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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0807049-98.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARIA AUGUSTO DA SILVA (AUTOR)

JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA (ADVOGADO)

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

511

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

39608 (22/02/2019 17:54|BOLTIM DECLARACAO FICHA REGULAR Documento de Comprovacgéo
940

39608|22/02/2019 17:54|CIRUGIA BOLETIM ADMISSAO RELATORIO Documento de Comprovagao
943 PRONTUARIO

39608 (22/02/2019 17:54 | INDETIFICACAO DO ESTABELECIMENTO Documento de Identificagdo
945

39608 (22/02/2019 17:54 |LAUDO MEDICO Documento de Comprovagéo
948

39608(22/02/2019 17:54 |RESULTADO CONSULTA DO BENEFICIARIO Documento de Comprovagdo
951

39608 22/02/2019 17:54 | ROCURACAO DOCS PESSOAIS Procuracdo
955

41053 (25/03/2019 11:24 |EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE Documento de Comprovagédo
495 DIREITO DA 6% VARA CIVEL DA COMARCA DE

NATAL
41053|25/03/2019 11:24 |CNIS Jodo Maria Documento de Comprovagdo




PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOAO MARIA AUGUSTO DA SILVA, foi atendido
por este servigo SAMU 192 Natal, no dia 17/05/2018, aproximadamente as 19h52min, na
Avenida da Cheganga, Lagoa Azul, nesta Cidade. Sob n°® de ocorréncia 204432/1, onde foram
feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantio.

Natal, 07 de junho de 2018.

Everton da Silva Rocha
Coordenador Administrativo SAMU 192 Natal
Matricula n° 61.096-08

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br ( ‘
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA Num. 39608940 - Pég. 1

https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022217445918700000038311992
Ndmero do documento: 19022217445918700000038311992



06/06/2018 10.0.0.100/850Natal_SistemalregulacacAmbulancia. aspx?cod=204432&Digito=1&ReadOnly=1

FICHA DE REGULACAO - CENA

Ne: 20443271 Data: 17/05/2018
CHAMADS
TARM: MARIA MADALENA DA SILVA Médico Regulagao: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
Réadic Operador: CLAUDIO ADRIANO RODRIGUES ZACARIAS Médico Cena: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuério Pds-Cena:

Equipe VTR: FLAVIO LEAL DE CASTRO

VTR: USA 02 (BASE DESCENTRALIZADA SAG JOAO) EMERGENCIA

CELMO DE PAULA SILVA - MEDICO

- CONDUTOR DE VEICULO DE

ALISSON DENES O, DE ARAUJD - ENFERMEIRO

“A:REGULACAC MEDICA < TROTE * "INFORMAGAO CZENGANO * TRANSF f/INTERNAGAO

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: JANDERSON Telefone: (84) 98785-5430

Nome do Paciente: »
[JOAG MARIA AUGUSTO DA SILVA

Idade: * Sexo: *

@[AN—O(S‘)‘— ‘‘‘‘‘‘‘‘ ﬂ rﬁmﬂ——'M

" . Enderego ndo informado

“". ¢oordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Enderego: AVENIDA DA CHEGANCA Ne: WP

Bairro: LAGOA AZUL Outra Bairro:
Referéncia/Complemento: NOVA NATAL // PX FARMACIA DO TRABALHADOR /f PX OTICA HELEN
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

ObservagSes Radio Operador: PCT FICOU A0S CUIDADOS DA USE 09
Queixa Primdria: ATROPELAMENTO POR MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distincia do paciente: Com o Paciente
Histérico Regulagao Médica:

17/05/2018 13:54:18 - Dr{a). MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
APH: TRAUMA [ HD: ATROPELAMENTO POR MOTO

REGULAGAQ: PACIENTE ESTA INCONSCIENTE NO TH. ATROPELAMENTO POR MOTC.
ACAO COM INTERVENCAO: USB, USA

PRIORIDADE: VERMELHO

€ODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUT CONVENTO MEDICO: NAC

Apoia:

onSERVACDHES

Local: Via Piblica

Data: 17/05/2018 21:24:47 Usuério: {(RADIO OPERADOR) CLAUDIO ADRIANC RODRIGUES ZACARM

Observacio: Cantrole de frota: PCT FICOU ADS CUIDADOS DA USB 09

HORARIDS DO CHAMADO
Chamado: Requlagdo Médica: Solicitagdo VTR Saida VTR:
17/05/2018 17/05/2018 17/05/2018 17/05/2018
19:52:27 1%:54:18 19:55:20 20:08:23
Saida Local: Chegada Destino: Liberagio Destine: Liberagio VTR:
17/05/2018 17/05/2018 17/05/2018 1770572018
21:24:24 21;24:25 21:24:28 21:24:28

http:/#10.0.0.100/S50ONatal/_SistemairegulacasAmbulancia.aspx?cod=2044328Digito=1&Read Only=1

b

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA
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17/05/2018
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COmvENIO MEDICO PARTICUHLAR

Paciente possui convénio médico particular?*
.75im # NEo'. ‘Ndo informado

CONDUTA

. Remogio

Conduta Equipe de Enfermagem:

17/05/2018 20:43:03 - COMUNICADOR
TARM MADALENA : DR. TOVENIS IRA RECEBER PACIENTE

REMOCAD [ TRANSFERENCIA

t -'Aguardando Yaga
Estabelecimento:

Vaga Negada - Motivo:

F:
;‘ecehiéquﬁ_.m,

[ NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL " 1 -- SELECIONE --

L)

H. ligagio ao serv prop.:

21:49 E -

L

| R [ ———
Numero do conselh
f

Numere da ficha de Remocdo:

. Vaga Negada i "Waga Zero

Motivo da entrada:
v

Ass:’
PERTENCES

Cargo receptor:

Nome receptor:
i

i

Descricio dos pertences: Local deixada pertences:

f

Ass:

http:#/10.0.0.700/S80Natal/_SistemafregulacaoAmbulancia aspx ?cod=2044328Digito=1&ReadOnly=1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte

ol Secretaria de Estado da Seguranca Poblica e da Defesa Social
\-*/ Policia Civil
X Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: Complexo de Delsgacias Especializadas, Av. Ayrion Senna, 3134, NEQPOLIS, NATAL, FOME/FAX: 32321565
1. IDENTIFICAGAQ DG BOLETIM

1.1 Protocoios J2018031000203 1.2 Data de Expedigas: 19/06/2018 16.42.17
1.3 Tipe: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADDS DD LOCAL DO FATO

2.1 DatafHara do Falo:  17/05/2018 19.52.00 2.2 Autoria: Desconheclda

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante' Ndo

2.5 Meio(s} empregado(s). Veiculo

2.6 Tipe do local: Via Publica 2.7 Logradaure: AVENIDA DA CHEGANGA

2.8 Numere: SN 2.9 CEP

2.10 Camplemento: 2.11 Ponto ds Referéncia: PROXMO A OTICA KL
2.12 Beirro: LAGOA AZUL 2.13 Cidade: NATAL

214 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADDS PEBSCAIS DO GOMUNICANTE (PESSO0A FISICA)

3.1 Nome Completo: JOAD MARIA AUGUSTQ DA SILVA 3.2 Estado civil: Soltairo(a}

3.3 Nome Sacial: 3.4 Pai: FRANCISCO AUGUSTO DA SILVA

3 5 Etnia: Parda 3.6 Mée: IRACEMA FRANCISCA DA SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagio Sexual: Helerossexval .
1.8 CPF: 07778558440 3.10 Identidade de Género: Intersexo

.11 Magionalidade: 3.12 Data de Nascimenta: 02/09/1985 ARUANA SEGUROS
3.13 Profssdo: POLIDOR 2.14 RG: 2219542 - ITER/RN

3,15 Telefone(s): B4 998363675 3.16 Passaporte: ﬁ ﬁ Aﬁﬂ Zma

317 Numero: 197 3.18 Naturalidade: POCO BRANCO RN

2.19 Bairro: ZOMNA RURAL 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIQ GRANDE DO NCRTE 3.22 Logradourg; RUA MASSARANDUBA

3.23 Cidade: CEARA-MIRIM 3.24 CEP: 58570000

4, DADDS PESBOAIS DA{S} VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S) - {NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA[S) TESTEMUNHA{S) {NAO FORAM THCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) {NAD FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCILA

9. DOS FATOS

8.1 Histdrico

O COMUNICANTENTIMA COMPAREGEL A ESTA DELEGAGIA ESPECIALIZADA PARA RELATAR; QUE NO LOCAL, DATA, E HORA, ACIMA MENCIONADAS, QUE
TIMHA SAIDOD DO TRABALHO, E PAROLU NO BAR 24 HORAS PARA COMPRAB_UMAS LATAS DE CERVEJAS, QUE SEGUIA PARA SUA RESIDENCIA, QUANDG
FOI ATRAVESSAR A AVENIDA, NOTOU QUE PASSOU EM SUA DIRECAIMMA MOTOCICLETA COM O8 FAROIS ACESSOS, EM SEGUIDA, VINHA OUTRA
MOTOCICLETA COM 08 FAROIS APAGADCS A QUAL CHEGOU A ATRGPELAR DE FORMA IMPRUDENTE O COMUNICANTE, POLS AMBAS AS MOTOS VINHAM
FAZENDO PEGA, QUE SOFREU FRATURAS NA FIBULA E TIBIA DA PERNA ESQUERDA, SENDO ATENDIDO PELO SERVICO DO SAMU 192 NATAL, SOB O N°DE
OCORRENCIA N° 20443211, EM SEGUIDA, REMOVIDO PARA O HOSPITAL WALFREDD GURGEL PRONTO SOCORRO CLEOWIS SARINHO, CONFORME BOLETIM

DE ATENDIMENTO M° 24312/2018, ONDE RECESEU 05 PROCEDIMENTOS MEDICOS; QUE NA MANHA SEGUINTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL

DEOCLECIO MARGUE DE LUCENA, CONFORME BOLETIM DE URGENGIA N? 22, ONDE PASSOU POR UMA INTERVENGAC CIRURGICA, NADA MAIS DISSE.

§.2 Informagdas do CIOSP
9.3 Outras Providincias
REGISTRO DE BOLETIM PARA FINS DE PLEITO DE SEGURDQ OPVAT

A5 INFORMAGOES PRESTADAS SAO RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTEAITIMA
10, COMPLEMENTO®

Data do Complemento: 06/08/2018 é /
Usudrio: 1573748 - RAYMOND RAUSLY DA COSTA CABRAL

2% Complemento’ O eomunicante informa ainda, que nde foi possivel idenlificar o velicule causader do acidente.

11. DECLARAGAD
0O{s) declarante(s}, sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 13/06/2018 18.42.17

@m

\

Policial Inleressado
- .
G W
T ". Folegar direito
Atandimento: 754285 - LUIZ ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS
Impresso por: 1573748 - RAYMOMD RAUSLY DA COSTA CABRAL em DB/0S/2018 13:44:37
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
Froeecene ke STOO0E0Y - Srlign oo Aot o CH T ETE AL Pégina 11
.
5
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA Num. 3
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I JRYLT ' SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
C N % . PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 24312 /2018
Admissao: 17/05/2018 21:38:18

CIRURGIA GERAL - AMARELO .

Paciente:75041 - JOAO MARIA AUGUSTO DA SILVA (3229m6d)

Nascimento: 02/08/1985  Natural: POCO BRANCO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS; CPF: 07778558440 Prof. AUTONOMO
Mae: IRACEMA FRANCISCA DA SILVA : Pai:
Logradouro: DA CHEGANCA, 1
CEP: 59138000 Bairro: LAGOA AZUL . Cidade: NATAL
Telefone; . Compl:
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
0BS: SAMU Classificagdo:. 17/05/2018 21,3556
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

1
¥ i

Queixas: ATROPELAMENTO NOS MMIIS
Hera:__ '

EXAME FISICO (PRIMARIO)

migjo|m|>>

OUTRAS OBSERVACOES: / o
,\Ep\\\i’\%‘c
13 ¥

*Saida:17/05/2018 23:14:26 - INTERNADO "

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

‘Gerado vla SX por SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS. Impresso em 08 de Junho de 2018,

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022217450772200000038311995
Numero do documento: 19022217450772200000038311995
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R -v-*‘""-"" .
ST 1 *  SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
s @’% PRONTO SOCQRRD CLOVIS SARINHO
0 z - P o -\w.ﬂ
x 2 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 24312 /2018
%f j Admissao: 17/05/2018 21:38:18
s

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:7504% - JOAQ MARIA AUGUSTODA SILVA {(32a8m15d)

Nascimento: 02/08/1985  Natural: POCO BRANCO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS; ) CPF: 07778558440 Prof:
M&e: IRACEMA FRANCISCA DA SILVA Pai:
Logradouro: CHEGANCA | 1
CEP: 59015380 Bairro: LAGOA AZUL ) Cidade: NATAL
Telefone: . Compl: NOVA NATAL
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO Ti '.REL RENCIADC
Origem: AMBUL. SAMU NATAL % .
e CO
Fluxograma: K'ON o @) |@iden d\or:
S SA C{%*,Nm 0%’”’;@1‘" 17/05/2018 21:35:56
OBS: SAMU - icagap: .35
) Y NO . -‘/.’n_r: ?
HORA | PA. HGT $i05 FEMY “FR__ |\ F.C. | TEMP. | Glasgow| RTS
T
—-ﬁ'/

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: ATROPELAMENTO NOS MMIIS

Horaid) ‘4% Poewnte ol pite vaomu , witime watioplomarTt? pon ek,
Aprancnto, minoas clin)wo o Ipguate otesetionr « yqunt u’ngu:réa. . WMegow puicla. ol
LONDUINED. |, NOGIDD U vormtey . Ribrbe wdor um imrdtbrogd , piano- 301,[!/&33@
Poe i Lonmeunte o oiithbols |

EXAME FiSiCO (PRIMARIO)

A NA rn;mn'm oy Cob A At Caodpy Crnliial

B MY @, D) hodenclanenis aF-.xp-mnf;ra beroeicg. oantice .

CRCR gm JT, BNE r\;/noanieﬁ) . A minom ola. am:n&)mmn}n whug . FC=_ 30 h{)m

D ECz= 35 Puplomn ‘lm-l-mung(‘]’l"m.u WOBEO T 0N
Er‘\rmr‘fﬁgn-:f T e sl s s v ungrufnn‘g /{/j_(
OUTRAS OBSERVAGOES: ] r‘GJ‘;‘:‘:J‘*'
‘ - : (i
Abdlorme vn) mingas ol witowss  ndeben. I\?{\)P\“A% )
- ! ‘!‘5\* [A
Pelut wusfoved | imndoln. \ 13 )
by .-*"JE‘F“’"
\

*Saida: -
DIAGNOSTICO INICIAL - CID et L e et J——

. | o S — "_
“Berado via SX por SEBASTIAC FERREIRA DOS SANTOS. impressc em 17 de Maiode 201B. 4% ﬁ_@_s_-—x_—i.
Bealitédo et (S i

Horay.. .~
Ydcnicg;, N ’

e v
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_ EXAME FiSICO _(SECUNDARIO) v —
g ~ . . N ] )
gl A e e R "*ﬁ:ﬁ““:\; _—
3 - 2 =
il B ~ .
o,
2
i c
£l D
2
i E
<
o
ES
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S| A(ALERGIAS): H‘e.:&o~
il M {MEDICAGAO EM USO): migﬂd
5‘3 P (PATOLOGIAS £ CIRURGIAS PREVIAS): __ iy o
Z| L(LiQ E ALLMENTOS INGERIDOS) Mook .
g A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): Ve Po(}plx;;.
"%:_ V {PASSADO VACINALY: _ Aboando ‘ _ _
4| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™" ".LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
8l Rx torox, APipragd -
<l Ry wolt Anﬂb?og@ &) AP 1 pmyil
2| Rx olo Pine. &) AP pagi}
3l Px, ol 30,{,0/\4_’) @ A ¢ pegil OUTROS
E 4 gt N 4 A 0 F
3% ANOTACAO DE ENFERMAGEM
o
-
S C-?j“ Ry
Sl i R s
§ CA ( L/\(T./{J\/\ (S_t::\ﬂ“"Qr "
% L .
g &/W & ;WJ{ % )
2
g
5 a5 -
< \ }.ﬁtﬁ*
o 2
3 PR q;g\ﬁ‘f"‘\
§ !
=
3
o
Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsave!
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1:_Drispodio. HORA: 72-70. DATA:
ESPECIALISTA2: HORA: DATA:
ESPECIALISTAS: HORA: DATA:
MEDICO (CARIMBO)
D preenchimenio do beletim de atendimento produz uma 2¢3o em =aiide tmals qualificade, um servige hespl com ragl mals fidedgnos o protege o prottasianal de sadde, contelbua para ta la e M
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A 3081018

. Codigo Solicitagdo: 241547311

2 DR USRS aE

Unidade Sollcitante:

HOSPITAL MONSEMHOR WALFREDD GURGEL
Unidade Executante:

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECTO MARQUES DE LUCENA
Lagradouro, Enderego, N° , Complementa, Bairro
Rua DR SADI MENDES - 5/N - - SANTOS REIS
Central Reguladora

Gata de Solicitagdo

Data de Autorizagio

NATAL
15.05.2018 ~ 13:01:47
15/05/2018 - 13:27:52

Data de Reserva 19.05,2018
Data de Internacao 19,05,2018
Data Prevista de AHa 24.05.2018

Data de Alta 31/058/2018 - 09:40:13
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADG
CNS:

701800235877579

Nome do Faciente

JOAQ MARIA AUGUSTO DA SILVA
‘ Nome da Mae

IRACEMA FRAMCISCA DA SILVA
Sexo:

MASCULING

Data de Nascimenta:
02/09/1983 (32 anos)

Tipo Logradouro:

RilA

Nimero:

403

Pais de Residéncia;

BRASII
Telefone(s}:

CPF do Médico Solicitante:
, BGO99050753
CPf do Medico Executante:
071167£4453
Diagnastico Iniclal - CID:
SB21 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA
Carater
11 - Urgencia
Clinica:
ESPEC - CIRURGICO - GRTOPEDIATRAUMATOLOGIA '

Pracedimanto Solicitado:
TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA PO PLANALTO TIBIAL

SISREG Il - Servidor de Producao

Numero ATH: 241810040725-u

CNES; ) ] N
2653023 _J@(j} A

CNES:

3515168 Yy -

Municipia Executante B
PARNAMIRIM

Operador 2427R530463ALUIL 1O
Operador 63723034420MARIOKIE
Operador RODRIGOCESAR
Operador LIDIATOSCAND

Nome Sacial/Apelido:
Naturalldade:

POCG BRANCD - RN
Raca:

SEM INFORMACAD
Tipo Sanguinao:

Logradourg: Complemento:
SAQ GERALDO SEM INFORMALAD
Bairro: CEP:

LAGOA AZUL 59126-760
Municipic de Residéncia: UF:

NATAL el

Status da Solicitacdoe:
APROVADA

Nome do Médico Sollcltante:
CLAUDIO YOSE POLEY GUZZD
Nome do Médico Executante!
MANDEL CORRETA NETO

Classificagao de Risca .
Pricndade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediatn
Clinica Complementar:

Nenhuma

Cadigo:

0408050551

Principais Sinals e Sintomas Clinicos:
BOR + LIMITAGAD FUNCIONAL/td>
Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
EXAME FISICO + RX
. Condigdes que Justificam a Internagio:
"RISCO DE DEFORMIDADE PERMANENTE

PEATTRRY

Motivo de Impedimento do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: {examinador}

-\
-uOMOR

-+

g

A " REY
Y et

Data de Solicitagao:
19.05.2048 - 13:064.47

Data da Extracéo dos Dados: 31/05/2018 (09:40:43

hitp-fsisregiinordeste . saude.gov.briegi-binsindex

[
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2412/201 § Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo /6

SINISTRO 3180336673 - Resultado de consulta por heneficiario

VIiTIMA JOAQ MARIA AUGUSTO DA SILVA

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAOQ ARUANA
SEGURADORA S/A .

BENEFICIARIO JOAD MARIA AUGUSTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 07778558440

Posicdo em 24-12-2018 19:49:17

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e CorrecBo Valor Totat
11/09/2018 R$ 1.887,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

¢ 24112/2018 RY$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

wr https:iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
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JAN-Z4H

ASSESSORIA & CONSULTORIA JURIDICA

PROCURAGAQO

OUTORGANTE: JOAO MARIA AUGUSTO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de RG n°
002.219.542, inscrito no CPFMMF sob n° 6 1,785.584-40, residente e domiciliado na Rua
Massaranduba/area rural, n® 197, vizinho ao‘F%s‘Ciﬁb! Ceara Miim/RN, CEP;{EQ.S_?O-OOO.
- £
Foia Tl

% RS e/
OUTORGADO(S): JANAINA KEILA‘m'- CAMARA ;pom&z‘,;%msnei‘r}, %asﬂa,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil/RN sob o fismero 10.064, com escritério
profissional sito Rua Raimundo Cilfave.q n%1972, b'aiﬂ}o Cé‘gdeléﬁa, Natal/RN, Telefone’ (84) 3231-
9% ""‘:‘» T ":—j ﬁ.\\\;%‘\f%
| | RN A
PODERES: Por este instrumenlo particular de mandato, A OUTORGANTE “confere )\ a
OQUTORGADA plenos poderes para o foro em geral, com a clausula AD JUDITIAE TLEXTRA, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra querp’de. direito as agles
competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo uma e outras, até final decisao, usando os
recursos legais e acompanhando, conferindo-the, ainda, os poderes éspeéiaisj-pé"raheceber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, dgsféﬁr, renungiar ao direito
sobre a qual se funda agao, receber, dar quitagdo, firmar oompromisso_e'assinar declaragso de
hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido ne Ar. 105 do Codigd de Processo Civil (Lel
n® 13.105/2015}, agindo em conjunto ou separadamente, podendo airid ‘substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos off alos ;irocéséuais que
ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato,l.;darido tudo por bom,

verdadeiro, firme @ valioso. -
V

Natal, 22 de novembro de 2018.

<}
JOAO MARIA AUGUSTO DASILVA 'y ),

CPF/MF n° 077.785.584-40

Rua Raimundo Chaves, n°® 1972, bairro Candeldria, Natal/lRN, Telefone: (84) 32310656

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022217460845400000038312007

Numero do documento: 19022217460845400000038312007

Num. 39608955 - Pag. 1



’ 1
2310772018 2a Via de Fatura

- NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
Tatifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 268/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
00 R GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimente ac deflclente auditivo ou de fala: 0500 261 0142
NATAL, RIC GRANDE DO NORTE Grupo Neosnengl -Duvidorta 0806 084 0404
CEP 58025-250 Agéncla Reguladora de Servigos Pablicos do Rio Grands do Norte
e ! nose ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacic Gratuita de telefones fixos
! C 200551090 www.cosemn.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligacio Gratuita de telefones fixos & moveis
DADOS DO CLENTE DATA DE VENCMENTO OATA EN Bs?n;:’; NOTA FISCAL CONTA CONTRATD
o4/0712018
MARTA MARLA DA SEVA FREIRE 1 1 I 0 7’ 20 1 8 000352128301
DATA DA APRESENTACAO N*DO CLENTE
CPF: 478.134.074-15 TOTAL A PAGAR [R5} 04/07/2018 3309651134
NUMERO DA NOTA FISCAL
22 69 N DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE GONSUMIDORA ’ 008819520 DopD128971
RUA MASSARANDUBA 197 Sirle: U
VIZINHO AO PITS CLUB CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL.
MASSARANDUBAJAREA RURAL asi
58570.000 CEARA MIRIM RN Monofasico
RESERVADCQ AQ FISCO
As cendigbea la de forneciments (Resoh ANEELunu:um,
s, produts strvioes prestaton o tHbeios } 784A.E994,1745.AC22.3603.0E99. BCIA.ABDC
1 dlspn:ll;lu para consdfta em nossas unldadn de atm dimento & no
E{te wanw.coserm.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |
[ LESCRIGAD luumnmnﬁ | PREGD 1 VALOR (RS} | [Comunicamos o nilo pagamento dals) contz{s} de snargia chadaisk
vancto Dt Reay Valor RN
Consumo Athvo(kwh) 40,00 D,51412532 20,86f 1o Py p— RN
Acréscimo Bandelra VERMELHA 213 __j_i_]
Em cazo oz nllo o dibito, o da enargle poderd Sar MR, b
i nnmnmeﬂ ocotter sua nchusdd ios reg!stoos de restriclo do chédito do SPC e BERABA,
nacional. Exte nic subatitul ¢ aviza da débies antarkres hem
wmo nilp abrange dibiton am dixcuselio udiciet qua pocerdc sy cobrwdos apds o fim do
Toritas ApScadas HISTORICO DO CONSUMO
WWh
QAW B UL 1w BN “
JUN A8 [EHER L]
MAL NI .14
ABR 18 JHHIH BSUIEN RN I
NAR A8 ([N L
TOTAL DA EATURA | * | 2268] [ COMPOSICAD bo conaumo ]| F=Y 18 LN RACA M
RS % JAN 18 (IR B ™
INFORMAGOES DE TRIBUTOS I Garacko de Energla 1048 Aseb 1| DEZ AT (AL BIINTEN DD Ll
27 5A0 [ HOV A7 IR GO AR &
EMS PIS COFINS Bumibulcho fComem| GO0 3644 4 oUF 7 (iR 52
wase e ||, 'VALORDO || BASE DE |I', || VALORDG || BASEGE ||, |[VALORDO | |Sueri 48 143 Jlsev ov massibhinig 52
chLcuLg MPOSTO [ CALCULG IMPOSTO || cALcuLo || MPOSTD | O Tear o || ABD YT LR 45
0,00 0,00 22,69 1,15 0.26 22,89 ||533 1,20 JUL A7 N L2}
DURAGCAD £ FREQUENCIA DAS INTERRUPGDES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
) et asssiiid P A A A
MINERE DO I ool ARTeNGR | Wi ][ cowatant I*mm“cnunmm e
L 0 e = o] i M
UODODDOGOONDOOZZTD CAT  DSASZOTE 13.502,00 D4U7/301A 13, e (rpobin 000, snpp | DICAedehon emEnngla  KAPO veo Wrs HAE 4282
. FIC:No. da vazes kom Ensrgla 0.ch 787 15,34 AmE0
¢ Q:.\\ . ‘ﬂ\\% " DMIC-Ouraclo mizbra do .00 5T 200 B
i\ :‘& : DICRLDuragho da Lirhs DICRE: 16,80
' 1'5 -~ Itmvupolin wm dia crfico
{DATA PREVISTA PARA & PROXIMA LETTUNA- AMIAZIS I ,a’" [EUSD-Valor do Encarn de Lisa ® RS 544 ]
\ / odo Cavtaiinidot pove solictinr # w:uripio dos IHdoidorms MIC, BMIC v HCRI 8 i
£ s
INFORMACOES INPORTANTES Y NIVES DE TENSAD
Fague ho pohta mats petio de Yoce! &g correlos exu; avenida juaguim dw gots, central parque |/ drogarla mats TENSAO NOMINALIV) LIMITE DE VARIAGAO(V)
sxude popuiar: ¢ dan boas noltes 2 it 2 [ 4, jardinsbista complata em www.cossm.comhbr.”
O prgamento desta Nota FiscalFaturs deve serfeito sometits +m sxpdale. MmO HAXIMO
Na datn da leltura a handlira sm vigor & & Varmatha. Mals informag3aa sm www.aneslgovhbr.
O cllente & hd violagdio na continulgdede Individual ou do nfvel de tenxidio de 220 202 et
Pagto. em atrast gera multa 2%{Res4t4IANEEL), Juros 1%a.milei 10.438102) e stuallzacio monetéria no préx. mis
Iyangin do ICHS conforme det. 14, da RICMI-RN.
[+] Gllel:.e : ey " ‘& imanto do prazo para oz paj ] AUTENTICACAD MECANICA J
Em caso de pensio de O e da podeﬂocmr:péazd:h:de
|podend aar cobrade & custe de disponibilidade no ciclo &m que ocomrer a suspens
DESTAQUE AGUS o e === mmmmm e mmmm e e idraimeamasmmmmmemmesmermmamnaane
CONTA CONTRATO MESIANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTD
QDDB52129301 072018 22,69 110712018 Evite dohrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado em leitora ética,
B800600003 226000384006 852129301208 01373665753 AUTENTICACAD NECANICA
! '
|\
l it 11
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CONFERENCIA
CERTIFICO que a presente copia
XERQX e a reprodugdo fiel da ori-
ginal que me foi apfesentado,
Ceara Minm RN

SOWIN 201

Maria Lucia Barbosa
SUBSTITUTA
Ceara - Mirim RN

e

Notdrio Pablico

A
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA
DE NATAL/RN

PROCESSO N° 0807049-98.2019.8.20.5001

JOAO MARIA AUGUSTO DA SILVA, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe vem respeitosamente & presenga de Vossa exceléncia, por
intermédio de sua advogada que esta subscreve, em atenc¢do ao despacho exarado por Vossa
Exceléncia no dia 11/03/2019 - ID 40058171 apresentar comprovagdo da necessidade de

deferimento da justiga gratuita o que o faz nos seguintes termos.

DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DA GRATUIDADE DA JUSTICA

O requerente, qual seja, Jodo Maria Augusto da Silva, € pessoa pobre
na forma da lei, ja teve trabalho fixo e atualmente encontra-se desempregado, conforme comprova
o CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais, o qual, da conta que a Ultima contribuigao
mensal do requerente se deu no ano de 2017.

Ressalte-se ainda que o ultimo valor percebido pelo requerente foi
referente ao beneficio do INSS denominado auxilio doenca ainda no ano de 2018, até a presente
data o requerente encontra-se desempregado sobrevivendo de pequenos servigos como

auténomo de dar polimento em veiculos.
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Destarte, requer que Vossa exceléncia se digne a:

a) Juntar ao processo o CNIS do requerente, o qual, comprova a hipossuficiéncia do mesmo,
na condi¢ao de desempregado.

b) Conceder a gratuidade judiciaria a0 mesmo, uma vez que ndo tem como arcar com as

custas do processo sem prejudicar seu proprio sustento.

Nesses termos pede deferimento.

Natal, 25 de margo de 2019

Janaina Keila Pereira da Camara
OABI/RN 10.064
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