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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850464-05.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 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 antecipag&o de tutela? NAO

12/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MOACIR COSME DE LIMA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

819

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12969{30/10/2017 13:50|01 PROCURACAO Procuracéo
722

12969 (30/10/2017 13:50 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
769

12969|30/10/2017 13:50|03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
775

12969|30/10/2017 13:50|04 PREVIO REQUERIMENTO ADM Documento de Comprovagéo
779

12969|30/10/2017 13:50|05 QUESITOS Outros documentos
783 -

12969|30/10/2017 13:50 |06 DOCUMENTOS PESSOAL Documento de Identificagdo
793

12969 30/10/2017 13:50|07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
803

12969 (30/10/2017 13:50 {08 CONTRATO DE HONORARIOS Documento de Comprovacéo




PROCURAGAO PARTICULAR AD JUDICIA ET EXTRA ]

OUTORGANTE(S):

Nome: MONE  CoSME  De  LiMA

Nacionalidade: RYaSiLE A Estado Civil._ D\ Vo2 GA DD
rRGn_¥0N. 340D cPEne: M4 0%, 25% 194-MO
Enderego._ 510 - WustiRo BHolas : A ;
Bairro: Cidade: MoTe  ALEGRE ,RN.

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 11.239, com escritério profissional & Rua Dr. Sadi Mendes de
Lucena, n° 1022-A, Monte Castelo, Parnamirim/ RN, CEP 59.146-110, E-mail:
jrineves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente,
em qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de acdes civis
e criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos
direitos e interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos
os recursos em Direito admitidos, receber citagdes e notificagdes, louvar-se em
peritos ou impugna-los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s),
referente & presente acdo, fazer impugnacgado, adjudicagbes, arrematacgdes,
transigir, desistir, receber e dar quitagdes, reconhecer ou ndo o procedimento
do pedido, renunciar ao direito sobre agdo, firmar compromissos e
substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD JUDICIA ET
EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do Primeiro
Atendimento e Prontuario Cirtrgicos, o que tudo dara por firme e valioso e,
em especial para presente agdo de cobranga do Seguro DPVAT.

\ 2-;"\ Mamte Asdes RN, of de_Sefernbio de gn/%
S,
N
27 O Lt e Lo

_ OUTORGANTE

”Nx@szu/u iy
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fis

POLICIA CIVIL
12 DRP - Sao Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL — MONTE ALEGRE/RN
Av.Alfredo Xavier, s/n° - Centro - CEP: 59.182-000 - fone: 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1238/2017— DPMA

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Local: NO FONTES MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE NATAL RN

Data e Hora do Fato:  06/05//2017 AS 02/44HS

Comunicante/Vitima: MOACIR COSME DE LIMA  Sexo: M Est. Civil: DIVORCIADO
Filiagdo: GONCALO COSME DE LIMA E DE GONCALA COSME DE LIMA

Natural de: MONTE ALEGRE RN/ Nascido em: 15/12/1965 Idade: 51 anos
RG: 809.340 SSP-RN CPF: 498.257.124-49
Enderego: SITIO 04 BOCAS MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE RN
Profissio: AGRICULTOR Telefone: 988040518
Acusada:
Endereco:
HISTORICO DA OCORRENCIA:

O Comunicante compareceu a esta Delegacia para comunicar que no dia e local supracitado O
MESMO, COMUNICA QUE A PESSOA DE ANDRE LOPES DE LIMA JUNTAMENTE CoOM
O COMUNICANTE, ESTAVA PILOTANDO A MOTO /CG 125 FAN ES DE PLACA OKB 1018
RN ANO 2013 DE COR VERMELHA , E QUE A PESSOA DE ANDRE LOPES DE LIMA
PELOTADA A MOTO QUANDO A MESMA DERRAPOU E VEIO AO SOLO E LOGO EM
SEGUIDA OS MESMOS, FORAM CONDUZIDO, PARA O HOSPITAL DE MONTE ALEGRE E
EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL DANDO
ENTRADA NO DIA 06/05/2017 PAR VALETA DAS 02;44;,38 COM O BOLETIM DE
ATENDIMENTO N-20287/2017 Nada mais declarou.

As informacgdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do
comunicante.
Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia. as15;00hs

Monte Alegre/RN,
28 de AGOSTO 2017, as 15h00min

:iﬂ// W&f&/(f‘% é/‘/‘v Z// Z’;yjfb

Comunicante

Agente de Policia Civil — Mat. N° 152.576-00
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oobs clamtonckaig
&P; sdcgi, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
. PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20 2017
Admissao: 06/05/2017 02:44: 38

C VWU A e

emmxﬁmmw:eéA - AMARELO

Paciente:18804 - MOACIR COSME DE LIMA (51a24m22d)

Nascimento: 15/12/1965  Natural: MONTE ALEGRE.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898002360602383 CPF: 49825712449 Prof: i
M:ae: GONCALA PONTES DE LIMA Pai: GONCALO COSME DE LIMA
Logradouro: QUATROC BOCAS | 1 s
CEP: 59182000 Bairro: AREA RURAL Cidade: MONTE ALEGRE ’/(T
Telefone: . Compi: .
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacao: 06/05/2017 02:41:03

HORA P.A. HGT Sat02 | FiOZ F.R. E.C. TEMP. | Glasgow

HISTGRIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas; QUEDA DE,MOTO /TRAUMA EM OMBROCLAVICULAE
- Mo QKo Ok PP

24 '1 C S ﬂ( 2L

EXAME FiSICO (PRIMAR!O)

A \/‘\_/1 (i o A Q I Qf_’g‘/«-\ {,fz\j P ]
B 5
C ./)%f’“l‘v’w( .
E /4"'“/ ASE e G 2l0li i S St P ids ; ;
74 i .l L P £ £
OUTRAS OBSERVACOES: R A e “/7
' S (A7 7"/%.;5
agaillfe =5
DA AALL
DIAGNOSTICC INICIAL - CID /1 7 N T 7
(b ot Lot

*Gerado.via SX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ. Iimpresso em 06 de Maio de 2017.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17103013484371300000012229703
Numero do documento: 17103013484371300000012229703

Num. 12969775 - Pag. 1



£ S 4 - °

5 2 N e

= 8 :

£l N = R = s

2 - -

S 3

B - -

= s - s =

T — - Z T - . :

< — &2 - - =§

=f - = N = E

= =S , : z

= B2 - - . . U -
- =

5 = N =

=L B - s =

3 g

g . = z

3 - = 2  —

- z =

21 - =

3 =

z ) oegasesy 2 = =

Il LG E S IBENICT IRSERIDDS) = =

=} =

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUBIAY

/ / -~ 5
ViFASSaADOVAsRIALY | Looaoe A eSS )
ENAKES COYP ERMENTARES: {R_AD{G-;OG’;AET?J’AGEB?

o 4 ;o -

o]
|
7
[
n
¥
o
[w
[il)
}gw
:
%)
%
¢y
=
ﬁ
[
n
TLA AN

11 e VAR Y IR E g

!

'
\

'

v

S e 1wt i tewl i alile om0 s N D8 ]

: sy

MQC@_%%

ENCAMHANENTD

D3 PACIES !_?E

7

HORAC

)
?tj
; "

especialisTat UAFeeghage . - 27

%

Q

&
i

L:l\
Hn

-4 ESPECIALISTAZS = = CHE DATAS
: ; HORAS DAT
b, AT ISTA 2 o o TRITS B
ESPECIALISTAZ P

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO F

ERREIRA DAS NEVES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17103013484371300000012229703

Namero do documento: 17103013484371300000012229703

Num. 12969775 - Pag. 2



SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRD CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20287 12017
Admissao: 06/05/2017 02:44:38

A1 i o

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:18804 - MOACIR COSME DE LIMA (51a4m22d)
Nascimento: 15/12/1965  Natural: MONTE ALEGRE.BRASIL
CNS: 898002360602383 CPF: 49825712449 Prof:
Mae: GONGALA PONTES DE LIMA Pai: GONCALO COSME DE LIMA
Logradouro: QUATRO BOCAS , 1

EP: 59182000 Bairro; AREA RURAL

Sexo: M Cor: PARDA

P
Cidade: MONTE ALEGRE ([

S

Telefone: . Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO .

Origern: AMBUL. INTERIOR *Empresa: :

IFluxograma: Discriminador: —]

0OBS: Classificacao: 06/05/2017 02:41 :03
HORA | _PA. HGT | Saw02 | FiO2 FR FC T TEWP._| Glasgow |=R1S

— =

‘ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA DEMOTO / TRAUMA EM OMBRO-CLAVICULA E

B i 7 P

EXAME FISICO (PRIMARIO)
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~Gerado.via SX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ, impresso em 06 de Maio de 2017.
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MAIS TRABALHO, MAIS CIDADANIA.

PREFEITURA. MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
SECRETARIA DE SAUDE
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SINISTRO 3170519208 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MOACIR COSME DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO MOACIR COSME DE LIMA

CPF/CNPJ: 49825712449

Posi¢io em 10-10-2017 13:28:33
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficidrio.
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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POLEGAR DIREITO

s
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
NOTAFISCAL * FATURA - CONTADE ENERGIA ELETRICA
COSEIIN  comanvia crergiion o mio Grande doNorte
¥ Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal, Rio Grands do Norte - CEP 59025-250
neoenergia  cyp 24 196000181 | Insc. Est. 20035199-0 | wwi.cosern.com.br

DADOS DO Ct

TE ENDER“CD DA UNIDADE CONSUMIDORA
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M ONTE

SIAREA RURAL

— i 2
CPF. 081 878 514-00 MIS' 16007174883 LI:GRE N
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B1 RESIDENCIAL

BAIXA RENDA COMNIS SONTACONIRATD. Nesiano
Monofasico 7003767234 0712017

bata
| wea | mwamy 21072017 2100802017 {
APRESENTACAG |  N"DOCLIENTE | N'DAINSTALAGRO oL amcinEn 3879
200772017 01087 | 46367 8,

DESCRIGAC DA NOTAFISCAL

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS}
Cansurno Atva aie 30KAT 30.0000000 018989543 569
Consurno Alva superiar & 30 ate 100 W 70,0000000 032519217 22,78
Consurno Atva supenar a 100 5té 220 KAM 2,0000000 048778825 037
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Contrbuigao lumnag 4o Pablica 342
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TOTAL CAFATURA 3879
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DECLARAGAO DE HIPOSSIFICIENCIA

Eu, _MORNC\R  ¢nSwe D& LimA , brasileiro (a), portador (a)

do RG ne _F09. 340 _, inscrito (a) no CPF sob o n2
Jgg 951 AAY. U9, residente e domiciliado 2 Rua__S1T10 - QURTRO Fo (AS
Ne_ 1Y MONVTE ALEGRE JRN,CEP_S 4 A8 - 000

, Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo condigBes
de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu prdprio
sustento e o da minha familia, consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo
da verdade, firmo a presente.

\_ PamamirmRN, )8 de _S2temban de 2017.

g G Avalidaio

Declarante

NE 20 NE AGOSTO DE 1022
i it e T B iovw

PR e

DispBe sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art.12 - A declaracio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou
por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo Unico — O dispositivo neste artigo n&o se explica para fins de prova em processo

penal.

Art. 22 - Se comprovadamente falsa a declarag3o, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

B

of

20 - A declarac3o mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. 49 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Art. 5 2 - Revogam-se as disposices em contrario.

Brasflia, em 29 de agosto de 1983; 1622da Inde.per)dépgia e 95

S

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

|-CONTRATANTE:. MOACIP  COSME De  LIiMA _
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n° 340 . inscrito(@) no CPFMF sobon® M9 6 - o5 ¥ 334549
residente e domiciliado(@) a__ <, A0 - QTR HCCAS S5 H 5 3
= i CEP .50 R4 000

il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n® 413.039.704-49, com endereco profissional situado a Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

itl - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, para propositura da Acao de
Cobranga do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 22. As atividades inclusas na prestacdo de servigos objeto deste instrumento s30 todas aquelas inerentes a profissdo,
quais sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartigdes publicas da Uniao, dos Estados e
Municipios, bem como Orgaos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegag&o, concessao ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
bem como os especificos no Instrumento Procuratdrio, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 32. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorérios a titulo de pretagéo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 20%
(vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as
partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do provimento 128/15 do TJRN

§ 1° Caso haja morte ou incapacidade cicvil do CONTRATADO, seus sucessores ou respresentates legais receberam os
honorarios na proporgdo do trabalho realizado.

Clausula 52 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderéo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 62. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgéo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANGA:
Clausula 72. As partes acordam que facultara a0 CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito.

Vill - DO FORO:
.~ Clausula 8. Para a solugéo de questSes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.
N ");'

\\ ‘Z;):g3 or estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.
e

ParnamirimlRN,_Ck?_de Si‘gfw-bu; P = i | dei&@_ii
<
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CONTRATANTE JOAO ROBERTQ F. DAS N
Testemunha Testemunha
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