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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0815818-66.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 20/12/2018

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDRIER MENINO DA SILVA (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1(6)%37 20/04/2017 10:30 @ Documento de Comprovagéo
12%38 20/04/2017 10:30(BOLETIM DE URGENCIA 1 Outros documentos
1%37 20/04/2017 10:30|BOLETIM DE URGENCIA 2 Documento de Comprovagéo
19%27 20/04/2017 10:30 |comprovante Documento de Comprovagéo
19%7 20/04/2017 10:30 |CPF-COMPROVANTE DE RESIENCIA Documento de Identificagao
13%;17 20/04/2017 10:30 | procuragao Procuragéo

13%37 20/04/2017 10:30|PRONTUARIO CIRURGICO 1 Documento de Comprovagéo
18(1)?7 20/04/2017 10:30|PRONTUARIO CIRURGICO 2 Documento de Comprovacéo
18%37 20/04/2017 10:30 [PRONTUARIO CIRURGICO 3 Documento de Comprovacéo
18%38 20/04/2017 10:30 | PRONTUARIO CIRURGICO 4 Documento de Comprovagéo
10148(20/04/2017 10:30 Documento de Identificagao
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DELEGACIA DE SAO JOSE DE MIPIBU/RN - DPSJM
Rua: Bela Vista, n 305, Centro, municipio de S&0 José de Mipibu/RN - Fone: (84) 3273 2209

BOLETIM DE OCORRENCIA N21276/2015.

Natureza da Ocorréncia: Lesao Corporal Culposa (Acidente de veiculo)
Local: Sitio Ribeiro, zona rural de S&o0 José de Mipibu/RN.
Data e hora do fato: 20 de junho de 2015 por volta das 11:00

Comunicante: Rosicleide Luiz de Lima

Endereco: Rua S&o José, Laranjeiras dos Abdias,Sa0 José de Mipibu/RN
Filiagéo: Elita Luis de Lima

RG.001.681.085 SSP/RN Data de Nascimento: 01/07/1973 com 42 anos
Profiss&o: agricultora Tel.(84)99183-7420

Vitima: Andrier Menino da Silva

Endereco: Rua S&o José, Laranjeiras dos Abdias,Sa0 José de Mipibu/BN
Filiagao: Rosicleide Luiz de Lima e de Eider Menino da Silva
RG.002.644.059 SSP/RN Data de Nascimento:22/02/1994 com 21 anos
Profiss&o; Conferente na Conjol Tel.(84)99183-7420

Acusada: Prejudicado

Histérico: A comunicante informou que seu filho Andrier Menino da Silva transitava na
motocicleta dela uma Honda/CG 125 titan, de cor preta, ano FAB/MOD 2010/2011,
placa NNO3101 no sitio Ribeiro zona rural desta cidade por volta das 11 horas do dia 20
de junho de 2015 e perdeu o controle da citada motocicleta ao bater em um buraco. Ele foi
socorrido pela ambulancia da SAMU para o hospital de Deoclécio em Parnamirim
passando dois dias internado, apos esse periodo foi transferido para o hospital Memorial,
nesse segundo hospital se submeteu a cirurgias devido ter fraturado a perna em trés
lugares. Atualmente a vitima estar de repouso em casa impossibilitado de colocar o pé no

chao. Nada mais disse.

Providéncias Adotadas: Feito o registro do BO e entrega de 12 via deste documento ao
comunicante

Sao José de Mipibu-RN, 20.07.2015 as 11 horas e 02 minutos.

ASSINATURA DO (A) COMUNICANTE OU INTERESSADO APC Ahdréssa Soares
Matricula 170.188-6

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
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SINISTRO 3150693108 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ANDRIER MENINO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS §/A
BENEFICIARIO ANDRIER MENINO DA §ILVA

CPF/CNPJ: 01708121463

Posigdo em 22-11-2015 19:17:35
Pagamento creditado conforme dados bancdrios informados na autorizacdo de pagamento
assinada pelo beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
20/10/2015 RS 2.531,25 RS 0,00 RS 2.531,25
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: Andrier Menino da Silva, brasileiro, solteiro, conferente, inscrito no CPF/MF sob o n° de
017.081.214-63, portador do RG: 002.644.059 ITEP/RN, residente e domiciliado no Povoado Laranjeiras
do Abdias, 34, area Rural, S30 José de Mipibu/RN, GEP 59.162-000

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO 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 sob o n®
n°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, ‘C", Santos Reis, Parmamirim/RN. Email:
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com : boitamaia@hatmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e flimitados 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 & receber junto ao CPRE, complemento
do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes da clausula “AD JUDICIA ET
EXTRA" e mais 0s especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber (em), dar (em)
quitagdo, representarmos juntos as reparticdes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarquicas e
sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagéo e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, g, finalmente, praticar (em) todos ao atos que se tornem mister para o
fiel & completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialmente, com ou sem
reservas de poderes, oque tudo daref (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde j&, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagéo e oufros recebimentos
congéneres), os quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art, 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedicdo do respectivo Alvara pelo juizo da aco, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagdes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensé&o alimenticia e congéneres), serfio pagos, além as honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agdes que n&o visem
qualquer recebimento em espécie, 0s honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agéo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualquer
eventualidade futura.

-

Parnamirim, )% cl Alon Ve £013

n b o ‘ J
EOnANUA. M rin® i SL[V‘CL

QUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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FiCHA DE iNTERNAMENTO
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Data 210020 16 T

i : b Tty = Dados do Paciente
pacient2 ANDRIER MENINO DA SILVA
wum FG:26 14059 CPF.017.08%1.2° {83 “ia

scimento: 22/02/19%4 21

_ENCEren: POVOADO LARANJEIRA DO A N 34 Bairro:
Cidage 3RO JOSE DE MIPIBU e RN
2rofiss 0!

Dados do Internamento

CEP: 59162000
Mae: ROSICLEIDE LUIZ GE LIMA

Registro: 106293

«nos Sexg:Feminino Est.Civil: Sciteircia;

Fone: 08494283547

P

M, §iternamento ! Entraca:

Convél 0.5LS ESTADUAL

&1!06/201 19:37 Previsdo saida: 23/106/2015 11:00 Atendeme FRAMCISCAR
Matricula/CNS:8(1434184951061

_ENFERMARIA 103-A

Misdice - D7 EDUARDC LOPES DE SANTANA CRM: 2156
) Termo de Responsabilidade
Datarrora Alta: - St & Metive:
Datz da Beixa: PR No. de dias de hospitalizagao-- ———

Dog, Apresentado:

No. de US: -

Diagnostico Definitivo: _

Procedenaarl

Histéria d: Doenga atuail b o 12 =

Anteczdenies pessoais!

Antecedentes familiares:

Esteo s geral:

An, Cardicrespiratorios: e

Ap. digesuvo; et

{
2.2, Locorr otor e Neurologico:

Ap. Uninar o e Ginecologico:

impressap geral:

Conduta: _

Medictare 7

Pagina 1
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L LRI I TIROL - NATALURN
L rme BUEBYIS-E008 | Sax 34,3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail com.br
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
- ~— . DadosdoPaciente ]
Hegsio 106293 H: 1 Paciente: ANDRIER MENINO DA SILVA

?&-scxmen;o:zzlﬂﬂ‘lgsnd 21 anos Internac&o:24/06/2015 19:37:57 Leit>: ENFERMARIA 103-A ;s

ANTES DO ATO CiRURGICO— M= 23/06/2015 07:57:51 ~COREN - 662038 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA

| Observagies:

PACIENTE ADMITIDC CC NO PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZFLO,CONSCIENTE E
. ORIENTANO EM O2 AMBIENTE EM JESUM.O MESMO NEGA HAS + DM E ALERGIA ME)ICAMENTOSA,PUCIONADO EM MS
| COM JEI.CO N*18 VIAB.SF0,9% E SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE

! Doenga pré-existente: NAO

; Ha reserva sanguinea: SIM Protese: NAQ Jéias: NAO Membro e lado da cirurgia: MIE
. Exame Lakoratorial: siM Risco Cirdrgico: NAQ Raio X: PRE:; SIM-QTD: 04

- Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAQ

i Assinatura Responsive! - !
| ;

: E | el ~ens Bomlonn Prcaiin |
| Cutros Exames: | il

SRPA— ——— .

----- —COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
' Nivel consciéncia: CONSCIENTE

Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE

Acessc venoso: SIM Diurese: NAQ  Acianotico: NAD Palido: NAQ Sudorese: NAQ Tremores: NAQ |
Hipotenséo: NAO Raio X de Controle:
== e e e D ST e P il o
Medicacdo administradas: .‘
,:Eﬂcami!'_’h?ﬂ?@m?i_‘ il LTy S e et e S P SIS
{ENCAMINHADO AQ LEITO DE POI,CONSCIENTE E ORIENTADO E O’AMBIENTE.MANTENDO!

HVP VIAB.SF0.9%.COM CURATIVO £ IMPO E GCLUIDO DIURESE

e, M o —_—
MedicWare - 23/05/2015 09:26 (U52If\SSiST.630}- i Pa‘-gf;;a v
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T e A e S rm— -t =
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: _Spiecmne uma opcao Seléecione uma opgao ;§EM QUEIXAS ‘
; Obs: . m ; ! - ‘

i ) |- kb
. OPERATORIO DE FRATURA DE TORNOZELQ, COM MEDICAGOES DE , o et g
NZADGE REALIZADO A TROCA DE RODPAS DE CAMA, SSVV ESTAVEIS. i

22/06/2015 10:52:04

OUT - 865218 g
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o A =) ObS B i
Obsewagrnes Gorais. - R T 1 L ity
PACIEN fiE EM PRE- OPERATORIO DE FRATURA DE TQRNOZELO COM :
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| 1

LS T 4
ESTADOGHRAL 7~ - -~ -

N
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] i : Obs
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