TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0833220-63.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON DA SILVA AQUINO (AUTOR) ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11577 |27/07/2017 21:20 |adm Documento de Comprovagéo
331 -

11577 (27/07/2017 21:20 |bo Documento de Comprovagéo
336 -

11577127/07/2017 21:20 |doc pessoais Documento de Identificacdo
339 -

11577)27/07/2017 21:20 | procuragao Procuracéo
350 -

11577)27/07/2017 21:20 | prontuario cirurgico 1 Documento de Comprovacéo
345

11577127/07/2017 21:20 | prontuario cirurgico 2 Documento de Comprovacgéo
353




SINISTRO 3160683361 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON DA SILVA AQUINO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ANDERSON DA SILVA AQUINO

CPF/CNPJ: 08684826418

Posigdo em 26-07-2017 10:07:28
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

24/11/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17072721161920900000010930312
Numero do documento: 17072721161920900000010930312
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA R(N‘}S)\'I_KRI A ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitdo-Mor Gauvera, 9174 Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte

Fone:(84) 3232-1514 - E-nmil: cprcscmnicu;l\‘c-,gu(é‘.i}.hutm;ul Lom

Natal/RN. 02 de Agosto de 20106.
BOAT n°: 92193
Data: 27/07/2016

Local: Av. Edgar Dantas com a Rua Cicero ¥. Pimenta - Cohabinal - Parnamirim/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) YAMAHA/ YBR 125K - MYTE 9056
(V-2) GM/ CELTA - MZG 1744

De acordo com o Cadigo de Teinsito Brasileiro, o Condutor de V.2 deixoun de observar 0 que
preceituam os artigos 304 e 305.

- st _"‘M%‘g;ﬁw /%(rﬁu" 2

Flavio Isaias de Macedao 1° Ten. QOPM
Mat. 194.165-8

CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificacio de muenticidade na mternet: bitped’

nera da Ceoeréncind 733923 Dats Registro

' Auenticacho  Numero do Baletim: AN N
| U6aRIZ64W
|

S m—— i SSRUS—— S—— SE— R ET———— -

*Soruente possuem vialor legal os parceeres que estejam assimados pelo chete do sctor o auxiliar

germe
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ANDERSON DA SILUA AQUIRD -

AMADEU GIRAC DE AGUIRC
AN LUCTA DA GILVA AGDING

NAY8L |- B 03/05/1580
GERT. DE NASCIMENTO L-A2T F-268 RG-15847
i

PARNAMIRIN RE-Z CARTORIO

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAQ

Numero

086.848.264-18

Noine
ANDERSON DA SILVA AQUINO

| Nascimento
03/05/1989
VALIDO SOM&NTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAC
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Maia | Oliveira

PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: Rondwyamn  ddx e Rauwtro
NACIONALIDADE: Dy e ESTADO CIVIL: »alas o
PROFISSAQ:

IDENTIDADE: 00 2. %52 CPF- 056,348 2611
ENDEREGO! R (Rivaddo M de COmROXS - %

BA|RRO?@\>C’ T S s D C|DADEE{’—3rJ;m’ =T P N 2 Y

q 3335900 |apdft-€o7<

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°

n°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, °C", Santos Reis, Parnamirim

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos € limitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor €m quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos € interesses, Ingressar
judiciaimente com agao de cobranca do Seguro DPVAT, requerer € receber junto ao CPRE, complemento

do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos 0s poderes da ¢
EXTRA' e mais 0s especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber

lausula “AD JUDICIAET
(em), dar (em)

quitagao, representarmos juntos as reparticoes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarquicas e
sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagao e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finaimente, praticar (em) todos a0 atos que se tornem mister para 0
fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialmente, com ou sem

reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme € valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que 0s devidos honorarios advocaticios serao na base de
20% (vinte por cento) sobre O valor bruto a receber ( no caso de indenizacao e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for o caso, serao descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lel

8.906/94), com expedigao do respectivo Alvara pelo juizo da agéo, consta

sucumbenciais € 0s contratuais, tudo em favor do outorgado que O requerer

ndo a soma dos honorarios
e conforme pacto atraves do

presente instrumento, sendo que, quando houver prestagoes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, penséo alimenticia e congéneres). serac pagos além os honorarios sobre atrasados,

tambem sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes.

Nas agdes que Nao visem

qualquer recebimento em espéecie, 0s honoréarios serao os constantes da tabela da OAB do Estado onde

for ajuizada a Agao. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAO, formalizado, para

eventualidade futura.

Pamamiim( A 0 da. nen o

XAWPCRLONV P4y SUUA AbJernc

e

OUTORGANTE

S ks
Rua Edgar Dantas, n°454, “C” Santos Reis, parnamirim/RN, CEP - §9.076-000.

Email-bcitamaia@hotmail.com
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o Sistema  Ministério GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
2G4l SUS ros - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
% T i ¥ HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168

Saide Sade PARNAMIRIM - RN
: BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 17/0ORT/RET
SERVIDOR RESPONSAVEL {PSA) MATRICULA DATA HORA

CONCEIGAO 230082016 | T84
" DADOS DO PACIENTE

i :%
IENTE

o

MASCULING & FEMININO

NDERSON DA SILVA AGUINO MASCULINO |
IONALIDADE DATA DE NASCIMENTO IDADE : RELIGIAO RACA/COR
BRASILEIRA 03/05/1989 27 EVANGELICO i
£3C0LARIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAO " TELEFONE
ENS FUND INCOMP SOLTEIRO AUX DE PRODUGAO i . 987175900 |
NOME DA MAE NOME DO PAI
ANA LUCIA DA SILVA AQUINO AMADEU GIRAO DE AQUINO
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ~ CENTRO CIRURGICO
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| Abuming e e Dfema_ Ygid () Plequers___unic
i e Rinid. ( ) Expansor plasmatico Unid. T e
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Hora: Datar _ /  /__ Nivel de consciéncia: { JAcordado ( )Sonolento ( )Narcose { JOrientado

( JDesorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aereas: ( Jintubado ( )Extubado ( )c3nula de Guedel ( )Cateter O, { )O, Ambiente
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I W A S s Ev g [y — |
== - |
= % | - i rngag,do vesical continua: __mi |

. i | |
| 1
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OSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARQUES DE LUu:'
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGIC

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

A s

[ Nome: TRUDEs Sony TN SRR ASIWO dade. &3 p/n: SA/DDYNEEN [0
| Pront._\NM@DD  Municipio: Soba SRR Py ocedéncia"p}fntemo { JExterno ;
Data da cirurgia: BN\ / U8 /NG Hora Admiss3o; Bloco: N30 Sala: . HoraSaida:___:_ Peso: ) i
I Alergias IRNao | )Sim Comorbidades: ( )h 6; VDM ( ) Outras . Z
| Usode medica;ées:b@f\;éo () Sim Jejum: ( JNGoT>kSim ‘
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i C“f:‘:rmﬁim(a).V'k_t_"*\‘u\':\"\‘“g;_ ______Instrumentado a):
| Cirurgia Y Cdoryy N0 coanri s ALM !:ﬁf;ﬂ Especialidade; SO TR Sala; D :
i )—\ora Inicio: __ ;. Hora ‘,rfrmmo : Tipo de cirur-ia letiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada { ) Infectada
19 Cirurgiso: L7 5}1 A HOY Y Aux.: ax.. OV, MO COr Residente: —————— ~
%-Anes‘:esie:( JLocal ( )Sedacdo ( )Geral TOT:____| ( )Blcjueio{ JRaquidiana Ag.n® ____( JPeridural { Jc/cateter ( ) s/cateter
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| Anestesioiogista: =
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\“>-.’Consueme A Eo?rﬁ;)_c_o_:id)a_ I RESPIRATORIO E—Eﬁ lelco TS L I [ece | i
f Letdrgico Hipocorada 7 | |l Normotenso i Acegso V. Central |y, | Oximetria | |
i Coma - Cianotica T ] Hipotensio i | cat Dilise | | capndgrafo |
t><' Orientado | Ictérica | Hipertensao _j i Fistula | PA | ]
f Desorientado | || Desidratada . | | Normocardico 8| i Arteriovenosa | _I | estimul. Nenvo 1
‘ Sedado i integra ] | Bradicardia ? || I SNG \I | Diprifusor \ |
|| Ansioso 14| CllesBes | || Taquicardia 1| SVD | | 8IC ;
{t | Deambula Sudorese | | Chogque 1 Colostomia | | Desfibrilador i
;"‘;a:f t/dificuldade i Cicatriz L_;fa;sf;a - ( Normoesfigmico il | Cistostomia . I
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! | Tetraplégico Manchas { | Dispositivo O, Tracdo I i |
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| FC et [¢Y ‘ Q)q F oty ; Bpm | In2 | Dorsal | Cabegz o Anazomlcos =
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ir Capnografa P % ﬂi Litotdmica Lombar ey MM}I i [;
il PA ,/ mmHg | || Trendlemburg | | ¥ | Anatémicos n
‘ : ‘ Canivete | 1 |y | Abduzidos | |
| % . écsssl,o VENOSO { e my \ g .
5E | Puncdo Arterial T E b ! ox o —_—
| Z_ | Puncio Venosa Periférica i 'PLACA DO BISTURI ELETRIED |
Il { | Puncio venosa Central Dbt b A5 } { )}Sim ((}N&o (] Metal { ) Descagtavel I
‘r—!— | Disseccan venasa S g T e _,,J: Local: ey e OMiA | ‘;
| Local: = | | DEGERMACAO 2 TRICOTOMIA___ | |
| Cateter: | 1l ()Sim { ) Nao_—"- st { }sim { ) Nao l g
‘ = L Solucds. o, - Loeal: .
l. SONDAGEWIO\ T e o L : —
TSNEAE - & o . ol < ‘ e
il Retorno: I\l Drenos: 7 -—-—'
I “" CATETERISMO VESICAL ____ | Tele: P bl .
|~ [SsvEre | | SVAne i Catetey | P i : : o
Il Diurese: B R 1._05’10-"“'1\54\—-3%”/7«)‘?’}} i e ————_—- |
frA-P:oﬁssiona! reW&l: ‘I Fio de KC: e ) Paratuso —tipo. . |
|7 Examessoucmanos: _FT‘;_“ ikl s S
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