
22/04/2019

Número: 0855852-83.2017.8.20.5001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

 Órgão julgador: 19ª Vara Cível da Comarca de Natal - DPVAT 

 Última distribuição : 18/12/2018 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Seguro, Seguro obrigatório - DPVAT 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EVERTON JOSE BATISTA (AUTOR) ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

(RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

13446
077

01/12/2017 11:09 1. Procuração Procuração

13446
090

01/12/2017 11:09 2. Documentos de identificação Documento de Identificação

13446
105

01/12/2017 11:09 3. Boletim de ocorrência Outros documentos

13446
114

01/12/2017 11:09 4. Atendimento médico Outros documentos

13446
127

01/12/2017 11:09 5. Req. administrativo Requerimento Administrativo

18565
776

26/01/2018 11:03 Petição Petição

18565
826

26/01/2018 11:03 Procuração EVERTON Procuração
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte 
Secretaria de Estado da Segurança Pública e da Defesa Social 

Policia Civil 
Delegacia Eletrunica 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 
Unidade Polida!: 1° DEL. REGIONAL DE SÃO PAULO DO POTENGI / RN 
Endereço: RUA OURO BRANCO, 126, ALTO DE SÃO MANOEL, SÃO PAULO DO POTENGI 

IDENTIFICAÇÃO DO BOLETIM  

1.1 Protocolo: J2016071000318 
	

1.2 Data de Expedição: 	02/04/2016 10.41.38 
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 

	
1.4 Ligou CIOSP: Não 

DADOS DO LOCAL DO FATO 
2.1 Data/Hora do Fato: 15/02/2016 20.30.00 
2.3 Fato: Consumado 

, 	2.4 Meio(s) empregado(s): Outros 
Si• 2.6 Tipo do local: Rural 

.2.8 Número: SN 
2.10 Complemento: 
2.12 Bairro: BAIRRO 
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FÍSICA)  

2.2 Autoria: Conhecida 
2.4 Flagrante: Não 

2.7 Logradouro: NA RN QUE LIGA SANTA MARIA A IELMO MARINHO, 
2.9 CEP: 
2.11 Ponto de Referência: 
2.13 Cidade: SANTA MARIA 

3.2 Estado civil: Casado(a) 

3.4 Pai: 
3.6 Data de Nascimento: 01/08/1976 
3.8 RG: 002123050- SSP 
3.10 Passaporte: 
3.12 Naturalidade: SÃO PEDRO 
3.14 E-Mail: 
3.16 Logradouro: SITIO JURUMENHA, ZONA RURAL DE SANTA MARIA 

3.18 CEP: 
3.20 Cidade: SANTA MARIA 

3.1 Nome Completo: JOSINEIDE BATISTA 
3.3 Etnia: Parda 
3.5 Mãe: ERINEIDE FRANCINEIDE DA CRUZ 
3.7 Sexo: FEMININO 
3.9 CPF: 
3.11 Nacionalidade: 

, 3.13 Profissão: AGRICULTORA 

3.15 Telefone(s): 
; 3.17 Número: SN 

3.19 Bairro: ZONA RURAL DE SANTA MARIA 
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 
4. DADOS PESSOAIS DAM VITIMA(S) (NÃO FORAM INCLUÍDAS VÍTIMAS) 

5. DADOS PESSOAIS DO(S)ACUSADO(S) (NÃO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) 

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NÁO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) 

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NÃO FORAM INCLUIDOS VEICULOS) 

a. DADOS DA OCORRÊNCIA 

9.005 FATOS 

L1 Histórico 
A COMUNICANTE INFORMA QUE NA HORA E DATA ACIMA CITADO, SEU FILHO VINHA DE CARONA NA MOTO CITADO, QUANDO DE REPENTE VINHA UM 
VEICULO COM OS FARÓIS ACESO, E QUE O CONDUTOR DA MOTO ENCADEOU E PERDEU O CONTROLE DA MOTO, FOI QUANDO A VITIMA CAIU E FICOU 
LESIONADO NA CABEÇA, E QUE LOGO EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL VALFREDO GURGEL, ONDE FICOU INTERNADO POR OITO DIAS, E 
QUE NÃO APRESENTA MELHORAS ATÉ O MOMENTO, OU SEJA DEU ENTRADA NO DIA 15/02/2016, COMO CONSTA FICHA DE ENTRADA DO HOSPITAL CITADO. 

9.2 Informapfas do CIOSP 

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NÃO FOI COMPLEMENTADO) 
11 DECLARAÇÃO 
0(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informações aqui registadas sao verdadeiras. 
Data: 02/04/2016 10.4138 

(4-14rt7  T A x-en9-,  \ -7 	o en'2  W-CL 
Polida 	 Interessado Interessado 

Polegar direito 

Atendimento: 1651935- WASHINGTON TARGINO TAVARES COSTA 
Impresso por: 1651935- WASHINGTON TARGINO TAVARES COSTA em 02/04/201610:41:41  

FINAL DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA 

3 i2)13.37 	-31.e ,..335.3 de ,'aiept ceçto ,2aac1a6ç2r'. 12 'F:5' 73.313.'34c: 
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PACIENTE 
DATA DE 

ENTRADA 
IDADE 

CARTÃO SUS 
CPF 

NOME DA MÃE 
NOME DO PAI 
NASCIMENTO 

TELEFONE 
RUA/AV. 

COMPLEMENTO 
CEP 

ORIGEM 
ACID. DE TRABALHO 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA 
HOSPITAL 'MONSENHOR WALFREDO GURGEL 

PRONTO SOCORRO CLOVIS:SARINHO • 

BOLETIM DE ATENDIEWNTO DE URGÊNCIA • 
CIRURGIA GERAL 

EVERTON JOSE BATISTA 
15/02/2016 HORA 22:09 No BAA 159862 

16 SEXO M ETNIA Pardo 
898004)17074476 	ESTADO CIVIL 
- 	RG - - 
JOSINEIDE BATISTA 
NADA CONSTA 
08/03/1999 
(84) 9679-3518 
- No SN 
SITIO 111RUMENHA 	 BAIRRO 
59-164-000 	 CIDADE 
Amaulância - Interior MOTIVO Acidente. de 
Não 	USUÁRIO Wellingtongomes 

Solteiro(a) 

NATURALIDADE 
PROFISSÃO 

Macaíba-RN 
Estudante 

AREA RURAL 
Santa Maria-RN 
Trânsito / Queda de moto 

HISTÓRIA CAUSA EFICI Nr E DA LESÃO (ALEGADA) 

r 	 -Y/ 
PC1-‘tiírri. VC+1,- 	 ck 	 tk, ryn 	 vtry 

A V P7 P . C)/ \-t_GÊ'co-L, 'N-ui-Lu ktPrit0 
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OUTRAS OBSERVAÇÕES 

Abet,: 	-\tc tLo 
Ny 1:it• • 
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ARcinIAL 

. 	. I 
.. táP. FREQ. 
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-92._ FR 

CARDIACA GLASGOW R.TS - Sr5R E 
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EXAME  FÍSICO (SECUNDÁRIO) 

Assinatura e Carimbo do Responsável Assinatura e Carimbo do Responsável 

P (PAToLLII[iIAIS GIRÜRGIAS PRÉVIAS): _ 

(1..l.Q E AUMENTOS INGERIDOS) 	  

v (PAAn(),_mcINAL): • N./PI ‘r::. 	 I  
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): 	  

e k 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CUNICAS 

OUTROS 

1.5 

CONDUTA PRIMÁRIA: (MEDICAÇÕES E PROCEDIMENTOS) 

) PiT  

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM 

<7•\`' 

‘:;LL 
o 

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE 

ESPECIALISTA 1: 	.• 4-4T-/C HORA: 	g„ 9,,', 19 DATA:Àbio2,Uti 
DATALFVOQ.Acib 

DATA: 
ESPECIALISTA_2: 	(C077* HORA:9 j  : âfri • 

1 
ESPECIALISTA 3: HORA: 

. _ 

0%anc'è• 

„0.• 	  
ActN-,,o0'; IMÉDICO (CARIMBO) 
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N° do Boletim de Atendimento: DESTINO DO PACIENTE: 

DATA/CS /° e/ 	 HORA: °Ur ro de INTERNAMENTO NA CLÍNICA: „4/c---Vd•-ts) tvt, itcao  

DATA: 	1. 	1 	HORA: SAÍDA: 

Transferido para: Decisão Médica ri 	Á Revelia 

ÓBITO: DATA: / 	 HORA: 

INTERNAMENTO NA CLÍNICA: DATA: 	/ 	/ 	HORA: 

DATA: 	/ 	1 	HORA: SAIDA: 

DATA: 	/ 	/ 	HORA: ÓBITO: 

S.V.O. E 	 i.T.E.P. El Entregue à família 	com Atestado 

o 
tu .., a 

v, 
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EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**** 

• 

• 
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iti  
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Entregue à familia 	com Atestado 
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Médico (Catai-to) 

Destacar nessa linha e entregar ao paciente após a sua liberação 

DESTINO DO PACIENTE: 	 N°do Boletim de Atendimento: 

D
E

S
TA

C
A

R
 

Decisão Médica Ei 	À Revelia E 	Transferido para: 
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Assinatura e Carimbo do Responsável Assinatura e Carimbo do Responsável 
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EXCELENTÍSSIMA SENHORA DOUTORA JUÍZA DE DIREITO DA 10ª VARA CÍVEL DA

COMARCA DE NATAL/RN.

 

 

 

 

 

 

                             EVERTON JOSÉ BATISTA, já qualificada nos autos em epígrafe, por meio de seus

advogados, nos autos da  queAÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO OBRIGATÓRIO (DPVAT)

move contra a  vem respeitosamente perante VossaPORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS,

Excelência, em atenção ao despacho retro, requerer a juntada da procuração em anexo, devidamente

assinada pelo autor da presente.

 

 Nestes termos, pede e espera pleno deferimento.                           

 

Natal/RN, 26 de janeiro de 2018.

 

 

ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO

OAB/RN Nº 7221

EVERTON MEDEIROS DANTAS

OAB/RN Nº 8357
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