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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0816780-89.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

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

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARIA ALVES DE FRANCA (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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18%5 27/04/2017 14:32 |Docs - Joodo Maria Alves de Franca

Documento de Comprovagéo




PROCURACAO PARTICULAR
0 UTORGANTE(S):

TCAD MARIA AVES DE FRANGA | \buuoidtins , AUTAD, guLdein |
REn® 3.UE. 362 5 IRN, OP¥ n* 011.631.334 - 60, vundude €
gmiedadc e fosoadio Buiiniha ey Fokogos | 134 Zereo
Runol | Sac m%mr- alle Gealea) .-*wu‘r CEF 5as36- oCC.

OQUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5980, MELQUIADES PEIXOTO SOARES
NETO., brasileiro, casade, advogado, inscrito na OAB/RM sob o n® 9453, RAFAELA
CARLA MELQ DE PAIVA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN soh o n°
11.857 e JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 14 284, todos com escritério profissional sito
na Av. Amintas Barros, n® 2808, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP;
59.062-250

PODERES: a quem conferem amplos poderes da cldusula “ad-judicia et extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualguer instancia, juizo ou tribunal, proper contra a quem de direito as acdes
competentes e defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quilacio, variar de agdes, firmar termos de
declaracdes legais e representa-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses, em qualquer reparticBo publica federal, estadual, municipal, autdrguica,
requarendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora the sao conferidas,

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 — Concomitantemente com os Poderes acima outorgados, o (a) outorgante acorda
em pagar acs outorgados o valor correspondente a 20% (vinte) por cento sohre o
valor da condenacdo, acordo judicial ou extrajudicial, com as devidas atualizacdes
apuradas pelo Juizo, até final do pagamento. facultado aos advogados requereremn nos
autos, que lhes sejam pagos dirstamente os honorérics, por dedugdo da guantia a ser
recebida pelo constituinte, ora contratante, tudo como previsto no artige 22, § 4°, da Lai
n® 8.906/94 (Estatuto da QAB).

02 — Cabera ag Outorgante para o bom andamento da agéo, farnecer os documentos e
informacées solicitadas pelos advogados,

03 - A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, reverdera aos
advogados.

04 — As partes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer duvidas oriundas
deste contrato.

MNodod | Ry 09, de qobul~ 2017
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Governo do Estado do Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Politia Civil
Delegacia Eletrénica

s\‘n_! ]

BOLETIM DE OCORRENGIA

Unidann Praciat 10° DELEGACHA REGIONAL - JOAQ CAMARA
Endurepn: RUA RITA FERREIRA DE FARIAS, 3, CENTRO, JCAD CAMARA
t. INENTIFIGAGA0 DO BOLETIM

1.1 Pratacoln: J20 IGOROONTA0Y 1.2 Data de Expedicao: 15092016 103757
10 Tiga: ACIDENTE DL THRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIQSP; Nbo
2. DADOS 0D LOCAL NG FATO

=

Dl Mora de &ain FRNEGOT6 08.30.00 2.2 Autaria: Deswonhecids

ak |
L 2.4 Flagranie: Nao

2.5 CEP:
2.11 Poanta de Redardnci,
= 213 Cettntle: PARATINKO
D44 T starka TIO GHARNDE DO NORTE

1, BADMRS PESSOAIS DO COMUMIGANTE (PESSOA FISICA)

2.7 Logradeura: MA BR. QUE LIGA O MURICIFIO DE QUEIMADAS A PARAIINHD

4 M Cammpkesds F2E RO DT RO0LZA CARNCED UMECR 2.2 Eslade erval: Unian Eslavel

1 3.4 Pai; GILSON SOUZA CARDOS0
3.6 Dala de: Nascmento: 21/06/1 262
1A ARG 2540167
3.10 Passaporie:
3.12 Natwrafidade, TOURDSRN

il
3.15 Tolelone(s): 3,16 Logradours: POVDADD BALKIMNHA OF FRANGA

317 Mamera: 184 3,18 CEP: r
3.1% Baimo: CENTRO 3,20 Gidade: JOAD CAMARA

3 71 Fstado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS D.MS}WI‘IMS}

1.1,1 Nome Completo: J0AD MARLA ALVES DE FRANCA 4.1.2 Estado coil: Solteirmial

47,3 Elrea: Parda 414 Pal

4 1.5 Ma=: MARIA IONEIDE ALVES DE FRANCA 4,1.6 Data de Nascimento: 2501211983
417 Sexn MASGULING 4.1.8 RG: 0032636

4.1.9 CPF: M783123460 4,1,10 Profissao: AGRICULTOR

£ 1 11 Macionalidadsa: 4.1.12 Passapone:

4 1.13 Logradeurn: POYOADD BAXINHA DE FRANCA 4.1.14 EMad;

4 1.15 Momero: 184 4.1.15 CEP;

4,117 Bairma: CENTRC 4.1 1B Cidade: PARAZINHO

4 144 Estadn: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (MAO FORAM NCLUIDOS ACUSADOS)

£. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) [HAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. vEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora;

1.3 Chasst " et IRATE 7.1.4 Renavam:

T 1.5 Placa: QIZE54% 7.1.6 Estados

f Marca; HONDA 7.1.8 Modela: ©G 125 FAN KS
7 1.9 Ano o Modelo: 2013 7.1.10 Ane de Fabricaghe: 2093
7.1.41 Car da veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veicslo. MOTOCICLETA
7.1.13 Nola Fiscal. 7.1.14 Manero do Metor:
7,115 Moma do preprietario; GILSOM DE SOLUZA CARDOSD JUIMIOR ik | 1F,_\u'u_'|culn com @
7.1.17 Noma do vondulor: DECLARANTE Qcorréncia

1R Dhsareagies!

£. DADOS DA OCORRENGIA

9. D0S FATDS

.1 Histdrica

0 IFECARAMTE AFIRMA OUE ESTAVA PILOTANDO D VEICULD SUPRACITARC OUANDIO LKA OUTRA MOTO ENTROU NA PISTA, QUE O D_ECL_n".H_:ﬂ.NTE
CESIN B0 MEITULD PARA EVITAR O ACIDENTE, MAS AINDA HOUVE UMA COLISAD OUE ATINGIL 0 GARUPA [VITIMA) QUE A VITIMA EDL SOCORRIDA

PELA AMEULANTIA 0 MUMIGIEIO DE PARALINHD E CHCAMINHADD PARA O HOSPITAL WAL FREDO GURGEL EM NATALIRN
7.1 Informeghas do CIOSP

10, COMPLEMENTOS
e 2310 E
AARCD AURELIO SOARES TAVARES

VFRINT
s ERL TR0 INE

11, DECLARACAD

0RO OUE €3 DATA DO FATO ESTA ERRADA 4 DATA REAL £ DE 29072016 £ QUE DCORREU O ACIDENTE.

T Tinriarantel | 200 A% penas ga L, confirmam qus 25 informaves. aqui registradas sao verdaderas.
Pria UNYVRRTE 100737

o B Y e R T el e =
=iy £ Wil oty b X Jﬁ_

< WPoficia] Intgrgssado

Prilesar ireilo
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

-

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

—
! PACIENTE JOAO MARIA ALVES DE FRANCA )_f’
DATA DE 29/07/2016 HORA 12:43 N°BAA 195011 %4
ENTRADA : i |
IDADE 22 SEXO M ETMIA Pardo | -~
CARTAO SUS  160571515350008 ESTADO Soiteiro(a) B s
G CIVIL /\/../
CPF 017.631.334-60 RG 003.216.362 - SSPRN

NOME DA MAE MARIA IONEIDE ALVES DE FRANCA
NOME DO PAIL

NASCIMENTO 25/12/1993 NATURALIDADan Miguel Jdo Gostoso-RN
TELEFONE (84) 8870-4781 PROFISSAQ
RUA/AV. POVOSDO BAXINHA DOS FRANCAS N° SN
COMPLEMENTO - BAIRRO ZONA RURAL
CEP 59585-000 CIDADE S3o Miguel do Gostoso-RN
ORIGEM Ambuldncia - Interior MOTIVQ  Acidente de Transito / Moto - Maoto
| ACID. DE TRABALHO Nio USUARIO  Auristela : |
" HISTORIA - CAUSA EFICIENTE D LESA (AI@ADA} .
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| PrESSAO o R FREQ. | rreq. | RTs-SCORE
| HORA | ARTERIAL DORy R RESPIMTGMA ‘¢aRDiaca | GLASGOW FINAL
; : - i
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| ) - |-~ | 3 | - . J
—— = - — - = E_
DIAGNOSTICO INICIAL J o ‘

Copyright © 2016 | Sistema Amazing | (84) 99513-4442
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO)
5| A
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o
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3 E

5’ A (ALERGIAS):

M (MEDICAGAO EM USO): |
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): |
L (Lif:r E ALIMENTOS INGERIDCS) |
A {AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

v (PASSADO VACINAL): 1zl & y
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADICLOGIA E IMAGEM)™* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

o % el F,E/@- APJ@%%M

OUTROS
CONBDUTA PRIMARIA: (ME !CA(,.?JES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
U A 13804 cf@%’ i
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Lwr)
RSN
/E \I

Assinatura e Carimbo do Responsivel Ascinatura ¢ Carimbo do Respans

ENGAMINHAMENTO DO PACJENTE

ESPECIALISTA 1: gﬂ,ﬁf Jode HORA: 15 ¢ DATA:

ESPECIALISTA Z: HORA: DATA.
ESPECIALISTA 3:° HCHRA: DATA:

/peﬁ‘c R
T ﬂgﬁ 5530

- ﬁ:m?ﬁﬁrrﬂammnmx
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M
INICIO DE CIRURGIA. .__ 2% O]

CIRURGIAD: e CAllol ¥ 340 ]
1* AUXILIAR: - - "
2* AUXILIAR —

I AUXILIAR, h— - =

T T Dz Beaiwia  GhrbAst
TIPO DE CIRURGIA: f;j‘—ﬂb(]ﬁ LV‘\"-{er?\ (< 1y bz {:1.4\1“"-*‘5‘; L SHIAYE AN

|
A '.—“{_:?;-'-_-'-ll :i.-} ‘."2.{_;-'-1(4—\__? E

o iy
TERMING DE CIRURGIA___ 2= - O “
SONDAGEM VESICAL: SIM{ ) MAOL ) N° DA SONDA:
SONBAGEM NASOGASTRICA:SIM( ) NAO( ) N® DA SOB_JDA
EXAMES LABORATORIAIS: SIM[ ) NAD () ~RX: SIM{ ) MAO (
RECEBEL HEMOTRANSFUSAO: SIM{ ) NAOf.) TIPO:
RETIRADO PECACIRURGICA:  SIM({ ) MAO ([} TIPO:
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM () NAD I-' ) FEITD F[{;HA_: Sied NAC{ )
MEMERO AMPUTADO:  SIM([ ) NAOY.- ) ENCAMINHADO AC NECROTERIO SIM ( NAC( )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM{ ) NAO ([ )
DESPREZADO NOLIXO: SIM( ) NAD L)
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM [*—F MAGL, ) QUANTIDADE:
GAZES CONFERIDAS: 5|5%ﬁ__‘] _MNAD( ) QUANTIDADE:
CAIXA CIRURGICA: = -
COMPLETA: SIM (-0 NAG [ ) 0OBS.;
OBITO: SIM{ ) TNAD( ) HORA: ___ REALIZADORCP:BIM[ ) NAG( )
RESPONSAVEL PELA RCP:
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO (+{} uTif ALTA( ) )
EM AR AMBIENTE: SIM ) MAQ( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM{ ) NAO( )
ENTUBADO: SiM( ) NMAO( }
PREENCHIDO AlH: SIM( ) NAO( ) ]
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAC: SIMT t“l NAOD{ )
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Assinatura do (a) Enfermeiro(a) P M— Assinalura do Instrumentado ‘
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO. "

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17042714313784300000009681054
Numero do documento: 17042714313784300000009681054
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Buscar no site

Sepure DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

Todos os decumentos apresentados, ndo importande o ponto de atendimento escolhide para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170046465 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOAD MARLS ALVES DE FRANCA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA & CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOAD MARIA ALVES DE FRANCA

CPF/CNP): 01763133460

Posicio em 19-04-2017 09:28:11
Pagamenio creditada ao beneficiario de acorda cam os dados Informados na auterizagdo de pagamenta.

Data do Pagaments Valor da Indenizacas Juros e Correqde Valor Total

QA7 R$ 1.687,50 RE Q.00 RE 1.687.50

ACESSIBILIDADE

@[.fPages.n'.AwssibiIidadn.aspx} {IPagesa’.ﬂ.talhos-de-T?clado_aspx:- Aoa A D

COMO PEDIR INDENIZACAQ ﬁli,-;‘%

Documentos Despesas Medicas (/Pages/Documentacas-Despe sad-Medicas.aspx)
Documentos Invalides Permanents (fPages/Docurnenta cao-Invalidez-Permanente. aspx)
Documenta Marte ({Pages/Documentacan-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis UPages.fD'lcas-lnd|<_.pf.-nsavels-P.'nra-Pedir-a—lndenimLau.Eﬁpxﬂ

PAGUE SEGURO ’}%_1 _

Corna Pagar [/Pages/Pague-Seguro.aspxl
Consulta a Pagamentos Efefuados (IPagesﬁC{msuIia—d-Pagamenms-[femaclm..aspxj
Informacdes Gerais ({Fages/informacoes-Gerais-3obre-o-Faga mento.asgx)

0
ACOMPANHE O PROCESSO "‘\J‘
P

Clique aqui para sabar sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pagesthcompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao_aspx)

HJ;p:waw.seguradwalider.oom_brrr'agnsmcumparha-o-Pfocessc»d&lndnnizacan.aspx M

Assinadf) e.letr‘onicamente. A Certificacdo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
htFps://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?nd=17042714313784300000009681054 Num. 10245211 - Pag. 9
Numero do documento: 17042714313784300000009681054
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