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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0848294-26.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSSINELIO ROCHA DA SILVA (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)
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OUTORGANTE(S) ROSHANE MO ROHA DA ALJA, me’»_uiw g*‘ngéwr
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OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTE CONTRERAS, brasileiro. casado,
advogado, mscrite na OABRN seb o n° 5998, {RISTINA MARIJIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira. casada, advogada, inscrita na OABRN sob o n® 600-A,
CYNTHIA SUELY SOARES REGINALDO, brasileira, solteira, advogada, inscrifa na
QAB/RN sob o o 14390, JANNA ABY ZAYAN TOSCAND LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada, advogada, inserita na OAB/RN sob o 71° 14.284, todos mtegrantes do
eseritorio de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE
INDIVIDUAL BE ABVOCACIA, regularmente inserito na OAB/RN sob o n® 787,
CNPJ n° 28 433 584/0001-08, com escritorio profissional sito na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP; 59 662-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da cliusula “ad-judicia ¢f extra”, parao
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instincia, juizo ou tribunal, propor comtra a quem de dieito as agdes
competentes ¢ defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber ¢ dar quitagdo, variar de agdes, firmar termos de
declaragbes legais ¢ representd-los, em tudo se fizer necessirio em favor de seus
interesses, em qualquer reparticio publica federal, estadual, municipal, autarquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em paite as
prerrogativas que ora the sde conferidas,

wnedel RN, 0§ de St s de 2018.
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092816202218300000031541261
Numero do documento: 18092816202218300000031541261

Num. 32640127 - Pag. 1



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS Num. 32640127 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092816202218300000031541261
Numero do documento: 18092816202218300000031541261



a Via de Fatura http://autoatendi mento.cosern.com.br/NDP_DCSRU CES D-home...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA ]

[ Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, BALDO, cosern _Atandimentc ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE A s -Ouvidoria 0800 084 0404
Grupo Measngrg
CEP §3025-250 e i Agéncia Reguladora de Servigos Piblices do Rio Grande do Norte
| GNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Eletrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE [ DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA AISCAL 17 CONTA GONTRATO |
14/02/2018 000209921014
|JDAO VIRGINIO DA SILVA 21 f D 2.’ 201 B .
DATA DA APRESENTAGACH
| N° DO CLIENTE
|CPF: 236.496.744-91 TOTAL A PAGAR (RS) 14/02/2018 3000133782
NOMERC DA NOTA ASCAL i
| [ENDEREGO DA UNIDADE GONSUMIDORA 597 :7 3 002156399 L E’:M"”:ﬂg{;;g“o
RUA BOLIVIA BOB | Sarle:ll |
CLASSIFICAGAD '
[PASSAGEN DE AREIA/AREA UREANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59145-450 PARNAM IRIM RN | Trifasico

25 condicies gerais de fornecimento (Resalugae ANFEL] 2D
414/2010), tarifas, produtos, serviges prestados e fributos se HESER 0 A0 FISCO

| encontram a disposigio, para consulta em nossas unidades de 12B4,EFC4.AB1 8.A5F8.ADAZ.TASZ.ZSDE.BCSE
L stendimento € No sité WwWw.gasern.com.br
— — =
\ DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
E—
[ =
DESCRICAD ANTICA ‘ PREGOD | VALOR (R
| CA QUANTIDADE| EG | LOR {RS)
Consume Ativo{kWh) | ers00 | o,suaa-ta':zi s:z'.rKa:j'
ulgéo lluminagio | i e 54,86
M ulta por atrase-MF 00086 - 15/01H8 10,:1'3i
Juras por atrase-NF DODSSTANT - 1501118 2,59l
Atualizacio IGPM NE DODER740T - 15/01/18 1,96] J
e R S e e il
i il B Tarifas Aplicadas \ FSTORICO DO CONSUWO
| | || Wh
s & T e T R Lo 'I Conzuma AtivoikWh) 041300000 (| FEV 18 S T TR BTS
] ; S RS | ] 1 JAN A8 77
[ s o T - | I S 5 _‘ oEZ AT 795
_ r—— SOTAL DA FATURA 41 r—-“———"ss?_n Nov 17 N 774
L _l [ 1T, S v 1 T 642 l
‘ INFORM AG OES DE TRIBUTOS COMPOSICAC DO CONSUNO |seT 17 T 518
P —— — R3 )
AGD 17 I 529
__ICMS‘ “_7 PIS COFINS Geiagio de Enargla 15479 2032 1 o :::Il::‘lrl:‘lil:lllll‘lll:llil‘l:: 535 |
[BAsEDE || ,, | VALORDO BASEDE || ,, | VALORDO BaseDE | ,, | vALORDO Transmivsio s a2 | o i
CALCULG Y oeno || caccuto || * | mposto || caucuro || ™ |l IMPOSTO | | mitrbulese cenern) ser zios || |10 "“"”u””"‘:l‘l"l”‘ iy
1 T '] 3
527,95 ||zl 1azsa [ 52783 067] 353 527,03 |[3.05] 18,10 fneargos Sotoriats 43T 840 | O :Ilmlml::ll::::::Illll:lt:lh it
Tribytos 162,17 30,72 “

sy carea g | MAR 17 BNV
FEV AT (I
\, I e — £ |
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGAES
e e I l
LR P | APURADD | | MENSAL || TRIM. ANUAL
| A ERG DO Tipo pal|___ ANTERIOR [ aruaL | owe || el aaus imﬁ-l — e L
MEDIBOR: ||Puncho|[pata | LaruRa [ eaTA LaTurs |[P1A% i U

0000000DD0B0G80STT  CAT  15M01/2018 $4.305,00 14022010 45.680,00 30 100000 000 87500 DG o e horas sem Enargia  PASSAGEM DEAREIA 0,00 531 e 2128
FIC-No.de vezes sam Energia ©,00 3N 4,60 1320
1D0D000000E0630ETT CRT  15/01/2018 19.968,00 14022018 2027700 30 100000 000  409.00 ;
DAtlG-Duracdo maxima de 0.00 3,03 000 000
Interrupgao continud
piCFe-Duragio de Limite DICR: 12,22

|nterrupgac em dia critice
R D318 i . TEEDValor do Encargo de Usa = 1S 17078 1
[Fods Consuenidar pode soliciiar a apura gho des indicadores i, FIC, DAVIC & DIGR! a qualquer tempe. |

|DATA PREVISTA PARR A PROXIM &

T ——
| INFORMAGOES IMPORTANTES ’_ WIVEIS DE TENSAD i ‘
0 pagamento desta Nota FiscalFatura deve ser feilo somente em espécie. TENSAQ NOMINAL(Y] LIMITE DE VARIAGAONV) | |
Ma data da leitura a bandeira em vigor @ a Verde. Wais informagées em www.aneel gov.br.
|0 cliente & compensado quando ha vielagio na continuidada individual ou do nivel dele nsao de fornecimento. “)
\Pagta. em atrasc gera mulla 2% Res414/AMEEL), Juros 1%a.m{Lel 10,438102) e atualizag2o manetaria no prox. més zsz] 202 Q
O Cliente & compensado quande hé descumpriments do prazo definido para os padroes de ate ndimento comerelal.| L ——— Q S

\ Combata o mosquito da dengue, zika e chikungunya. Ministério da Saude. Governo Faderal,

-

380 T 348 356 Q
Q‘D

CONTA CONTRATO MESIANG TOTAL & PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAM ENTO Q‘ <
| 000209921014 02/2018 597,73 21/02/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar. oy /"
Este canhoto serd usado em leitora dtica. G:_'\‘ ¢
838500000058 977300384004 209921014208 010298213831 AUTENTICAGAD MECANICA 7_l
1457 08/03/2018 16:54
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Secretaria de Estado da Seguranga publica e da Defesa Social

Governa do Estade do Rio Grande do Norte

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 22 DELEGACIA DE POLICIA DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA LAGOA SALGADA, 10, NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM

1, IDENTIFIGAGAO DO BOLETIM

1.1 Pratocolo: J2018024000362
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSIT@ GGM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FA

1,2 Data de Expedigdo: 26/02/2018 10.46.47

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 01/01/2018 18.30.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Vaicula

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Namero: SN

2,10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE :Z‘NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO uumcmr:,"sssql FISICA)

2 2 Autoria; Desconhecida
2.4 Flagrante: Ndo

2.7 Logradouro: CRUZAMENTO RUA EDGAR DANTAS COM A AY. COMANDANTE
PETIT

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia

2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Mome Completa: ROSSINELIC ROCHA DA SILVA

3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Saxo: MASCULING

3.0 CPF: 07841810474

3.11 Nacipnalidade:

3,13 Profissdo: AUXILIAR DE COZINHA

3.15 Telefone(s): B4 981703489

3.17 Namero: 808

3.19 Balmo: PASSAGEM DE ARE|

3.21 Estado: RIO GRANDE DC MORTE
_—3723Cida

" 4.DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) ™

3.2 Estado civil: Solteiro{a)

3.4 Pai: FRANCISCO DAS GHAGAS DA SILVA
3.6 Mae: RITA MARIA ROCHA SILVA
3.8 Orlentagio Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3,412 Dat= de Nascimento: 26/01/1921
3.14 RG: 2752836 - ITEP/RN

3.16 Passaporte!

3.18 Naturalidade: SAQ TOME RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA BOLIVIA

3.24 CEP: 59145450

¢ 11.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA )

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

5.1.1 Nome Completo: A ESCLARECER
5.1.3 Nome Social:

5.1.5 Estado civil:

5.1.7 Etnia:

5.1.9 Data de Nascimento:

5.1.11 RG: Mio informada
£.1,13 Profissao:

5.1.15 Passaporie:

5.1.17 Caracteristicas:

5.1.18 Logradauro: NAC SABIDO
5.1.19 Nimero:

5.1.21 Bairra:

5.1.23 Estado:

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

£.1.2 Alcunha:

5.1.4 Pal

5.1.6 Mae:

5.1.8 Identidade de Género:

5.1.10 Orientacho Sexual:

5.1.12 Sexa: NAQ IDENTIFICADO | SEM INFORMAGAC
5.1.14 CPF:

5.1.16 Nacionalidade:

5.1.20 CEP:
5.1.22 Cidade:

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.4.1 Segurado: Nao
7.1.3 Chassi: 9C2JC411
7.1.5 Placa: MYW6471
7.1.7 Marca®

7.1.9 Ano do Modelo: 0
7.1.11 Car da velculo: PRETA
7.1.13 Nota Fiscal:

010372

7

7.1.15 Norne do proprietario: ROSSINELIO ROGHA DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: ROSSINELIO ROCHA DA SILVA

7.1.18 Observagies:

7.2.1 Segurado: Nao

7.2.3 Chassi:

7.2.5 Placa:

7.2.7 Marca; CHEVROLET

7.2.9 Ano do Modelo: 0

7.2.141 Cor do veiculo: PRATA

7.2.13 Nota Fiscal:

7.2.15 Noma do propristario: NAO SABIDO
7.2.17 Nome do condutor: NAO SABIDO
7.2.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00126266908

7.1 6 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modala: CG 125 FAN KS

7.1.10 Ana de Fabricaggo:

7.1.12 Tipo do vaiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.18 Vinculo com a Ocomancia:

7.2.2 Seguradora:

7.2.4 Renavam:

7.2.6 Estado:

7.2.8 Modelo: CLASSIC

7.2.10 Ano de Fabricagao:

7.2.12 Tipo do veiculo:

7.2.14 Nomero do Motor:

7.2.16 Vinculo com & Ocorréncia:

f i

i

9. DOS FATOS

Vi
/ K yd L

9.1 Historico

O DECLARANT]
OCASIAC O
MOTOCIC

TA, TENDI

134000263 - Soigo de autEniis

i

fTIMA RELATA QUE PAQéNAPELo OCAL, NA DATA E HORARIO ACIMA CI

0 ACUSADO QUE CONDUZIA O VEIGULO ACIMA MENCIONADO
A0 A0 CHAG, E GUE LOGO APGS UM POPULAR LIGOU PARA O SAMU, MOMENTO EM QUE UMA VTR DO SAMU FOI

AT Gt

0S8, CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACINMA DESCRITA,

IONADC, AVANCOU O CRUZAMENTO NA CONTRA-MAO, VINDO A COLIDIR EM SUA

Pagina 12
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AQ LOCAL E'EM ATO CONTINUO ALEAFOI SOCORRIDA ATE O HOSPITAL WALFRENO GURGEL; QUE FASSOU i Uit PROGGEDIMENTO CIRURGICO MA,

REFERIDA UNIDADE HOSPITALAR E FOCOL! INTERNADA ALI POR UM DIA; QUE A SUA MOTOCICLETA SOFREU DANO. MADA MAIS RELATOU.
9.2 informagBes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

EXPEDIDA GUIA DE E.C.D.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam gue as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

Data 26/02/2018 10.46.47 .

J\ f;:fa‘y‘;r}a l X | :-'7A\M.L-J-/./) j)\a/c’;n A }‘J[ﬂ Ve

Palicial x Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1826730 - SAINT CLAYR F DE SOUSA
Impresso por: 1826730 - SAINT CLAYR F DE SOUSA em 268/02/2018 10:46:53
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

1B5ALToPea Pagina 2 2
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ok MO SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
k. PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDlME@Tm 50 /2018
Admiss&o: 01/01/2018 21:04:11

/CIRURG )ﬁERAl/AMARELO { / ,}_/

aciente:55559 - ROSST(LIO ROCHA DA sn_vp. (26a11m3d)

“heng o

lascimento: 23 01/1991 Natural: NATAL.BRASIL : Sexao: M Cor: PARDA
:NS: CPF: Prof:
136 MARIA FRANCISCA ROCHA DA SILVA Pai: %

ogradouro: BOLIVIA, 806

ER: 591@/ airro: F’AS&GE‘M D REIA Cidade; PARNAMIRIM
relefone: / Compl:
notw/mm‘o X CARR/ cous«A/ Tipo: NAO REFERENCIADO

Jrigem: AMBUL. SAMU RN “Empresa:

=luxograma: Discriminador:

JBS: Classificacao: 01/01/2018 20:56:36

-HORA‘ PA. HGT Sat02 FiO2 . F.R. EC. TEMP. | Glasgow RTS
A s ~ Y5 : 20 s . P

_HISTORIA - CAU;A"E’FICIENTI;BA’LESAO ALEGADA

Queixas: C%POTAME'\ COM FRATU ESCORI ES
Hora: .. . = a1
:}\ . KL QMMM/ e

YIS

‘TW i PLT o€ Tord it aw»{f-o/

3

DUTRAS OBSERVACOES:

*Saida; - s / /// :
7 :

[DIAGNGSTICO INICIAL - CID ’)//WM%@’ A (Ao

I
*Gerado via SX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ. Impresso em 01 de Janeiro de 2018.
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“XAME FISICO (SEGUNDARIO)

A :
|
o o .._!
g f
c e
ZRGIAS) o B - -
SATVIEDICACAD EM USO) g oo
2 EATOLOGIAS E CIRURGIAS PQEViAS
LLIG. E ALIMENTOS INGERIDOS) MM’P &l M .
AAMBIENTE E EVENTOS DG TRAUMA] L T
V {PASSADO VACINAL} ? L!AEZ(G'G&
o
EXAMES COMPLEMENTARES(RADICLOGIA E IMAC M) [ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PR
DUTROS
ANOTACGES DE ENFERMAGEM o
ASSINATURA E CA7 W50 DO RESFO (SAVEL ! ASSINATURA E CARIMED DO RESPONSAVEL
il - ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
Pl A - -!
ESPECIALISTA 1 N)[\/Q ﬂ' y&{b{/@) HORA: | DaTA: i
TESPECIALISTA Z ~ \ / HORA: DATA:
CspECIALISTAZ | HORA: | DATA: T
L ; Gante | A : o mecwA_—w.
' { dﬁ?gmi‘ os0f
JRPRCS S o %'(h
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

I
/ Di{ifo )W feccopay B

EXAMEFISM_A&Tﬁ%L&A_k MM,QJJ c@c 3 ﬂyc_’)

[ Gerg ”&EJ /Q@L mlc(”;o 5-//"/?/'

7

i ssﬁonmeuc’asnc:\g/&"
PRE F/b&f Z(M;:/,ov LM ?Qgﬁ.\

FXAMES COMPLEMENTA RAD[OLOGIA E IMAGEM)™** LABDRATORID
D B

CUTROS

& &
7 Cny

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

CONDU%PRIM#R!A WES E PROCEDIMENTOS] Mﬁ@ ael ﬁﬂﬁ
AT = “._uu )

/mLMOG A 1 g ax?(x)
do 2 C)  Com loXlUQ K% '
i("') {"Qﬂﬂ/ﬂ /l.r.e_a‘l J’Aﬂ FL/@E@;«{J—‘E E—L{"M)-Q—u- -
OZ,O A fe A / /C}(/\Em [ T"—-:LE’C}‘Q—%) corse E_/ g
5t

KL//&LA :704 Jrt @»(M

f(;z()/ { QWM\J\J

AE%Y Pl

| it "
) i — 4';: ! g0
: sl‘ﬂ-‘* R e S
Eo Assinaiura e Carimbo ds Resp@ﬁ /I

Assinatura é Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: N" do Boletim de Atendimenio:

: i 3 ] 5 ) . a9 =t
}| INTERNAMENTO NA CLINICA: @4/6)/({)0&&% DATA: 0_ 110} ! | HORA: D273
| saipa: DATA: / / HORA:

:| Decisao Médica [ ARevelia_|  Transferido para:

;| OBITO: DATA: | | HORA:

| Entregue a familia com Atestado[ | s.v.0. [

Médico (Carimbo)

sl

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:

DATA: / /

PR

INTERNAMENTO NA CLINICA:
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