciclos de fatur. it

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensdo. 1

AUTENTICAGAO MECANICA ]

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

000208889010 12/2016 72,74 16/01/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA
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M&O -

Maia | Oliveira A b

PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: @\ dmnora e Ty

NACIONALIDADE: vt S v ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: _
IDENTIDADE: J445 =1 =2~ CPF, 04Q.63).76%-4 '3
ENDEREGO! _
A CIDADE: <oronend vy SR
TELEFONE: O q\ 8% - 45249 ;<
OUTORGADOS: ITAMAR OLI.MPIO 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 8ob o n°

n®13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN. Emai:
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com .

BAIRRO! ioha. A Ve

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 ag&o de cobranga do Seguro DPVAT, requerer e receber junto ao CPRE, complemento
do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes da clausula *AD JURICJA ET
EXTRA” e mais 0s especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber (em), dar, (em)
quitagdo, representarmos juntos as reparticoes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autérguitas e
sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagao e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finaimente, praticar (em) todos ao atos que se tormem mister para o
fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialmente, com ou sem
reservas de poderes, oque tudo darei (ermas) por bom firme e valiosa.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advoeaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizag8o e outros recebimentos
congéneres), os quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedigdo do respectivo Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos henerarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer @ conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagdes continuadas (beneficios mensais
previdencirios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, alem os honorérios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante 0s 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que néo visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios serao os constantes da (abela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, paralqualquer
eventualidade futura.

¢t

Parnamirin, N 02 3¢ dhieie du JOL%
3 - ‘ 7
C;E L ad AL LE2 airs i) V2B Zi,a Z,.__..____
OUTORGANTE it ‘ #{

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Rels, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE

22VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Processo n° 0809680-83.2017.8.20.5001
Espécie: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
AUTOR: GILMARIO FERREIRA LUZ

REU: PORTO SEGURO S/A

DESPACHO

1. Defiro o pedido de Justica Gratuita, de acordo com o art. 99, §3° do NCPC.

2. Encaminhem-se os autos ao CEJUSC — Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos, para a realizagdo
da competente audiéncia de conciliagdo/mediaco e pericia médica, cuja data e hora sera designado
por aguele centro especializado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nos termos do que
dispde o art. 334, caput, do NCPC.

3. Pararealizag8o da pericia, formulo os seguintes quesitos. 1- H4lesdo cuja etiologia (origem causal)
seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre? 2 —
Qual(is) a(s) regido(bes) corporal(is) ou fungao(des) organica(s) encontra(m)-se acometida(s)? 3 —
Essas lesfes causaram apenas disfunges tempordrias ou ocasionaram dano anatémico e/ou
funcional definitivo (sequelas)? 4- O dano anatdbmico ou funcional compromete a integra (total) ou
apenas parte (parcial) do segmento orgéanicos ou corpora atingindo? 5- O comprometimento de um
ou mais segmentos corporais da vitima se deu de forma completa ou incompleta? 6- No caso de
invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo para o exercicio das fungfes habituais do
segmento orgéanicos ou corporal atingindo é intensa (75%), média (50%), leve (25%) ou
residual (10%)?

4. Cite-se e intime-se a parte Ré, informando-a de que: a) o prazo para contestacdo (de quinze dias
Uteis) sera contado a partir da realizacdo da audiéncia; b) a auséncia de contestacdo implicara

documentos que ainstruiram.

5. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para
negociar e transigir), sendo que, a auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade
dajustica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou
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do valor da causa, devendo as partes estarem acompanhadas de seus advogados. Advirta-se a parte
autora que devera comparecer a pericia, munida da documentagdo pertinente ao sinistro (raios-x,
TC, RNM, exames laboratoriais).

6. Em seguida, decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de 15
(quinze) dias Uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera
informar se quer produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; || — havendo
contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentagéo de provas
relacionadas a eventuais questdes incidentais; Il — em sendo formulada reconvencdo com a
contestacdo ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao).

7. Providencie-se.

Natal/RN, 30 de maio de 2017.

PAULO SERGIO DA SILVA LIMA
Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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