TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0819775-75.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

06/06/2019

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ERIVAN FERREIRA (AUTOR)

RAIMUNDO NONATO ALVES (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10498 |16/05/2017 20:34|CPF, RG E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO Documento de Identificacdo

568 AUTOR

10498|16/05/2017 20:34 | PROCURACAO
571 -

Procuracgéo

10498|16/05/2017 20:34|BOLETIM DE OCORRENCIA E DUT Documento de Comprovagédo

573

10498 (16/05/2017 20:34 ENCAMINHAMENTO
575

Documento de Comprovacgéo

10498 |16/05/2017 20:34 | BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA Documento de Comprovagéo

577

10498 16/05/2017 20:34 | LAUDO SOLICITACAO PARA INTERNACAO Documento de Comprovacéo

579

10498 (16/05/2017 20:34 |RELATORIO CLINICO E EXAME

580

Documento de Comprovagéo

10498|16/05/2017 20:34|RELATORIO DE ENFERMAGEM

582

Documento de Comprovacgéo

10498 16/05/2017 20:34 | COMPROVACAO DE EXIGENCIAS DA Documento de Comprovacéo

584 SEGURADORA

10498 (16/05/2017 20:34|QUESITOS PERICIAIS
587

Documento de Comprovagéo
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2a Via de Fatura

http://autoatendimento.COSErN.COM. b/ NDF DUSKULES =nomes

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
L

igagbes Gratuitas:
-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

26/04/02

RUAMERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE

cosern

ao

ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

Grupo Necener
CEP 50026.250 i 9is Agéncia Naclonal de Energia Elétrica -ANEEL 167
CNP.J 08.324.196/0001-81 Ligacéo Gratuita de telefones fixos e moveis
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 Wwww.cosern.com.br
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA. m:;,m I’:; ama ASCAL CONTA CONTRATO
0512017 000198468010
JOSE FERREIRA SOBRINHO 19’05’2017
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 616.833.614-16 TOTAL A PAGAR (R$) 13/05/2017 3000203840
NUMERO DA NOTA RSCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 42‘20 000617838 nm')hﬁsnm
SI UMARI 12 Série: U
CLASSIFICAGAC
ZONA RURAL/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59214-000 SERRA DE SAD BENTO RN Monoféasico
RESERVADO AD FISCO

414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se

§23F.8F15.0A09.C0C4.D576.035B.2266.6AES

ara em nossas
atendimento e no site www.cosern.com.br

'As condigdes gerals de fornecimento {Resolugao ANEj
e

‘

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO

l

”uumnuﬂ PREGO || VALOR(RS)

Consumo Ativo(kWh) 7800 | u.nmmsI 38,78
Acréscimo Bandelra VERMELHA \ e ' | 310
Multa por atraso-NF 000828157 - 1204147 I 084
Juros por atraso-NF 000628167 - 12/04/47 ' | 048,
Compensagio DIC Mensal 03/17 | | 0,67+
7 R T ]
| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
- - — — — KWh
= .. )| SIS | (S .~ —— | | consume Avorkwn) QTSI [} wa 17 BN 8
| | ABR AT (NI 2
= S e i . | MAR 7 (I 9%
——— - - = RV 17 C
TOTAL DA FATURA I | | 42,20 Laan a7 102
GAQ DO oEz 16 I 18
INFORMAGOES DE TRIBUTOS
Aco j i H“ :“ NOV- 16 [ 106
ICMS PIS COFINS 1] 1';0 ol | T R ns
BASEDE || o VALOR DO || BASEDE || ,, || VALOR DO BASEDE || o VRLORDOI | o e ;‘M z'”n HsET s 18
LCALCULD IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOST | | S o aaw: ass |[A20 16 ISR 47
2188|1800 7.83 4188 |[147)[ 048 41,88 _|[s40][ 226 58 tozr sasy || 99 18 MMM LY
iy s w00 [|QUN 1S TG 110
WAL 16 (I 108
- -
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISGAL i " = L e n ";A—‘WFET
PURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
MOMERO.00 1rme_ﬂr,_l“‘°“u“_W-__| 1 || consTantel|asusTe|COMSUM :mw
MEDIDOR FUNCAOI [ pata  ||LBTURA||_DATA | [LETURA](PAS ol
000000002011096834  GAT 120472017 647300 13052017 6.55100 31 100000 000 7800 DC-Node horas sem Energla  LAGOADANTA 1228 1 Ae ew
FIC-No de vezes sem Energia 300 174 1548 3098
DMIC-Duraglo maxima de 813 8.29 0.00 0.00
Interrupglo continua
DICR-Ouragio de Limite DICR:: 16,80
intarrupgo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXINA LEITURA: 130672017 S _ e, |[EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 15.03
Todo Cansumidor pode solicitar a apura 3o dos Indicadores DIC, FIC, DMIC « DICR! a gy quer tempo |

INFORMAGOES IMPORTANTES

NIVEIS DE TENSAQ

A partir de 22/04, tarifa com reajuste médio de 3,08% para Baixa Tensdo e 4,07%para Alta Tensao-REH 222917
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feita somente em espécie.

TENSAO NOMINAL(V) U, LIMITE DE VARIAGAC(V) \

—

XIMO

Na data da eitura a bandeira em vigor ¢ a Vermelha. Mals [nformagdes em www.aneel.gov.br INIMO
O cliente & do g o ha 1530 na i ou do nivel de tens&o de fornecimento. = = —
Pagamento em atraso gera: Multa 2%{Res. 414/ANEEL-08/08/10) ¢ Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no proximo mes. | | 220 B 202 FAl !
O Cliente & do quando ha P do prazo definido para 0s padroes de atendimento comercial. S ————————
AUTENTICAGAO MECANICA l
-
e TR R e S T
& CONTA CONTRATO ~ MESIANG. TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO JALAO DE PAGAMENTO
000198468010 0512017 42,20 19/05/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.

0008 4220003

Tl

00 198468010200

LR

00

(L

T

AUTENTICAGAO MECANICA

ldel

15/05/2017 1
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PROCURAGAO “AD JUTICIA” E “EX EXTRA” - CONTRATO DE
HONORARIOS

OUTORGANTE : Jose Erivan Ferreira, brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrita no RG sob o n®: 002.822,320-SSP/RN e no
CPF de n°: 018.241.274-13, residente e domiciliada na Rua
Siti Umari, n°® 12, Zona Rural, 59214-000, Serra de Siao
Bento/RN. 1

OUTORGADO: Raimundo Nonato Alves, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OABR/RN sob o n® 11.608, com endereco
profissional 4 Rua Dr. Lauro Pinto, n 334, Lagoa Nova, CEP:
598065-250, Natal/RN.

PODERES: a OUTORGANTE constitui e nomeia o OUTORGADO seu
bastante procurador, com os poderes contidos nas clausulas
“ad judicia” e “et extra”, para representd-la no foro em
geral ou fora dele, podendo, em qualguer Juizo, Grau ou
Tribunal, propor, contra quem de direito, as agodes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo até final
decisdo, wusando dos recursos legais, acompanhando-o e
praticando todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e
fiel cumprimento do mandato ora outorgado, podendo mesmo
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, ainda,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacgio,
firmar compromisso, oferecer recurso, tudo com os poderes
eéspeciais ressalvados no art. 108, “in fine” do Cédige de
Processo Civil Brasileiro c/tc o art. 3% & § 2% da 1ei n°®.
8.906, de 4 de julho de 1994 (Estatuto da Ordem dos Advogados
do Brasil), e, em especial, para propor acéo de cobranga do
seguro DPVAT.

HONORARIOS

CLAUSULA PRIMEIRA - Em remuneracdo aos servigos profissionais
supra referidos, pagarei ao advogado outorgadoc, ou a quem
legalmente o substituir, quantia equivalente a 30% (trinta
por cento) sobre o valor dos atrasados apurado na condenacéo,
sendo devido no caso de procedéncia da acdo, realizagdoc de
acordo judicial ou extrajudicial, ficando desde logo
autorizada a retengdo na ocasido do pPagamento, mediante
dedugdo da quantia que vier a receber ou for depositado em
conta judicial, em favor do advogado contratado. (art. 22,
Paragrafo 4° da Lei 8.906/94).

I = Fieca ainda esclarecido, que em caso de nao haver .
atrasados, quando o beneficic é reconhecido somente a partir

E-mail: advocacia@raimundoalves.com.br
Telefones: (084) 2040-1476 / 99122-8092 / 99648-6752

¥ fgdl/ Eraen - PR
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da sentenca, a remuneracio dos servigos profissionais do
advogado sera pago na quantia de 30% (trinta por cento), dos
12 (dozes) primeiros salarios recebidos a partir da sentenca
procedente, independentemente da condenagdo em honorarios de
sucumbéncia, que pertencem exclusivamente ao advogado
contratado.

PARAGRAFO UNICO - havendo desisténcia da acdo, rescisiac
contrato firmado ou revogacdo do mandado de procuragdo por
vontade da (o) CONTRATANTE, este(a) pagara ao CONTRATADO pelos
servigos ja prestados (realizados), de acordo com os valores
tabelados pela OAB/RN.

CLAUSULA SEGUNDA - O valor total dos honoririos poderd ser
considerado automaticamente vencido e imediatamente exigivel,
sendo passivel de execucdo, sem prévia notificacdo ou
interpelacdo judicial, e resguardade o direito aos honoréarios
de sucumbéncia, acrescido de multa contratual de 20 % (vinte
por cento), Jjuros de mora de 1% aoc mds e atualizacao
monetaria pelo indice INPC nos seguintes casos:

a) se houver composicdo amigavel realizada por qualguer uma
das partes litigantes sem anuéncia do Contratado;

b) quando ndc forem pagos os honorarios nas datas
estabelecidas;

c) se for cassado o mandato sem culpa do Contratado.
-

CLAUSULA TERCEIRA - Para resolver quaisquer controvérsia
decorrentes dsete CONTRATO, as partes elegem o foro da Cidade
de Natal, Estado do Rio Grande do Norte, como competente.

Por estarem assim de acordo, firmam o presente instrumento,
em duas vias de igual teor.

Nova Cruz/RN, 15 de maio de 2017.

,‘iw; En /G r il

Jose Erivan Ferreira

+ Raimundo Nonato Alves - OAB/RN: 11608

E-mail: advocacia@raimundoalves.com.br
Telefones: (084)2040-1476 / 99122-8092 / 99648-6752
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-2.3 Fato: Consumad

" 7.1.13 Nota Fiscal:

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica ¢ da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

s BOLETIM DE OCORRENGIA
Unidade P olicial: DELEGAG TA MUNIGIPAL DE S5 JOSE DO CAMPESTRE
Enderego: AV. VEREADOR MANOEL CARDOSO DA SILVA, S/N, CENTRO, SAD JOSE Do CAMPESTRE
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.2 Data de Expedicao: L e —

1.1 Protocolo: J261615700017%
1-3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 DataHora do Falo: 2710872076 67 00,05
o

2.2 Autoria: Conheciga
2.4 Flagrante; Néo

2.4 Meio(s) empregado(s); Velculo

2.8 Tipo do local: Rural

2.8 Numero: S/N

210 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE
3T Nome Completo; JOSE FERREIRA SOBRINHO
3.3 Etnla: Branca

3.5 Mée: EUDACIA DIAS FERREIRA
3.7 Sexo: MASCULING

2.7 Logradouro: RN 269 NO TRECHO QUE LIGA SERRA DE SAO BENTO A
MONTE DAS GAMELEIRAS/RN

2.9 CEP: 59.214-000

2.11 Ponlo de Referéncia: APOS A POUSADA E RESTAURANTE GALINHA
2.13 Cidade: SERRA DE SA0 BENTO

3.2 Estado civil: Casado(a)
3.4 Pai: JOAQUIM DIAS FERREIRA
3.6 Data de Nascimento: 20/1 111960
3.8 RG: 578798 - TEPRN

3.9 CPF; 61683361415 3.10 Passaporte:
3.11 Nacionalidage: 3.12 Naturalidade: SERRA DE sAQ BENTO/RN
3.13 Profisséo: AGRICULTOR 3.14 E-Mai;

3,15 Telefone(s);

3.17 Numero: 12

3.19 Bairro: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VviTiMA(s)
4.1.1 Nome Completo: JOSE ERIVAM FERREIRA *
4.1.3 Etnia: Branca

4.1.5 Méae: LUZIA MODESTO DA siLvA FERREIRA

4.1.7 Sexo: MASCULINO

4.1.9 CPF: 01824127413

4.1.11 Nacionalidade.

4113 Logradouro; SITIO UMARI

4.1.18 Nomerg, 12

4.1.17 Bairro. ZONA RURAL .

4.1.19 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.16 Logradouro: SiTI0 UMAR|
3.18 CEP: 59214000
3.20 Cidade: SERRA DE SA0 BENTO

4.1.2 Estado clyil- Solteiro(a)

4.1.4 Pal: JOSE FERREIRA SOBRINHO
4.1.6 Data de Nascimento: 11/06/1993
4.1.8 RG: 2822320

4.1.10 Profisséo: ESTUDANTE

4 1.12Puuporfe.

4.1.14 E-Mail:

4.1.16 CEP: 58214000

4.1.18 Cidade: SERRA DE $A0 BENTO

7.1.1 Segurado: Néo
7.1.3 Chassi: 9C2JC47100R702131
7.1.5 Placs: OGCBES0

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.8 Ana do Modeio: 2013

7.1,11 Cor do veicylo: PRETA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 50484440

7.1.6 Estado: PARAIBA

7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2012

7192 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Ndmero do Motor:

7:1.15 Nome do Proprietério: JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA SANTOS 7.1.18 Vineulo com a
7.1.17 Nome do condutor: JOSE ERIVAM FERREIRA Ocorréncla:

7.1.18 Obsarvagses: VElcuLo ENVOLVIDO EM ACIDENTE NO DIA 27/08/2016

mem

$. DOS FaTos

ANDO QUAL O ANIMAL. ESTAVA INCONSCIENTE E UM RAPAZ Que TRABALHA NA POUSADA
GALINHA DA SERRA, O VIU E LIGOU PARA O HOSPITAL DE MONTE DAS GAMELEIRAS, PEDINDO AJUDA. A AMBULANCIA O SOCORREU PARA Q HOSPITAL
DE SERRA DE SAO BENTO, AONDE FORAM PRESTADOS 0S PRIMEIROS SOCORROS. EM SEGUIDA TRASLADOU-0 PARA O HOSPITAL MONSENHOR
WALFREDO GURGEL EM NATAL/RN E AONDE 0 MESMO ENCONTRA-SE INTERNADO ATUALMENTE.

9.2 Informagdes do ciosp

9.3 Providénciss

REGISTRO DA OCORRENCIA PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAQ FOI WABOI
1.

O(s) dedaranls(s), 8ob as penas da Lei, confirmam qua as infc
Data 09/09/2016 10.53.52

¢Oes aqul registr 8o verd; 3.

203 Eadce, e

Interessado

3?’./) LVI;’);I_/L_:".

Polegar direito
el SIS Liidige g Ataniicac,

Pégina 12

igi : NDO NONATO ALVES
i icamente. A Certifica¢é@o Digital pertence a: RAIMU : e 20310170100000006018078
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78
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Atendimento: 1843421 - JULIO DE BARROS PINHEIRO JUNIOR
Impresso por: 1943421 - JULIO DE BARROS PINHEIRO JUNIOR em 08/08/2016 10:54:00
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

st SRR 24 S D lge de avtenticn i seeully

2843 €3 2TOUATT e dndboud Péagina 2 2
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

"

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE JOSE ERIVAN FERREIRA
DATA DE 27/08/2016 HORA 04:15 N° BAA 200705

ENTRADA ; ‘
| IDADE 23 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAO SUS 704104166911275 ESTADO -

i 5 _ CIVIL

: CPF 018.241.274-13 RG 002622320 - SSP
NOME DA MAE LUCIA MODESTO DA SILVA FERREIRA
NOME DO PAI

NASCIMENTO 11/06/1993 NATURALIDADE

TELEFONE - PROFISSAO -
RUA/AV. SITIOUMARI N° SN
COMPLEMENTO BAIRRO Centro

\ CEP 59214-000 CIDADE Serra de S&o Bento-RN !
ORIGEM Ambuldncia - Interior MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
ACID.DE Nio USUARIO Tinoco
TRABALHO
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SINISTRO 3170061179 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE ERIVAN FERREIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE ERIVAN FERREIRA

CPF/CNPJ: 01824127413

Posi¢iio em 11-05-2017 08:54:27

A documentagio abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em
que a documentagdo inicial foi entregue.

Descric¢io Tipo Status Nome

Declaragio do Proprietéario do Veiculo Vitima  Pendente
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DOS QUESITOS PERICIAIS.

1. Para arealizacao da pericia médica judicial, o(a) Autor(a)
apresenta os seguintes quesitos:

A) O(a) autor(a) possui alguma invalidez ou sequela
permanente decorrente do acidente de transito sofrido?

B) Em que regiao do corpo esta localizada a invalidez ou
sequela?

C) Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D) A invalidez ou sequela € notoria ao autor(a), ou seja, podera
ser perceptivel sem parecer médico?

E) A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser
verificada sem um laudo profissional?

F) Com base na documentacao médica apresentada, é possivel
precisar a data da ciéncia inequivoca, pelo(a) autor(a), do
carater definitivo de suas sequelas?

G) Sendo o(a) autor(a) possuidor(a) de invalidez, qual o grau da
invalidez segundo a Lei 11.945/2009?

H) Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do(a)
autor(a)?

I) Existindo tratamento, este € acessivel a pessoas de situacao
financeira precaria? E fornecido pelo Sistema Unico de
Saude, de forma satisfatoria?

E-mail: advocacia@raimundoalves.adv.br
Telefones: (084)2040-1476 / 9 9122-8092 / 9 9648-6752
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