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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

12/02/2019

Numero: 0807892-34.2017.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 20/12/2018
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALEXANDRO DA SILVA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU)
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& ADVOGADQ

PROCURACAO

OUTORGANTE: Clogcodos  ole S l.se. _ portador(a)da

cédula de identidade RG 499599 7R _ inscrito {a) no CPF/MF sob o n2.
009 59 999- 3 # _ residente e domiciliado (a) no endereco
/2;-,'-_6\“ QQ_{: A Q_AV}"? /QL_C._.(J- 2 5 5% i OéIL RE - Q 0D

J > . 3 - L~ r~ . ~
u[g.,,_le s 2 e By é ).:1_‘%"1\;03 /P . e 59. 8651093 ~ 00

OUTORGADO: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPF:
816.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°
25.893, com enderegos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n°. 776, Loja 05, Lagoa Seca, CEP 59022-350, Natal - Rio Grande do Norte.

PODERES: Para o foro em geral e reparticdes publicas, na forma do art. 38 do Codigo de
Processo Civil e art. 5°, § 2°, da Lei n® 8906, de 4 de julho de 1994, com clausula “ad extra” e
“ad judicia”, bem como PODERES ESPECIFICOS para: receber citagio, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, desistir, receber valores e alvaras, receber, sacar e
endossar cheques nominativos, dar quitagdo, celebrar acordos e firmar compromisso,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora dele, em qualquer instancia ou tribunal,
inclusive reparticbes publicas administrativas e municipais, estaduais e federais como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem de nomeagdo,
podendo ainda substabelecer esta, com ou sem iguais poderes e tudo mais praticar para o

fiel cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal, 7§ de geoensve de 2017 .

JAQ{W’:}W v ey
!

OUTORGANTE

www.marinhoeadvogados.com.br | contato@marinhoeadvogados.com.br | (71) 8880-2020
Av. Tancredo Neves, 1485, Sala 307, Edf. Esplanada Trade Center, Caminho das Arvores, Salvador/BA - CEP : 41 .820-021
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

o
BOLETIM DE OCORRENCIA —
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS P
Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL 0
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM Ll
1.1 Protocolo: J2016031000789 1.2 Data de Expedigéo: 05/08/2016 09.11.05 [/2] ‘
1.3 Tipo: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao I.I.i
2. DADOS DO LOCAL DO FATO =y
2.1 Data/Hora do Fato: 13/07/2016 06.30.00 2.2 Autoria: Desconhecida =
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao O
2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Via Pablica 2.7 Logradouro: Av. Felizardo Firmino Moura l‘-'
2.8 Numero: SN 2.9 CEP: =
s 2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: [1H]
2.12 Bairro: NORDESTE 2.13 Cidade: NATAL E
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE it
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Fisica) [
3.1 Nome Completo: ALEXANDRO DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a) L
3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai: CICERO FRANCISCO DA SILVA
3.5 Mé&e: NEUZA MARIA DA SILVA 3.6 Data de Nascimento: 01/05/1881 :
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: 1944472 - ITEP/RN G
3.9 CPF: 3.10 Passaporte: u_l
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: SAO PAULO DO POTENGI RN m
3.13 Profissdo: TECNICO DE ENFERMAGEM 3.14 E-Mail:
3.15 Telefone(s): . 3.16 Logradouro: RUA GETULIO REGO L
3.17 Namero: 555 3.18 CEP: D
3.19 Bairro: CENTRO - 3.20 Cidade: EXTREMOZ
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE m
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) =z
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA —
4.2.1 Nome Completo: ALBERTO SANTOS DUMONT DE MEDEIROS ¥ 4.2.2 Estado civil: Solteiro(a) L
4.2.3 Etnia: Parda 4.2.4 Pai: <
4.2.5 Mae: RITA REGINA DE MEDEIROS 4.2.6 Data de Nascimento; 23/10/1987 m
4.2.7 Sexo: MASCULINO 4.2.8 RG: 002535830 <
4.2.9 CPF: 06317576432 4.2.10 Profissao: VENDEDOR(A)
4.2.11 Nacionalidade: 4.2.12 Passaporte: n'
4.2.13 Logradouro: TRAVE. INTERVENTOR MARIO CAMARA 2312 4.2.14 E-Mail: o
® 4.2.15 Namero; 2312 4.2.16 CEP:
4.2.17 Bairro: NAZARE 4.2.18 Cidade: NATAL II
4.2.19 Estado: RIO GRANDE DO NORTE lf;)
5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) n
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) i
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) aF
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora: ——
7.1.3 Chassi: 8C2JC4110FR208362 7.1.4 Renavam: 01060750888
7.1.5 Placa: OWG7836 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125
7.1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2015
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.14 Namero do Motor:
7.1.16 Vinculo com a
Qcorréncia:

7.1.15 Nome do proprietario: SAMUEL BRUNO TEIXEIRA DO REGO
7.1.17 Nome do condutor: ALEXANDRO DA SILVA
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA gt
9.DOS FATOS
9.1 Histérico

ALEXANDRO DA SILVA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA (DADOS ACIMA), PELA AVENIDA FELIZARDO FIRMING DE MOURA / SENTIDO
CENTRO, TENDO COMO CARONA O SENHOR ALBERTO SANTOS DUMONT DE MEDEIROS, E QUE EM DETERMINADO ‘“TRECHO" DE SEU TRAJETO, COLIDIU NA
TRASEIRA DE OUTRA MOTQCICLETA (DADOS PREJUDICADOS), MOMENTO EM QUE PERDE O

CONTROLE DE DIREGAQ DO VEICULO (DADOS ACIMA) E AMBOS
CAEM AQ SOLO.
QUE FORAM ATENDIDOS NO LOCAL POR PROFISSIONAIS DO SAMU E ENCAMINHADOS PARA O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO.
DOCUMENTOS APRESENTADOS:

ALEXANDRO DA SILVA

1) ENTRADA DO HOSPITAL (COPIAJANEXO) BAA 74579

DECLARACAO DO SAMU N° 109607/1

CNH (COPIA/ANEXQ)

; DOCUMENTO DO VEICULO (COPIA/ANEXQ)
DECLARACAO DE PROPRIEDADE (COPIA/ANEXO)

| COMPROVANTE DE RESIDENCIA (COPIAJANEXO)

| 2) ALtBERTO SANTOS DUMONT DE MEDEIROS

| ENTRADA DO HOSPITAL (COPIA/ANEXQO) BAA 191525 (COPIA/JANEXO)
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informages aqui registradas sao verdadeiras.

Data: 05/08/2016 09.11.05
2 A3 . \Q 1182230804 Pagina 1 de 2
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Polegar direito

Atendimento: 1701860 - ALVARD ALLWES DE SOUZA BEZERRA
Impresso por: 1701860 - ALWARD ALWES DE SOUZA BEZERRA em 05/08/2016 08:11 12 <
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE ALEXANDRO DA SILVA
DATA DE 17/07/2016 HORA 14:31 N° BAA)Y 192481
ENTRADA 4
NIDADE 35 SEXO ™M ETnNIa -
d CARTAO SUS 3898002365653407 ESTADD Solteiro{a)
CIVIL
CPF 009.150.044-37 RG 1944472 - ITEP

HOME DA MAE
NOME DO PAI

NEUZA MARIA DA SILVA.
CICERQO FRANCISCO DA SILVA

NASCIMENTO 01/05/1981 NATURALIDADESo Paulo do Potengi-RN
TELEFONE (84) 8857-2873 PROFISSAC Técnico em enfermagem
RUA/AV. RuaTenente Sa Barreto N©® 67
COMPLEMENTO - BAIRRO Alecrim
CEP 59037-070 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Outra MOTIVO -Consulta de urgéncia / Outros

ACID. DE TRABALHO N&o USUARIO Lima

o HI&:.T()RI_A - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
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EXAME FiSICO {SECUNDARIO)

A (ALERGIAS):

M (MEDICACOESEM USO): MU/ o2 (2c

A

LAYt B L) s

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LlQ. E ALIMENTOS INGERIDOS);

A [AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V (PASSADOQ VACINAL):

EXAME COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM}

: ‘ ":ﬂ £ g T \
‘P‘e 7‘1#}/@ /ﬂ{‘/f

LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS

OUTROS

S CQI\!PUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E P CEDIMENTbS)

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

VolFarin 353

Q73 1S,

e

7

0 EXAME F(SICO SECUNDARIO £ A AVALIAGAD DETALHADA E CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABECA AOS PES),

Assinatura e Carimbo do Responsével

Assinatura e Carimbo do Responsdvel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2: ! HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: g HORA: DATA:
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_EXAME FiSICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS):
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EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
i Dot ¢ B.Mato
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CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS-)

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel
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ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: . HC_’RAI DATA:
ESPECIALISTA 2: : ' HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: ] 8 HORA: . DATA: . .

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17030216510046400000008968405
Namero do documento: 17030216510046400000008968405

Num. 9482220 - Pag. 4



_EXAME FiSICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS):
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
IDADE
CARTAO SUS

CPF

NOME DA MAE
NOME DO PAI
NASCIMENTO
TELEFONE

RUA/AV.
COMPLEMENTO

CEP

ORIGEM

ACID. DE TRABALHO

ALEXANDRO DA SILVA
13/07/2016 HORA 07:35 N° BAA 191522

35 SEXO M ETNIA Pardo
- ESTADO Solteiro(a)
CIVIL
009.150.044-37 RG
NEUZA MARIA DA SILVA
CICERO F DA SILVA
02/05/1981 NATURALIDADEatal-RN
(98) 8572-873 PROFISSAO Técnico em enfermagem
RUA T SA BARRETO N© &7

1944472 - -

= BAIRRO ALECRIM
59042-200

CIDADE Natal-RN
Ambulancia - SAMU MOTIVO Acidente de Transito / Moto - Moto
N&o USUARIO- - Josilma

HISTORIA - CAUSA E

QIENTE DA LESAO (ALEGAD

EXAME FiSICO (PRIMARIO) \

A
B
c
D
E ™
OUTRAS OBSERVACO

PRESSAO FREQ. E
HORA ARTERIAL | DOR TEMP. RESPIRATORIA

DIAGNOSTICO INICIAL
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16/02/2017 ) Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora

LIDER «

Adeninistradtora ds Segien RRVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3160692109 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO CAPEMISA Seguradora de Vida e Prev. S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO ALEXANDRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 00915004437

Posi¢do em 16-02-2017 14:51:00
Pagamento creditado ao beneficiério de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
25/01/2017 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037.50
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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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ALEXANDRO DA STLVA
ROA GETULTO REGO. .

LOT. RIVIERA
EXTREMOZ

ATALETURN i i DA ENTUE
08/06/2016] 00045  02/07/2016 |

10/08/2016

comsuwooa :

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGDTO DE EXTREMOZ
Rua Antonlo Cabral de Brllo SIN - Centro « Extremoz /| RN
S0 ARA RparAnna nn
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DECLARAGAQ DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos gue, no momento, ndo disponho de
recursos econémicos para custear quaisquer despesas processuais tanfo de
custas processuais, depodsito recursal e honorarios sem prejuizo do meu
susiento e da minha familia, ‘posto gue encontro-me desprovida de recursos
para tal desiderato nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosto de
1983, da lei 1.060/50 e legislagéo pertinente, responsabilizando-me pelos

termos dessa dectaragao.

Sendo a expressdo da verdade, firmo a presente declaraggo, sob as penas da

lei.

Natal, 78 de A= oo de 20 1 i

ale. | Bt

AUTOR;: CAs s Smmrdn :
CPE: cog. 1 }')Q.C,-CLCI‘ 31

)

AL
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