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Consulta Processual

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802735-85.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 19/02/2019

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA (AUTOR)

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

39502|19/02/2019 22:43|FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA (2)-part 1

327

Documento de Comprovagdo

39502 19/02/2019 22:43[FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA (2)-part 2

330

Documento de Comprovagéo

3950219/02/2019 22:43|PROCESSO ADM (2)

333

Requerimento Administrativo




CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

contraTANTE, _ [ (01 (150 Helio de OlﬂL\J’(’lYﬁ

brasileiro, estado civil _ S0 l“{e_\ '40) ,profissdo__ A U 1 01010 | inscritola) ne Cadastro de Pessogs Fisicas
do Minstério da Fazenda (CPF/MF) sob o ne 054 084.9%U-24 . poradoria) do RG ne
002 232 . 155 . residente e domiciiocolel__ K Ua _Z2eus  n° 63 Q, A Ito_do Su mare,
f\/‘\L"/g% 0vd /@N _ Telefones: . ’
CONTRATADO: Normie: [/@Oﬂ’a Y(JO M ke S [ l\/«i P(’ reiva . brasileiro(a) estado
civit_S0 'Tﬁ\ O Profisséo: __a_d_s[,_o%ﬂ C’ 5«_ inscrito na OAB/RN sob o nUmero i 0. é 1 < , com
enderego profissional & rua e PN = 0 ) NL/‘ﬂi @) n?

LH 9, bairo ((1’\.1‘{"(0'

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

Clausula 1% © presente instrumento tem como OBJETQ a prestagdo de servigos advocaticios, para a propositura de ACAQ
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAC DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

It - DAS ATIVIDADES

Cldusula 2°. As atividades inclusas na prestagao de servico objeto deste instrumento. sdo todas aquelds inerentes & profissdo
guais sejam ‘

b) Praficar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticoes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem come érgdos a estes ligados direta ou indiretamente. seja por delegagdo, concessao ou
outros meios, bem como de estabelecimentos particulares.

<) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constontes no Estatuto do Ordem dos
Advogados do Brasil, bern como os especificados no instrurnento Procuratdrio.

il - DA, PE.

Clausula 3°. As custas processudis e ext gjudiciais que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da acdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido) e/ou junto & Justica
Estadual [valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contabil necessaria ao cdlculo do
credito; custas de oficial de justiga, etc., serGo suportadas exclusivamente pelo (a) CONTRATANTE.

V- H

Cidusula 5% O{A) CONTRATANTE. em caso de éxito na acdo obriga-se a pagar, @ titulo de prestacdo de servico, o valor
correspondente ao percentual de 30% (hrinta por cento) sobre efetivo proveito econémico proveniente da Agdo.

Cldusula 6% Havendo acordo entre o(a] CONTRATANTE e o parte CONTRARIA, néio prejudicard o recebimento dos honordrios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cidusula 8°. As partes estabelecem que havendo alraso ro pagamento dos honordrios, serde cobrados juros de mora na
propor¢do de 1% [um por cento) ao més.

¥- BRAN

Cléusula 9°. As partes acordam que facultord ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honordrios por todos
s meios admitidos em direito.

Vi- DARESCISAQ

Clausula 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADOQ, restard facultade a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais & se exonerando de todas as obrigagdes.

Cldusula 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumento procuratério, por parte do(a)
CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a titulo cle honordrios, por assessoria e consultoria juridica, @ mesmo percentual
estipulado na clausula 5° do presente contrato.

Clausula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo, por parte do(a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO q titulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo.

Parégrafo Primeiro. O[A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que ©
CONTRATADO obteve tais come: custas processuais e despesas corn andlise financeira.

VIl DOFORO

Cléusula 13°. Paro diimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro do comarca de
MOsSOro/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testernunhas.

Mossoré/RN, de de 20___.

oo o //1740)\« /?//fm

= CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

B _Eranci<co H é\ o de Olivelya _, brasileiro(a),
estado cvik GO lje LY O_ Profissio: QU +6 noyno_, portadorla) do  RG
002 322 SS9 , brglo expedidor ss¢ /Ll e do cPF: (5] %] _’J&f_('zﬂ F resldgnte
nola) __RUQ Z eus 620,

P

~
batere: A HO (JQ SumMALe _, municiplo: ,,,MUggO\/O JRMQ

declaro que, em fungio de minha condicdo financeira, n3o tenho condigdes de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejufzo préprio e de minha familia,

por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do art. 52, LXXIV, da
Constituico da Reptiblica e da Lei n® 1.060/50.

Mossoro /N, 22/04/ 2049

Local e Data

;‘E}\—ﬂﬂll‘f)’]fn //nfgiv PN (QZ/A{M

lassinatura do Outorgante
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _Ffancisco HG [\‘D de O\i\)(’ YA __, brasileiro(a),
estado  civil_G O lj:g 3} (O _Profissdo: d u‘|‘5s7omo , portadorfa) do RG
00z 227 "18S | brglo expedidor Sﬁ/ﬂ[\l e do cer: 059 0.9 qi(«?_f} , residente
nola) __Rud  Zeus ‘ n2 630,
bairro: AH‘O (JO S OmayY e/ , municipio: ﬂ/l 0440 Y'O/ Jﬂ

OUTORGADO:

\ . O i
Nome: _|~C0¥13 v AU {\A\ Ke '§. ]\[a Xeyelya _ vrasieirofa)
estado civil: {232 IE ()’ Y1) _Profissdo: y Q (/] ) inscrito na OAB/RN sob o

nimero 10. {415 ; com  endereco profissional ] rua
DFSPMJ);}.V%A('f'ﬂY DioniEio © ig\/ewcx e 449,
hairro C€Y}+Y 0 , municlipio: _ M v 5s70OY(Q / ,

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia ¢
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente e
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judicials e administrativas
necessdrias a garantia dos direitos e interesses dola) outorgante, propondo as acdes que

julgar convenientes, defende-lo{a) nas que porventura por ele the sejam propostas, para o
| que lhe confere os mais amplos e ilimitades poderes da clausula “ad judicia et extro” para
| o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confeszar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvaras e oferecer todos oS recursos em direito
admitidos, em qualquer insténcia ou foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, |
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer 0§ beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1,060/50 ¢ 7.115/93. Deixando estipulado neste
documento, contrate de risco com o Outorgante que, em caso de éxito, serdo pagos a titulo
de honorérios advocaticios 30 % (trinta por cento) do valor recuperado. Em caso de

pagamento de custas pelo Qutorgado osvalores serdo descontados do éxito e reembolsados
pelo Outorgante.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagles e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgade.

Mos¢ovo (RN, 22/04/72 019

Local e Data

\.EAMHLD‘ A‘puo e /ﬂ/(lﬁm
) e t

Assinatura do Qutorgante
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TERRPAC DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FOR NECIMENTO DE DOCUMENTOS

v Francso Heho c)e_ O‘i\/ewa__,.__._.‘.._,. brasilerro{a),
gitagn il ﬁcl\tg‘\yo‘ profissio Agﬁf]‘éwmﬂ@_, portador{al do  RG

002 327 .ISS  aredo expedidor$sf BN _e ¢ ooF 05_—]‘_02‘1,}%;2 , resigante %
no{a) IRU_E_ 2‘9 US n¢ 63

B 2

bairco ka’{) do Sun (f: , municipio: M,.O_S_S_O_@:Q/,__M.J .

CEP
Ot

, telefone

deciare b a¢ penas da Lei. que todes os documentos fornecidos ac advogado por mim

4 nara me representar ra Acdo de Cobrangs do Sequre DPVAT, tals comao, documentos
pessoais, declaracdes; Boletim de Ocorréncia, documerios médicos, ete., so verdadeiros, ¢
me cormprometo a responder por todos e qualsquer fatms atinentes ags mesmos na forma da

Les

M 0450 YO/ JRN, _2?_ PR, Em_ﬁj‘_[«g_ de 20 M

Assinatura
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04/07/2018

2aViade Fatura

S

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 200551990

Grupo Neoenergia

5,1

cosern

Agéncia Reguladora de Sarvigos Publicos do Rio Grande do Norte

www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lej 10.438, de 26/04/02
Ligagoes Gratuitas:

~-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagio Gratuita de telefones fixos
Agéncia Naclonal de Energla Elétrica -ANEEL 167
Ligagiio Gratulta de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/06/2018 007010320180
JULIETE ALVES MACENA OLIVEIRA 1 8[06/201 8 91
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 095.915,884-70 TOTAL A PAGAR (RS) 11/06/2018 3010965719
NUMERO DA NOTA FISCAL
0,00 N° DA INST:
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 007708641 0002583049
Sérle: U
RUA ZEUS 630
CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
ALTO DO SUMARE/AREA URBANA Menofasi
59632-215 MOSSORO RN “ienolasico
; RESERVADO AD FISCO )
As condicdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e lrlbl?ntos se encontram a E965.DEOA.8235.B438,F82C.E73A,3848.07BF
di gdo, para em nossas de e nol
site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
L DESCRIGAO ICIUAN11DADE l PREGO LVALOR (R$) T
Consumo Ativo{kWh) 126,00 | 0,62337611 78,54
Acréscimo Bandeira AMARELA 1.05]
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2,80,
Contribuigac lluminagio Publica 7,62
Multa por atraso-NF 006279662 - 10/05/18 0,88
; Multa por atraso-NF 004771300 - 11/04/18 1,1 Taritas splicados wh
Jures por atraso-NF 006279662 - 10/05/18 o.19| Gomumo Aoty 11081000 (| un g g 126
= T MAL 18 [Ilnmimm 7
Juros por atraso-NF 004771300 - 11/04/18 0,40 ABR 18 [T .
Atualizag@o IGPM-NF 006279662 - 10/05/18 | 0,10] MAR 18 [N 8
FEV 18 [HAmIImIN 88
Atualizagiio IGPM-NF 004771300 - 11/04/18 u,zz{ B T S JAN 18 I n
C TOTAL DA FATURA | l | w2 woow |[OEZ 7 U ——— 108
Geragho de Energia 3190 ag,72 || NOV A7 [RIIINIMINIIIN N/
INFORMAGOES DE TRIBUTOS l Transmissio 380 461 OUT A7 (NI 105
Bierhucda Conrrd 7o 24,02 Nopr gy AU 108
ICMS PIS COFINS Encargos Setrars il :;;s AGD 17 INIHHBINARNN 76
BASEDE || , |[ VALORDO |[BASE DE o || VALOR DO |[ BASE DE % l VALORDO | | o PO | I T T A1 86
cAleuto || * || imrosTo || cALcuio || % IMPOSTO || cALcuto || ™ || iMPosTo JUN 17 S 8
82,40 |[18,00 14,83 8240 |[o,87][ 0,71 82,40 |[4,00][ 3,29
[ .t FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISGAL = |
: o Vi E
T e
wamerono  |(mpopal L_ANTERIGR ][ Awuat [ constanTe||asuste||consumol sri2018
e s 2 T e L
(00000002150550001  CAT 1002018 245200 11/062018 257800 32 100000 0,00 12600 [ DICNodehoras sem Frargia MOSSORO! 0,09 493 991 1082
FIC-No.de vazos . iy 1,00 323 647 12,95
DMIC-Duragao mix i, £ 009 am 000 0,00
Interrupgdo conuini..
DICRI-Duragidio de Limite DICRI: 12,22
Interrupgio em diac: . o
JDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/07/2018 l IEUSD-VIlor do En s RS 29,88 I
l Todo Consumidor +ia5d0 dos Indicadores DIC, FIC, DMC o DICRIIQIHEH-MEJ

INFORMACOES IMPORTANTES

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser felto somente em espécie.

Na data da leltura a bandelra em vigor é a Vermelha. Mais Informagdes em www.aneel.gov.
0 cllente é compensado quando h4 violagéo na continuidade Individual ou do nivel de tensdio de fornecimento.
Pagto. em atraso gera muita 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) ¢ atualizagdo
O Cliente & compensado quando hi descumprimento do prazo definido para os padrdes de

Pague no ponto mals perto de voce! a ruth center: avenida pedro paragual, planalto treze de maio / cerealista
queiroz: av pedro paraguai, 338, planaito 13 de majolista completa em www.cosern.com.br."
Essa conta poderd ser Paga no credenciado mais perto de voca. Confira a lista completa em www.cosern.com.br.

monetéria no préx. mi-

I NIVEIS DE TENSAO
—
|’: 1ISAO NOMINALTV) LIMITE DE VARIAGAO(V)
j MINIMO MAXIMO
T 202 231
N oara AUTENTICAGAD MECANICA 7

* DESTAQUE AQul|

CONTA CONTRATO
007010320180

TOTAL A PAGAR(RS)

06/2018 0,00

VENCIMENTO

18/06/2018

TALAO DE PAGAMENTO

3 dobrar, perfurar ou rasurar.
't < ..hoto serd usado em leitora Gtica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAQ MECANICA
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
: Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

4 ' N FEDERBL)
MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

M :
K= 76 Acidente n? 18022772B01

o
INFORMAGCOES GERAIS
BR: 304 KM: 32,8 - Decrescente Municipio: MOSSORO/RN
Data: 08/04/2018 Hora: 04:50

Policial responsavel pelo atendimento: M. MEDEIROS, matricula 1371507
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: Acostamento: Canteiro central: x
Condicdc meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Amanhecer
NARRATIVA

Através dos vestigios encontrados no local, verificou-se que o ciclomotor TRAXX/JL50Q-2, de placas QGE-
6283/RN, V1, no momento do acidente seguia o fluxo de direcdo do sentido Mossord/RN-Tibau/RN, quando,
surpreendido com a presenca de um cavalo morto sobre a pista, colidiu com o mesmo vindo a tombar. 1 -
Velocidade regulamentar para o local é de 80 km/h. 2 - Sinalizac@o horizontal e vertical em boas condigdes.
Pavimento em boas condicdes. 3 - Condutor de V1 encaminhado ao Hospital Regional Tarcisio Maia (Mossoré-
RN) pelo SAMU. 4 - Nao foi possivel realizar o teste de etildmetro para o condutor do veiculo V1, pois o
mesmo sofreu lesdes graves (TCE) e encontrava-se sendo atendido no Hospital. 5 - Condigées ambientais
boas.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Atropelamento de Animal
2 Tombamento

Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 22:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
= o do art. 22 da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eleonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022772B01 e o numero de controle F433155B564CF0B44B3AA479EDBD1A

Pagina 01 de 06 ‘\ 1 9 1
A\

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39502327 - Pég. 8
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19021922404203700000038213486
Ndmero do documento: 19021922404203700000038213486



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022772B01 X

MINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRAGAO - COORDENADA CARTESIANA

Descricéo do Ponto X Y

Ponto de colisédo 0.0 5.9

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito
BR-30:

L
32,8

@ 15506 -rn Posto Olinda BR_NEIREE AU -RN S

Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Policial Rodovidrio Federal, em

11/04/2018, as 22:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
ik do art. 22 da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eletronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022772B01 e o numero de controle F433155B564CF0B44B3AA479EDBD1A

s a0 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
, Acidente n? 18022772B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA pUBLICA

\VAR=l QGE6283

TRACIONADOR
Placa: QGE5283 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: MOTO TRAXX/JL50Q-8/2014

Renavam: 01062636381 Chassi: 951BXKBA2EB006663

Tipo de Veiculo: Ciclomotor Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacdes complementares: Veiculo estava guardado no Posto BR, em frente ao local do

acidente quando a equipe PRF chegou.

PROPRIETARIO
Nome: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 051.081.774-29

Endereco: R PADRE URBANO, 9, MOSSORO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

O = Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Policial Rodovidrio Federal, em

= g 11/04/2018, as 22:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 22 da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinate
weremca A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

‘ .-.,, Sba o protocolo 18022772B01 e o numero de controle F433155B564CF0B44B3AA479EDBD1A
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Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 22:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 22 da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinat
Br:llrr;w:;a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18022772B01 e o nimero de controle F433155B564CF0B44B3AA479EDBD1A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n© 18022772B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 & FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA

CONDUTOR
Placa do veiculo: QGE6283 Marca/modelo: MOTO TRAXX/JL50Q-8

Envolvimento: Condutor/Proprietaric Nome: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA

CPF: 051.081.774-29 Data de nascimento: 04/09/1985
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete: Ignor

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Nao Habilitado

ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: ZEUS, 630, SUMARE, MOSSORG/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 22:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N¢ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
A= o do art. 22 da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinat
aewenica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18022772B01 e o numero de controle F433155B564CF0B44B3AA479EDBD1A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022772B01 )

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / MOTO TRAXX/JL50Q-8 Placa: QGE6283
Nome do agente: M. MEDEIROS N2 BOAT: 18022772B01
Matricula do agente: 1371507 Data: 08/04/2018
Item danificado no acidente
ltem Descrigdo do ltem SIM* NAO** NA*

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de diregao X

B Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**Item ndo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Policial Rodoviario Federal, em
11/04/2018, as 22:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2

| 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N¢ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
e . do art. 22 da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assil ; : : ;
J;%??é? A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18022772B01 e o numero de controle F433155B564CF0B44B3AA479EDBD1A
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8544 /2018

AdmissZo: 08/04/2018 05:47:55 /7 lé

NEUROCIRURGIA - VERMELHO

Paciente:7959 - FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA (36a1d)
" Nascimento: 07/04/1982 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS: CPF:
Mae: NAOINFORMADO
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10
CEP; 59607100 Bairro: AEROPORTO
Telefone: . 84 33153390

Sexo: M Cor: PARDA
Prof:
Pai: NAOINFORMADO

PROT
TOoco

Cidade: MOSSORORECE 15 5°

Compl:

By oo
I 2618
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO ARAUNA 23 s
Origem: SAMU RN *Empresa: R < h L)
OBS: Classificaclo: 08/04/2018 05:45:49 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO02 FiQ2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow| RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X ANIMAL, DESORIENTADO, COM VOMITO SANGUINOLENTO
H -
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*Saida: - ()Alta -pg_r d_i;:séo médica; (‘(J ‘Internagéo; ( ) Enc.outroServigo; ( ) Evasao
Data: £ | 9 /18 Hr:___. Ass. Médico: f"ﬁ
*Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 08 de Abril de 2018. G ' RRE
] L mm?\?‘m‘.‘m\k
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Samu . Prefeitura Municipal de Mossoro
”‘%?5’3 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 272

Mossoro 03 de Maio de 2018

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr. (a): FRANCISCO CARLOS DE ARAUJO, 53 anos,
RG: 743.502 passo a informar o0 que consta em nosso registro.

Identificagdo da ocorréncia: 08

Nome do Paciente: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA, 32 anos.

Data: 08/04/2018

Local da ocorréncia: BR - 304.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03.

Hora do Chamado: 05h 12min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x animal

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo médica.

&

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19021922410731000000038213489
Numero do documento: 19021922410731000000038213489

Num. 39502330 - Pag. 3



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARC{SIO MAIA
EVOLUGCAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA IDADE : 36 ANOS
Leito: 206-3 ADM:08/04/2018 EVOLUGAO: 27/04/18

HD:TCE+HSDA+HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA+FEBRE E CEFALEIA
PERSISTENTE '

16°DPO NEUROCIRURGIA DESCOMPRENSIVA

EF: EVOLUI EM BEG, CONSCIENTE,DEAMBULANDO,REFERE EPISODIOS DE CEFALEIA MODERADA DURANTE
A NOITE,AFEBRIL DURANTE 5 DIAS HORAS ,NORMOHIDRATADO, NORMOCORADO, ACIANGTICO,
ANICTERICO, FEBRIL EUPNEICO,CICATRIZ CIRURGICA SEM FOCOS INFECCIOSO NO MOMENTO

ACV: RCR EM 2T BULHAS NORMOFONETICAS S/SOPROS, CLIQUES OU ESTALIDOS

AR: MV+ EM AMBOS HEMITORAX, DE APICES A BASE, 5/ RA

ABDOME:PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES
NEUROLOGICO: GLASGOW 15,SEM DEFICIT FOCAL,PUPILAS FOTORREAGENTES

SINAIS VITAIS: SAT: 94 %A.A FC:88 bpm FR: 19 ipm PA: 120X80 mmHg
CD:VPM

PRESCRIGCAO

DIETA ORAL PASTOSA ASSISTIDA

L SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1000 MLEV EM 24 HS

TAZOCIN 4,5G—1AMP+100ML SF0,9%,EV,BIC,CORRER EM 3 HORAS DE
6/6H D10/D10

VANCOMICINA 1G+100ML SF0,9%,EV,12/12 D7/D14, CORRER EM 1 HORA
DIPIRONA 500 MG/ML—1AMP+ABD,EV,6/6H, FIXO

OMEPRAZOL 40 MG+DILUENTE—1AMP,EV.EM JEJUM

PLASIL 10MG/2ML---1AMP+ABD,EV,8/8H,SN

HIDANTAL 2ML+18ML ABD,EV,8/8H

HGT DE 12/12H/ INSULINA R / SC / CONFORME PROTOCOLO HGT:TE 150 mg/dl
/ 0 UI

151 A 200 mg/dl
201 A 250mg/dl
251 A 300 mg/dl 6UL

301 A 350 mg/dl 8UI

350 A 400mg/dl / 10Ul

>400 mg/dl + CHAMAR PLANTONISTA.

10 | FENERGAN 25MG/ML-—1AMP,IM,12/12H
11 | HALDOL 5MG/ML—1ML,IM,6/6H SN

12 | TILATI. 40MG—1AMP+ABD,EV,12/12H
14 | SSVV+CCGG

15 | ALTA HOSPITALAR
16
17
18
19

[\

w

wlo|wlo|n|s

2U1
4U1

P
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA, 36 ANOS

DIAGN: TCE - HSDA
DI: 08/04/18
DATA: 08/04/18

Paciente, sexo masculino,

vitima de acidente motociclistico, colisdo moto X

animal, apresentou vomito. Ignora-se uso de 4lcool

Ao exame: GCS 13 (AO:3, RM:6 RV: 4), sem déficits. PIFR

TC: HSDA FTP esquerdo com 0,7 cm espessura. Cérebro com boa complacéncia,
sem DLM. Diminuto HEDA frontal direito. Fratura frontal direita estendendo-se

até temporal esquerdo.

CD. Opto inicialmente por ¢onduta conservadora, mantenho vigilancia
neuroldgica intensiva.
1. Dieta ZERO //
B i
2. SF0,9% 2000mL EV 28 gotas/mi 20 L o)L
% m 8 gotas/min AN+ SN0 £ 450C
3 Omeprazol 40mg - 1FA + ABD EV 1xao dia 0 J}.Q/
4. Dipirona 02ML+18ML DE ABD, EV, 6/6H FIXO r Cus’ 14 ,
P / or.CesrAg oL
5. Plasil 2ml + ABD 18ml EV 8/8h fixo - 0F ‘ir’é//?zf L
% Hidantal zml + ABD EV 8/8h 02 . g
¢ s b e <& °
7. Tilatil 40 - 1FA + ABD EV 12/12h W0/ 2~
8. . Cabeceira Elevada 302 -
9. SSVV+CCGG A
i
11. ~~_ - '
12, B
§PITAL REGIONAL TARCISIu W \\\
EST
o SAME uossokogkpwﬁ? | @ \
14 I
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME Fisico
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA ‘

BOLETIM OPERATORIO

Nome Tl/nCisto Wwire ps Nuwa Reg N°

Diagnéstico pré-operatdrio: MSD@ lL?’ g £ + CO’\JN?‘& L"/YN!L @/

Indicagdo terapéutica: A

INTERVENGAO

Inicio: Fim: Duragéo:

- Operador__T)- /‘}&Y\O{% Coryym~o
12 Auxiliar: o . TUipho T ek~

2° Auxiliar: HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA
, - ESTA CONFORME
3° Auxiliar- e MOSSOROGY 106/ N | R
Instrumentador: SAME/ARQUIVO
Anestesista:
INTERVENCAO
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Para: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA

RELATORIO MEDICO

Paciente com histdrico de trauma crénio-encefilico em 08/04/18 (queda de MOTO). Foi admitido
no Hospital Tarcisio Maia com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Submetido a fratamento neurociriirgico, em regime de urgéncia, para drenagem de hematoma
subdural agudo , de contusdo temporal e craniectomia descompressiva.

Permaneceu hospitalizado de 08 2 27/04/18

Apresenta grande fatha 6ssea em regido fronto-témporo-parietal direito.

Evolui com boa recuperagao clinica neurologica.

Em programagio ciriirgica para cranioplastia _ aguarda agendamento SUS.

- Dados coletados de copia do prontuario meédico.

CID: 506.2
Mossord, 24/10/18 ANDRE LIMA 4AT15’I‘A
Neurocirurgiao
CRM - 4119

NEURO CLINICA Rua Jr
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DR. WANDERLEY FILGUEIRA DE MACEDO
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19/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |
( Seguradora
LIDER «
Administradora do Sequra DPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180516508 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 05108177429

Posicdo em 19-01-2019 15:44:50

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

21/11/2018 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia | Ver Carta
Carta

<

06/11/2018 ?]\;:]S;r%e (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1C5XIfusDSY5STvcWkFfi___g==/

api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKe3i6nij9qsPSyta0GmmbzQ=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAisggveslrore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ gzgglLeNE’Iay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
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19/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE T

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

A g .
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘1‘\(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = 5
e

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrinossin assiotiipsy@ay gidiidiaviat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)
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> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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