TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0819377-31.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUCIANO ALVES RODRIGUES (AUTOR) CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS (REU)

EUCIMAR PEREIRA GUIMARAES (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10470(15/05/2017 15:08 | ATO ADMINISTRATIVO DE JUCIANO

524

Ato Administrativo

10470|15/05/2017 15:08 | JUCIANO
531

Outros documentos




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentacao é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentac¢ao completa.

SINISTRO 2014884170 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JUCIANO ALVES RODRIGUES
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
BENEFICIARIO JUCIANO ALVES RODRIGUES
CPF/CNPJ: 07523059481

Posi¢cao em 15-05-2017 14:57:47
Pagamento creditado ao beneficiario de
acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacao Corre¢do Total
23/10/2014 R$
R$ 1.012,50 R$ 0,00
1.012,50
ldel 15/05/2017 14:57
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LANS & VELHO
laudirnir José Fareita Velhio
PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Vomc:_ l“\ L4 S“LL’-’U.Q—AL 4 QA-—-R&{\!{S—’L‘;‘;F-&‘;H&- ......... -

Nacionalidade: E2EALEL ce0 Estado Civil: bl -

Profigso:- b;‘ ol CERif o alierais Identidado: COL £56 - A3 3 Exp: Cdidcf poc

» A A & . P N i
cpr:- 239230, A4 - %A Telcfone:- 94 2 G045,
Lol K i, 4923,

Enderegar-
. v v W . Pt irpon — Lty 2w/
Baifro;- =2z Bt ik Cidade:-Glliser= L0 Foage. AW

crp: 24510 000

OUTORGADOS:CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasilciro, casado,advogado
inscrito na OAB/RN sob o n® 7268 cum escrildriv profissional a Rua do Dr Sadf Mendes, 10 10™A™-
Sanlus Reise Patnamiciin®N, CEP - §9,121085

PODERES: Das cliusulas “zd-judicia e exim”, para o foro em geral ¢ os especiais de transigir,
desistir, reccher ¢ dar quitagBo, com finalidade de defender os dircitos o interesses do(a)
outorgante em qualquer causa ou demanda, movide ou de mover. perante & qualyuer juizo,
Instincia ou Tribunal. inclusive Juizado Especiais, PROCON e érgdos similares, firmar acondo
em audiéncia de conciliagdo e de instrugio e julgamento, assumir compromissos, praticando ¢

’ promovendo wdo que st fizer necessirio ac mencionado fim,agindo os outorgados cm conjunto
ou separadamente ¢ independente de ordem de nomeagho, podendo ainda substabelecer  um
Advopade indicado pelo mandante. ou resolver administrativamente, tendo pndercs para retivar
alvard @ levantar valores destes.Podendo, ainda, reter o percentual de 30%(Lrinta por cento) do
valor recebido na agiv supracilads pelo outorgante como honoririos sdvocaticios em favor dos
cutorgados,

Natal.of de  fceiew 200
= -% e ol Kl s AR s
7 a
= OUTORGANTE
Rua Dr Szl fendes, AT AT-Satay steis forrmpicin 8N, CHEU-59.045-085.
Vume Wux (84) SV 7SB89 70T 1 — 37726277 -9 484353
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PACIENTE JUCIAN® ALVES RODRIGUES
DATA 15/06/2014 HORA 22:13 N°BAA 8959
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Secretaria de Esteda da Salde Pibica
Hospal Monzanhor Walfrado Gurget
Pronto Sccarmo Clénis Sarnho
DIVISAO DE ENFERMAGEM

BOLETIM OPERATORIO

Nome: o Chaci e &L QYA .Reg/N?

Diagnéstico pré-oparatéria: . '1\(.\}\ i A T e -/LLAS:;J
\ndicagdo teraputica: "F’c oA CA A Dl M’
INTERVENGAO

INICIO: w Fim: Duragso:
Operador: o
1° Auxiliar:
2° Auxlliar: 6[0 J’OZOJ’ th (Z )
3° Awxillar 3 6‘2‘/
Instrumentador:
Anestesista:

RELATORIO DA INTERVENGAO

Via 08 803650 — Inclsdo - Aspecio nos drplos 8 83086 accnbadas « Thcnias emprejadas
@ deeci;30 dos processes - Ligaduras @ eutures empragades ~ Drenagem - Curalios
Qingndslizo Cperaiicia — Piogndssico Operaltrio ~ Obs=
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