TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0816636-47.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

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

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

G.N. G. (AUTOR) ROCCO MELIANDE NETO (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

42540 (29/04/2019 16:56 |2 procuracao contrato de honorarios guilherme nunes Outros documentos

970 gomes € erivaldo gomes de oliveira

42540(29/04/2019 16:56 |3 DOCS DPVAT GUILHERME NUNES GOMES REP Outros documentos
953 POR SEU PATERIVALDO GOMES DE OLIVEIRA™

42540|29/04/2019 16:56 |4 administrativo guilherme nunes gomes

991

Outros documentos
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Tarifa Social de Energia Etétrica: Criada pela Let 10438, de 26/04/02
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, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

\\ A & M ' REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS .
Wﬁzma. CERTIDAO DE NASCIMENTO
‘ ) : GUILHERM!goI(I"SNES GOMES -
Matricula:

095364 01 55 2007 1 00168 118 0057058 84

\ \ Data de nascimento (por extenso) Dia |[Més lAno
. .Vinte e seis de fevereiro de dois mil e sete 261102 }|l2007,
‘ | Hora de nascimento (Municipio de nascimento e UF

o N\ [[20h12min Parnamirim/RN

{ [Municipio de registro e UF Local de nascimento Sexo

Parnamirim Estado do Rio Hospital Maternidade Sadi Mendes Rua Masculino
,‘\‘ | |lgrande do Norte Comandante Petit, 139 - Parnamirim/RN.

N Filiagdo

ERIVALDO GOMES DE OLIVEIRA, natural de Natal/RN e JAQUELINE NUNES DA SILVA,
<> natural de Lagoa de Pedras/RN
\ ‘ lAvés . =

EXPEDITO GOMES DE OLIVEIRA e SEVERINA FERREIRA DE OLIVEIRA (paternos), DAMIAO

NUNES DA SILVA e FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO (maternos)

Gémeos Nome e matricula do(s) geméo(s)

‘Néo Nada consta. )

Data do registro (por extenso) : N° DNV (Declaragdo de nascido vivo)

Vinte e sete de fevereiro de dois mil e sete [[13-999751

Observacoes/Averbagoes
Ato registrado no livro A-168, as folhas 118, sob o n® 57058.
Certidéo valida apenas com o SELO DE AUTENTICIDADE. . ..

2 OFiICIO DE NOTAS

Prvatve 9 Flem vt dzs Pes: L N

RN

7

Nome do oficio
Segundo Oficio de Notas - Cartério Paiva
Amaral

Oficial registrador '

Airene José Amaral de :%i‘va’ ;
Municipio/UF

Parnamirim /Estado do Rio Grande do
Norte

Bel. Airene José Amaral/de Paiva
Oficial do Registro Civil

Enderego
Avenida Brigadeiro Souto, 10, Bairro Boa
Esperanca CEP:59140-590 "~

<> casavamotoa 0O sARL

AR
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. Governo do Estado do Rio Grande do Norte
* . Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
s Policia Civil
Delegacia Eletrénica

s : — BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM

1. IDENTIFICAGAO PO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018023006281
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo: 26/11/2018 17.12.27

1.4 Ligou CIOSP: N&o

2.1 Data/Hora do Fato: 01/06/2018 15.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Urbano

2.8 Namero: SIN -

2.10 Complementq:

2.12 Bairro: BELAPARNAMIRIM

2.14 Estado: RIQ GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA VEREADO BANDEIRA JUNIOR .
2.9 CEP: ‘
2.11 Ponto de Referéncia: VIA PUBLICA

2.13 Cidade: PARNAMIRIM
—

3.1 Nome Completo: ERIVALDO GOMES DE OLIVEIRA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO - .

3.9 CPF: 07795707408  * .

3.11 Nacionalidade: s

3.13 Profissao: OPERADO DE MAQUINA -
3.15 Telefone(s): 84 988350136

3.17 Numero: 87 .
3.19 Bairro: ROSA DOS VENTOS

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.23 Cidade: PARNAMIRIM . .

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) .

3.2 Estado civil: Unido Estavel

3.4 Pai: EXPEDITO GOMES DE OLIVEIRA
3.6 Mae: SEVERINA FERREIRA DE OLIVEIRA
3.8 Orientagéo Sexual:

3.10 ldentidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 16/11/1987

3.14 RG: 2458525

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA CAMPO GRANDE
3.24 CEP: 59142195

4.1.1 Nome Completo: GUILHERME NUNES GOMES
4.1.3 Nome Social: ~— ——  —— ——
4.1.5 Mae: JAQUELINE NUNES.DA SILVA

4.1.7 Orientagéo Sexual: :
4.1.9 Sexo: MASCULINO ot
4.1.11 CPF: o
4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradouro: RUA CAMPO GRANDE
4.1.17 Numero: 97

4.1.19 Bairro: ROSA DOS VENTOS

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

4.1.4 Pai: ERIVALDO GOMES DE OLIVEIRA
4.1.6 Identidade de Género:

4.1.8 Etnia: Parda

4.1.10 Data de Nascimento: 26/02/2007T
4.1.12 RG: N&o informado

4.1.14 Profissgo: ESTUDANTE

4.1.16 Passaporte:

4.1.18 E-Mail:

4.1.20 CEP: 59142195

4.1.21 Cidade: PARNAMIRIM

A/_

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) ) *

5.1.1 Nome Completo: ANIMAL DOMESTICO (CACHORRO) 5.1.2 Alcunha: 6

5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai: o

5.1.5 Estado civil: 5.1.6 Mae: < £ |

5.1.7 Etnia: 5.1.8 ldentidade de Género: &: 5

5.1.9 Data de Nascimento: 5.1.10 Orientaga@o Sexual: W@ N ,

5.1.11 RG: Nao informado 5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO LLy L‘OJ '
. RS . (I )

5.1.13 Profissao: 5.1.14 CPF: - I~

5.1.15 Passaporte: B 5.1.16 Nacionalidade: Z o

5.1.17 Caracteristicas: - -

5.1.18 Logradouro: QD:

5.1.19 Numero: 6.1.20 CEP: : =

6.1.21 Bairro: . 5.1.22 Cidade: ot

5.1.23 Estado: - “ ¢ : o

6. DADOS PESSOAIS DA(&) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) .

7.1.1 Segurado: Nao * . ,

7.1.3 Chassi: """"""14932

7.1.5 Placa: QGB6851 'E
7.1.7 Marca: HONDA : o
7.1.9 Ano do Modelo: 2015

7.1.11 Cor do vefculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal: ’

7.1.15 Nome do proprietario: JOSE NILTON DE OLIVEIRA
7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTE

7.1.18 Observagbes: . oo

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01075561270

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS

7.1.10 Ano'de Fabricag&o: 2015

7.1.12 Tipo do vefculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS .

9.1 Histérico

O COMUNICANTE RELATA QUE ESTAVA PILOTANDO O VEICULO ACIMA CITADO, JUNTAMENTE COM A VITIMA (SEU FILHO) DE CARONA, QUANDO PASSOU EM
DISPARADA PELA FRENTE DESSE VEICULO, COLIDINDO COM O MESMO, QUE CAUSOU LESOES CORPORAIS A VITIMA, QUE FOI SOCORRIDA E LEVADA PARA
O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL (PRONTO SOCORR® CLOVIS SARINHO) , COM BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 27164/2018, DATADO EM:

01/06/2018, AS 17:12:35 HORAS, TUDO NO LOCAL, NA DATA B HORA SUPRACITADOS.

9.2 Informagdes do CIOSP .

t. a
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

Protocolo: 2018023006281 - Cdigo de autenticao: bdb08edact02323bcebdd7b633dd30d3

6516971
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Atendimento: 1651692 - VALDECY GABRIEL CAMPOS JUNIOR ‘.
Impresso por: 1651692 - VALDECY GABRIEL CAMPOS JUNIOR em 26/11/2018 17:12:39
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pves
~ "RONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO .
\J .
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 27164 /2018
Admissio; 01/06/2018 17:12:35

TT———————

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

N

7.

Paciente:77268 - GUILHERME NUNES GOMES (11a3m3d)
Nascimento: 26/02/2007 Natural: PARNAMIRIM.BRASIL
CNS: 898003238336683 CPF:
Mae: JAQUELINE NUNES DA SILVA
Logradouro: JOSE PORPINO DA SILVA, 126
CEP: 59141510 Bairro: ROSA DOS VENTOS

Prof:
Pai:

Cidade: PARNAMIRIM

Sexo: M Cor: PARDA

2

/

Telefone:84.986340320 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA ~ Tipo: REFERENCIADO Ve
Origem: FAMILIA *Empresa: / )
Fluxograma: FRminador
3 % Y
OBS: —t fsificacio: 01/06/2018 17:07:55
A W
HORA P.A. HGT\™ _SatO = : F.C. TEMP. | Glasgow RTS
o T — 1\
3 w‘p\s Lo 5&&? \
h (Y1 -
= — .
HISTORW=CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: TRAUMA EM PUNHOS BILATERAL
Hora:____
//é/ (ffjn/ffﬂ e, oty oo
///11/@4— d/h%é cé B et
goso o  edir P&
%ﬁi M&@M ééf
W- - W&é’ixw//lfu/ é/ ”\&*/‘”Zuﬁc'& »k——-/’\a/{,\p\
ﬂ?ﬁ’f//’m/ =
WWZ; M”WWW/" -
EXAME FISICO (PR|MARlO) i
A L pe, Mj,/ W //ﬁ/nf,/ ,
B Cpr G = 2 z
D %—:b—
E I&r S|y
o
OUTRAS OBSERVACOES: e :? S
& j L&
Eeahzado em QLIQ (SHotal e | (X -
Ydcnico: ‘%&h«’ e | L
*Saida; - o\ Z7V_ //"‘{
DIAGNOSTICO INICIAL - CID - — R &\\ ,% oraf—|

*Gerado via SX por MARIA DALVA FREIRE DE LIMA. impresso em 01 de Junho de 2018. \\
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B EXAME FISICO_(SECUNDARIO) ] e ]
e : - . . ~

g b

a

2 E

<

2 _

3| A(ALERGIAS): L

3 /a

M (MEDICAGAO EM USO):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

A

L (LiQ E ALI:ENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V (PASSADO VACINAL):

EXAMES CONPLEMENTARES (RADIOLOGIA E IMAGEM

o b Voo PNV

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
[ ]

OUTROS

Dg;“g‘? ) Trauthatologid
s
A

§:50  ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
pae wdl, adwlen dmt Ao

fcwa neall %em M‘ﬁ/\\/wnu)\fa«

mu%u& Mob O QD MU
J¢AAAcm O’LO\UY\VQM"

A0:00, Wme&m\vl/ﬂf) wﬂigﬁ{«

4 v
Gorcd: Teaxnino ¢ 40 16, 2uemm

wmea » >

P

— e

’f&/}méﬁl\ﬂ:—/

0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAO APENAS OLHE

Assinatura e Carimbo do Responsavel

10ud SOSSIMIWI IZITILN ‘FANSIOIEASNIVAIS STWVX3 VvV OQVNILSIG 09VdS3 0 0SYD

At

[ Y = TV T2

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: MZM HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2; ' HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: HORA: DATA:
MEDICO (CARIMBO)
opt do boletea éa pmduzumuqiocmuﬁdcmtlsqulllﬂclqu,umnwlgo Italar com reg!: mofs fidedlg

s protege o profissional de saiide, contribua pars a meihoria da assisténcla no HMW
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" Encaminhamento:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge!

[2ronto Socorro Cldvis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

Paciente: 16;1,,( Q’QQM Mo %(\"53 ASA: ’Lé :
Idade: ) qM’_ Sexo: M Lo Registro: ___ A S386

Diagnostico: f -A‘Q_J,,a& ) :Ed A h(lﬁ e % PER-H Oa .06 2o\,
lizada: WC«-_) w}i—’-\}k

Cirurgia Rea
Cirurgido: b M’V\—\r\ P Auxiliar: ] — “'\}:\L\
T \
Anestesiologista: \fy &XA{A—G&*—@«V\M . Enfermagem: el ﬂzt.‘%{){“o\\ﬁ -
s v

’ S = Y
B ~ .(‘1‘\(- ,lv'_“?.' /Lb_
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Técnica Anestésica: Q/\.»-e_Q : \ Y‘“\{R " ¢
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Inicio;_\& | 20 Término: O sy
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Assinatura do Anestesiologista - CRM g (Caﬁ

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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Data Exame: 01/06/2018 17:59:07

27164/2018
GUILHERME NUNES GOMES

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Paciente
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PUNHO AP

Técnico: LUZIMARIO

Idade: 11 ano(s)

Data Exame: 01/06/2018 17; 9:07

Paciente: GUILHERME NUNES-GOMES

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL -

Id. Paciente: 27164/2018
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr...

(. 5'leiw‘d E R )

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@ 0

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos- Todos os documentos apresentados, nao |mportando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo enc
" DPVAT. Ap6s ser i a ili para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adr

cdridedaa acho do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

Documentos Despesas

Médicas (/Pages

gzz;‘;:‘;"tacao' SINISTRO 3180576194 - Resultado de consulta por beneficiario

Medicas.aspx)

Documentos Invalidez VITIMA GUILHERME NUNES GOMES

Permanente (/Pages COBERTURA Invalidez

/Documentacao- PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A

Invalidez- BENEFICIARIO GUILHERME NUNES GOMES

Permanente.aspx) CPF/CNPJ: 07795707408

D tos Mort

(/;:;;n:n o5 Morte Posicdo em 29-04-2019 16:43:57

/Documentacao- Seu pedido de indenizag3o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que
Morte.aspx) pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua
Dicas Indispensaveis aqui no site.

(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-
para-Pedir- 14/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
a-Indenizacao.aspx)

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

Histérico das correspondéncias enviadas
PAGUE SEGURO

Data d.

ata da Referéncia | Ver Carta

Carta
Como Pagar (/Pages 3 " —
/Saiba- Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sEsxQvYVKoPKKE2:
como-pagar.aspx) 09/12/2018 Sinistro /pXXD__GlI62zIQ1aZCIHrh5eWUCtmu2Ww7KKRwKc8j61UVKXWvUNFDKmgodL375+P/KTco_

: /79USVAh1FK8B5Zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDGJG4bRD]SYIVG__KhOLKk3CvN3?api_key

Consulta a Pagamentos

Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
Efetuados.aspx)

" pr StZ)re (https://itunes.apple.com/us/app
/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&ls=1&mt=8)

AACOMPANHE O PROCESSO | [T B (nttpsi/play.google.com/store

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma
Clique aqui para saber digital)
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

Acompanhe seu »>Chat - Atendimento
(hetps:/fwww. seguradoralggjg&csosg(%)ages »A Seguradora On-line (/Contato
/Acompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
0-Processo- /Quem-Somos.aspx)  On-Line)
(hﬁﬁhﬂﬂmmwy X, >Sobre o Seguro »>Duvidas, Reclamagoes
/ccmﬂmmmmflgﬁﬁ%ha DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
/seguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
19C3%ADder- /Consulta- »>Informagdes Gerais ~ Reclamacoes-
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes- e-Sugestoes)
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- >Telefones de Contato
>Saiba Como Pagar o-Pagamento.aspx) (/Contato/telefones-
(/Pages/Saiba- »>Dicas Indispensaveis  de-contato)
como-pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »>Ouvidoria (/Contato
>Pontos de Indispensaveis- /Ouvidoria)
Atendimento Para-Pedir- »>Canal de Dendincias
(/Pontos- a-Indenizacao.aspx) (/Contato/canal-
de-Atendimento) »>Dicionario do Seguro  de-Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagéo (/Seguro- DPVAT/Dicionario- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  do-Seguro-DPVAT) »Baixe o aplicativo do
Indenizacao) »>Perguntas Frequentes Seguro DPVAT
(/Seguro- (/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20FrBguadt@gwnload)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

ldel 29/04/2019 16:51
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