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NUmero: 0822038-12.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

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

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON ANTONIO DOS SANTOS (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: A mdensoom Anlomio den anmlen

Nacionalidade 1} w n90% Qg;gﬁ Estado Civil_a.Jfciro

RGN~ 3" 363 .533 - % CPFN% y4d 36N . 612 QO
Endereco: Ruun  Maom sl Xi_t M s

Bairro:mﬁmmiagidade: Ddminllrue ﬂn /RN,

CEP:%9, 4 10-000

OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n° 11.239, com escritério profissional & Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de acbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagdes e notificagGes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acao, fazer
impugnacéo, adjudicagdes, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitagoes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acéo, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirdrgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente agio de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, _{ 0 de_ Maio de 20494

‘M;’.n)'af’t 4«(:‘4—5‘%’0 42675 Seen] ¥ S

OUTORGANTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
12 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL — 12 DRPC 1

BOLETIM DE OCORRENCIA 022/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO.

Data e Hora do Fato: 07 de marco de 2018, por volta das 11h00Omin.

Local do Fato: estrada carrocavel que da acesso ao caminho do Agude Grande, Zona Rural,
Riachuelo/RN.

COMUNICANTE: ANDERSON ANTONIO DOS SANTOS - Telefone; ¥#*®sxxskx®
Filiagio: Antonio Matias dos Santos e Hilda Maria da Silva.

Naturalidade: Picos/PI  Nascimento: 12/04/1968

RG: 27.363.532-3 SSP/SP  CPF: ¥rxxssxxsss Priofisstio: Eemessrrs
Endereco: Rua Manoel Leite, 10, Nossa Senhora da Conceicdo, Riachuelo/RN.

VITIMA: o comunicante - Telefone: ¥¥kx#x¥kxkk
FiliagHo: ¥*¥*kkkkskknknis

Naturalidade: EkkkkEkERERREEX Nascimento: s 3k 3 ok o ok ok ok kK ok R ok
RG s ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok %k CPF sk ok ok ok ok ok ok sk ke kR Proﬁssao. o 3k 3 sk ok ok ok ok

Enderego: s sk sk sk sk sk ok ok e ok ok ok ok ok ok

ACUSADO: ko kokkk kR EkRkk

Endereco: sk ok o ok ok ok koK ok ok ok kK

Histérico da Ocorréncia: Compareceu a esta Delegacia o COMUNICANTE acima gualificado, o
qual relatou que, na data acima indicada, vinha guiado a sua motocicleta HONDA NXR 150 BROS
ESD, PLACA 0152578, ANO/MOD 2012/2012, RENAVAM 00491476450, REGISTRADA EM NOME
DE LIEVERSON GALDINO DO NASCIMENTO, quando perdeu o controle da motocicleta apds esta
derrapar, vindo com isso a cair no chdo da pista referida. Apos cair da sua motocicleta e se
lesionar, tendo uma fratura na perna direita, a vitima foi socorrida por uma pessoa chamada
JORGE e levada para o Posto de Satude da cidade de Riachuelo/RN, de onde foi socorrida para o
Hospital Deoclécio Marques, Parnamirim/RN, onde foi submetida a uma cirurgia. Nada mais
disse.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro de BO.

S30 Paulo do Potengi/RN, 28 de marco de 2018.

] 7 e ) = , e

X //7’74//{/ Jrsg a1 '1%. a Dé‘f Sanlty J?/{} /(:'J:;/
TEfivelfon Clemente
Comunicante/Vitima Policial Civil — Matricula 167439-0

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053015490118300000042207441
Namero do documento: 19053015490118300000042207441

Num. 43653937 - Pag. 1



Wiy (A
RNO DO E4TADO DO RIO GRANDE D

A DE SAUDE PUBLICA
GLECIO M. LUGENA

N

0 NORTE

1 Deoctécio M. Lucena

LML

“

1 _sexo }M/ff_é—

i
v
T

o PACIENTE AO SER AT
APARENTEMENTE BEM ha recuLar [ compisPNEA]_]

</ HEMORRAGIA || EM CONVULS

ACIDENTE DE TRABALHO
Ay NIVEL DE CONSCIEN

ao ) POLITRAUMATIZADOD

o [

B) FREQUENCIA RESPIRATO

RIA

CIA (GLASGOW)

OF TRAUMA MODIFICADO)
RESPIRAGAC

ESCORE FINAL (SCORE,

NTE DALESAO (ALEGADA)
S Yoreang> Uhe ‘

LISTORIA - CAUSA EFICIE!

Qo WEH> s T S5 @Q»EL}
B N ol B e > .\S‘E'NJ r\,-_;;-s"_\._w\g;)‘ = g:_ﬁ\;bﬂ—"li\:“ - (:_'L. !J\\, N M—Y ‘S
. . . S @ : 2 & P N2 RN

)

EXAME FisiCO g y
R&\J Benciy PSR 2yrams 0 B_,,_,A Q/LJ‘-’\J‘Z"-\)%‘{Z\;_, .

o, M@ Ss —
e - WM

- —ALTION )
- A “\WW/
Z

Assinado eletroni

icamente. A Certificacéo Di
https:/pie.tirn.] ertificagéo Digital
: gjrn.jus.br:443/pjel pertence a: JOAO
3 grau/Pro ROBERT!
Namero do documento: 19053015492(:3;?:(;50“5”'@'300”memo/nst\/iew s eag]:EdR?E'RA DAS NEVES

000042207465 : ?nd=19053015492354
8000000422074
65 Num. 4365
: 3962 - P4
ag. 1



EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE 7

[_InEFROLOGIA ‘ [ ciR. vascuLAR [ [ ] eNposcopia
[ ] orToPEDIA ) [ ]BUCo-FACIAL [ [ JuroLoagia

[JoFtamoLocia ] [ Jc. pLAsTica { ] j

CONDUTA

[ ]NEUROLOGIA
[ ] ciRURGIA GERAL

[ ]HEMATOLOGIA

[ ]cLinica mépica

Ass. do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE

;ﬁmTERNADO NO SERVICO DE
(A Of ez

RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA D

D FICOU NO LOCAL

D REMOVIDOEM___/__ ;
HORA )
PARA

HORA

AREVELA [ ]

DATA / / HORA

OBITO. / /

ENTREGUE A FAMILIA D S.v.o. D ..... :

it l"\-ﬂi’_‘ﬁ;\ 50
16 Y% Dt =
iy : CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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v

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
HOSPITAL REGIONAL DEOCLECGIO MARQUES DE LUCENA

MF-BATASUS
VERSAO: 14.70

; ESPELHO DA AlH PAG.: 1
O.E : M240325101 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 04 / 2018 DATA: 27/03/2018
Num AIH : 241810020380-5 Situagao : SEM ERRO Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 04/2018 Data Autorizagdo: 07/03/2018
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgédo Emisgor : M240325101 CRC:
Doc autorizador : 9800162838 Doc med pésp : 98001628336101¢ Doc diretor clinico : 980016279706988 Doc médico solic : 127159215370002

CNES : 3515168 - HOSPITAL REGIONAL DEOCLEZI0 MARQUES DE LUCENA
Paciente : ANDERSON ANTBNIC DOS SANTOS

Data Nasc. : 12/04/1968 Sexo : MASCULINO
Responsavel pac. : E E CRISTINA SILVA SANTOS
Enderego : RUAMANOEL LEITE 10 Bairro: NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Municipio : 241090 - RIACHUELO UF: RN CEP : 59470-000
Procedimento solicitado : 04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR
Procedimento principal :  04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR
Diag. principal : $826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL

Complementar :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA
Data internagdo : 07/03/2018

Nacionalidade : 010 - BRASIL

Telefone

Datasaida: 13/03/2018 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO

Tipo Doc. : IGNORADO
Nome da Mie : HILDA MARIA DA SILVA

Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
1 (84)0326-90113

CNS : 70680728783112-7

Prontuario : 150898
Doc:

Diag. secundario :

Causa Obito :
Modalidade : HOSPITALAR

Muda Proc.? : NAO

Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
CNPJ do Empregador : - CNAER: -
Vineulo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procediment Do

1 03/2018 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 2

Lol AR

B 0301010170

1.8 0401010612
DADQOS DE OPM M
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor Lote Série Reqg. ANVISA CNPJ Fabricante
4 2494 04.099.366/0001-10
CID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descricao
WO10 PREEXISTENTE QUEDA MESMO NIVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - RESIDENCIA
Nimero de Nascidos Niimero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos: Mortos : Altas : Transt.: Obitos : o il
acordo e f ! ie ido; Poder Execulivo, DIRETOR DO HOSPITAL
by ria SAS/MS NP 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oiicial da Unigo; X
EDr:sﬂia DFogTDasﬁosi% Segdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuario do paclente
o
g &
A &
N,
{_’\{a\% ‘Z’Q;d)
&
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sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ
' .. SUS Mg e DE INTERNAGAO HOSPITALAR -
‘ Saie e IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

3- ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4- CNES

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente

5- PACIENTE 6 NUMERO DO PRONTUARIO
ANDERSON ANTONIO DOS SANTOS 150898

7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO 10- RAGA/COR
706 8072 8783 1127 12/04/1968 MASCULINO PARDA

11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO

HILDA MARIA DA SILVA 59150000

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

ELAINE CRISTINA SILVA SANTOS

15- ENDEREGO (RUA, N%)
RUA - EDUARDO MEDEIROS N° 17

16- MUNICIPIO 17-BAIRRO 18- UF 19-CEP
PARNAMIRIM COHABINAL RN 996656245

Justificativa de InternacAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

/%W”Mr 2 /‘”WO r K

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO%OS EXAMES REALIZADOS)

/5‘7 pus”

3- DI GNDSTICO INICIAL 24-CID Igé fm jD 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
e

Procedimento Solicitado
27- DE! DO PROCEDIME /Loa ITARO. (’

29- CLINICA C}ac» CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO ~ 32-N° oocumzmmw ARLY
( JCNS ( )CPF

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAQ 3] INATURA E CARil\?é (N° DO REGISTRO DO CO)SELHO)

Preencher em caso de causas externas (dcidentes ou violéncia) /
41- SERIE

38- CNPJ DA SEGURADORA N2 D0 BILHETE.

36-( )AC. TRANSITO

37-( )AC. TRABALHO TIPICO

h 42- GNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( ) AGI. TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( ) NAO SEGURADO
AutorizagAo

46- NOME DO PROFISS‘(]NAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTQ DO PROFE!'S-SIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF . CONFERE GOM ORIGI
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N’ DO RE@W
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“N\“\‘amcmm K. Lucay,

HDML

Panamirin | RN

PRONTUARIO DE INTERNACAO

- CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO : PRONTUARIO
S RPIESe I asoss
DATA HORA CATEGORIA GIH
07/03/2018 16:43
ACIENTE DATA DE NASCIMENTO
ANDERSON ANTONIO DOS SANTOS 12/04/1968
ESTADO CIVIL PROFISSAQ

CASADO SOLDADOR

ENDEREGO (RUA, N°)
RUA - EDUARDO MEDEIROS N° 17

MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
PARNAMIRIM COHABINAL RN 996656245
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
s T
FILIAGAO
HILDA MARIA DA SILVA ANTONIO MATIAS DOS SANTOS
TELEFONE

59150000

RESPONSAVEL
ELAINE CRISTINA SILVA SANTOS

ENDEREGO
0O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DlAGNOST\CQ DEFINITIVO
O I
DATA DE ADMISSAQ ALTA OBITO
13-013- =1
HISTORIA CLINICA
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EVOL

. HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRGRGICO

ucko DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

Nome: CASDEseSTNY = S TOS

Pront.:w Municipio: AT SRS ?s'ocedéncla:'(a.amemo( JEXterno .

Data da crurgia: N/ </ MR Hora Adrniss3o: Bloca: N SOels: 5. HOM Saida: - Pesol -
AlergiasiKTEo ()Sim Corrorbidades: ( JHS J0M () Outras e ¥
Uso de medicacbes: Pgao () Sim . sejum: ( INZoPCSImM . : |
ssVV Admissdo: PA: mmHg Pulso: bpm F 2, rpm FC: bpm SpCz: %.T: % . |

d

) Circulante:______r_@;,o_g_n::‘?_xf‘(_—m— i

C.u

i Hora Inicio:

. Anestesia: ( Local { \Sedacdo (

Ag.n? Cateter n2: Inidios Y& - 20 Garrols;
= - ol ¢ e o
Anestesiologista: _ " pu TS s=t=3=g

NEUROMUSCULAR

—Feonscente_|
P cetdrgice |
N

“Twipocoraca ||
lcanética |

g t/dificuldade

I- paraplégico
.. Tetraplégico

I\

- At e
__gl_:%ora Términoz.z:l*:_lf'ﬁpopde clrur_.:.;';a:/{/)/ETeti\r_a ( ) Urgéncia
13 Cirurgido: DEZOALD il . DR Doaxlen rnoirEt

)Geral'&)T: { )Bicq%ﬂaquidiana ag.ne &l yperidural (

CARDIO\IASCULAR/
RESPIRATGRIO
m Normptenso

lm Hipotensao

g Orientado -M ‘ Hipertensao “ Fistula

Desorientada - ||| Normocérdico Arterlovenosa .
= Sedado || fntegra__ T oradiarn ) ]

Taquicardia

Enfermeiro(a): "\_C’-.:fx‘\.,@«wb‘:ﬂ% . Instrumentado @)y P ~ A gt
et = ; = —% ¢ BT ZRI = N .
cirurgta: £ €€ Cracice— % ‘\obum,dﬂ_%fﬁga}nda = Q‘LTQ@C:\Q Sala‘#C_)-_j—_,_

e
(timpa( ) Contaminada { ) Inff-‘:ctada
ente: et

yc/cateter { )s/ cateter
march { ) Pneumdtico Inicio: )& S Términos2"L: - 3.5

3

MONITORIZAGAO

pISPOSITIVOS

—

..
n Acesso V. Central
[ Cat. Didlise U]

WAL T N

(] | Colostomia____~
| | cistostomia '

ACESSO VENOSO
punc3o Arterial ]
uncao Venosa periférica

-
]

P
puncio Venosa Central

Disseccao venasa

e —— y

SONDAGEM GASTRICA

SNG n?

_—

proclive
: PLACA DO BISTUR! ELETRICO
{ )Sim (¥} Nao { ) Metal { ) Descartavel -
DEGERMAGAC ' TRICOTOMIA

EATETERISMO e e R

SVA ng

\‘ ,_R gtormo:

Assinado eletronicamente. A Certificacé
. ertificacéo Digital pert :
e pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DA
j : 3/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam”nd:19053015592155\22(8)000
? 0042207465

Namero do documento: 19053015492354800000042207465

o
ko de KL

Sim ( ) Ndo ; “ysim { ) Nao
local. ATD Solucio: DEGRMEN cal: MT ]
. TMPLANTE CIRURGICE :
Drenos:
Tela:

Ostqir_{{a_:m 3

placa~ lipo: Sr_p.l .
Outros:

: ASPECTOS DO MATERIAL CRURGICO
Caixa clrtirgica: BAS® & E® 31 Quant. Materlal:
vl - 18]oR .48 Contagem

—

de gaze e COMPressa: ( Inda ()50

e

Num. 43653962 - Pag. 9



P (-
\ 2 HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE( ENA
' SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
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SINISTRO 3180362989 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANDERSON ANTONIO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANDERSON ANTONIO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 46236767300

Posicédo em 23-05-2019 08:43:47

Seu pedido de indenizacgao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagcao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagcdo Juros e Correcdo Valor Total

27/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053015493495600000042207474
Numero do documento: 19053015493495600000042207474

Num. 43653973 - Pag. 1



Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053015494287800000042207480
Ndmero do documento: 19053015494287800000042207480

Num. 43653979 - P4g. 1



NALUHALIDARE

_ z?-:&ss-’sxz- S:&éé:ém ;.s;mm;
voc  ANDERSGN ANTORIE BODS SANTES

m&mma zmtn ngs smﬂs

'1{1! ﬁ% Eﬂ.y&

DA?ADE NKSCIMENTS

12/AERI 1960

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053015495192300000042207486

Ndmero do documento: 19053015495192300000042207486

Num. 43653985 - Pag. 1



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 43653985 - pag_ 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053015495192300000042207486
Ndmero do documento: 19053015495192300000042207486



21/06/2018 2a Via de Fatura

[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagdes Gratuitas:

S0 R0 GRANDE DO NORTE TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE . -Quvidoria 0800 084 0404
CEP 50025-250 g edanege Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
INSCRICAQ ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20’06’201 8 13/06/2018 000852535300
JOSE LEONARDO DE MOURA FILHO SATADAAPREAL A e
CPF: 376.360.814-15  NIS: 17044895354 TOTAL A PAGAR (RS) 13/06/2018 3000777669
NUMERO DA NOTA FISGAL
N° D, A
28,80 007853629 A
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
Série;: U
RUA MANOEL LEITE 10 A
CASA DE DEDA CLASSIFICAGAO

OSSA SEN CONGEIC i AT AR B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
NOSSA SENHORA DA AO APARE! i
59470-000 RIACHUELO RN Monoféasico

As condigBes gerais de fomecimento (Reso}ugao ANEEL 4’14{2010), RESERVADO AO F‘SEKFG 8EDD.6E08.540F.B3FF.14C3.4765.2B09

tarifas, prod servigos p se
disposicao, para consulta em nossas nnldades de atendimento e no

site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL J
DESCRIGAO IQUANTIDADE” PRECO ” VALOR (R$) l Comunicames o nio pagamento da(s) conta(s) de energia cifada(s):
c Ativa até 30 KWh 000 |ozosasss 62 toncte [ s | EEH
et i J 21105118 | 13108118 | 27,36 | g
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 42,00 0, 35&930941 15,07| | | | T
2 dand to do débits, o fornaciments da anargia podaré ser guspenso, hem
Acréscimo Bandeira AMARELA [ 0, 24i c;r;az\id:r: e chor ik biahisdn oL Tedkre Ao restrigao de crédito do SPC e SERASA,
— com nacional. Este ndo litui o aviso de débitos anteriores bem
Acréscimo Bandeira VERMELHA ! J 0 Qsi como nio abrange débitos em discussio Judiclal que poderdo ser cobrados apés o fim do
Contribuigao lluminagao Piblica 0,87 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
ICMS-Parcela Subvencionada ] 441 Keh
Ativo até 30 kKWh 018151450 | quN 18 [IINIHINIANIENIIN 72
Multa por atrase-NF 004989371 - 13/04/18 | ] 054 | e i, - Perior  ozresszon || mal 18 [N 72
Juros por atraso-NF 004989371 - 13/04/18 0,27 ABR 18 [ 86
MAR 18 [[IIIR IR 103
Atualizagdo IGPM-NF 004989371 - 13/04/18 0,14 Fev 18 I 100
| JAN 18 (I %6
TOTAL DA FATURA 28,80) COMPOSIGAO DO CONSUMO
[ | | : RS % DEZ A7 I 96
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Gerag#o de Energia 874 3s7z || NOV A7 JINIMHEHHHINIR 81
B 142 496 ) OUT 17 [ 89
ICMS PIS | COFINS Distribuicdo (Cosem) 532 23,57 | e 47 |[IIIHIIININNGII 82
BASEDE || , || VALORDO || BASEDE || ., || VALORDO |[BASEDE ||y, [[VALORDO| |fiesc™ ™™™ J50 Z7C || AGO 17 IMGHMNIMALIN o7
CALCULO ° || iMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO || * || IMPOSTO 10TA:‘ i it JUL AT IHMEn 75
22,57 18,00 406 || 2257 0,87 0,19 22,57 4,00 0,80 JUN AT (RS 85
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
i Ml P8 = [ A
numEropo  ||mpopall___AWERIOR [ AWAL [ |[ooocn Mo Heonsumo aiBots
MEDIDOR FUNGAO| [~ Dara_ |[LETURA|[ DATA | [LEITURA||DIAS KWh
00DD00000020286415 CAT 1410512018 11.671,00 1300672018 11.743,00 30  1,00000 000 7200 |DiC-Nodehorassem Energia SAQP POTENGI 0,00 &9 ui e
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3.30 6.60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 337 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragdo da Limite DICRI: 12.22
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PRGXIMA LEITURA: 12/07/2018 [EusD-valor do Encarga de Uso =R$ 7,76 |
Tado Consumidor pode salicllar a apuracao dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI & qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES I NIVEIS DE TENSAQ
Essa conta poder4 ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa em www.cosern.com.br. TENSAC NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em wgoré a Vermelha. Mais informagbes em www. aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cllente é d ha céo na tinuidad idual ou do nivel de tens&o de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.miLei 10.436/02) e atualizagio monetaria no préx. més | 220 ” 202 231
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 24,84 .
O Cliente & P ha primento do prazo ido para os padres de atendimento comercial.
Em caso de P d; for i o do podera ocorrer apds 2 c!clos de faturamento, | AUTENTICAGAO MECANICA
|podend ém ser cobrado o custo de di ibilidade no ciclo em que ocorrer a
‘DESTAQUE AQUi S R T L P R ) AP RO o e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAOQ DE PAGAMENTO
000852535300 06/2018 28,80 20/06/2018

838000000009 288000384000 852535300208 012863136838 Evite dobMIFENEFMGAP BETRYGar.
“I l' ” || "‘Hl | m ||| ‘l | l“'““ m MI ‘I “ I“I II I\ |||| N ||~ ‘1""‘ \" || ||“\| “'m .

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 43653985 - Pég 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053015495192300000042207486 ' '
Ndmero do documento: 19053015495192300000042207486




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Amclinvon M(ﬁ' oo den %uffieo ,

brasileiro(a), portador(a) do RGn°an 363 539 -1 , inscrito(a) no CPF
sob 0 nN® yeQ 361 612 -00 , residente e domiciliado a Rua
N,(LWQ.LD 3’.&’0 A e

St Bl ol T i /RN, CEP
LT

sa g0 -0060 , Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustentc € o da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo

a presente.

Parnamirim/RN, {0 de 1’@3 em Qf W) de 2018.

Bt fareeds s Searss

Declarante

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo Gnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

Art. . 3° - A declaragéo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. . 5° - Revogam-se as disposigbes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

I'- CONTRATANTE: kmbh-ﬁnm )\mt@rnif) ch C\n,w;tq’) ?

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 3 X 363 532 - 3 inscrito(a) no CPF/MF sob 0o n° 462 BE AR -0
residente e domiciliado(a) a “Ru 1 Memeol TG W fa) :
Neann sevbosn do Condod a‘{n*n- Riachuelo /RN ,CEP 58 0 000

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com enderego profissional situado & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Pamamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacio de servigos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranga do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL se for o caso, junto as Seguradoras reponsaveis
pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacéo de servigos objeto deste instrumento séo todas aquelas inerentes a profissdo, quais
sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacéo, concessao ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
bem como os especificos no Instrumento Procuratorio, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Glusula 3°. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagaré um salario minimo a titulo de despesas, no
ato da desisténcia.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 42. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagéo de servigos, seréo pagos da seguinte forma: 20%
(vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as
partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4° da Lei 8.906/34 e do provimento 128/15 do TJRN

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade cicvil do CONTRATADO, seus sucessores ou respresentates legais receberam os honorarios
na proporgio do trabalho realizado.

Clausula 52 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que poderao
de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da acdo, ou promover a competente execugéo em seu proprio nome, ou em
nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 6°. As partes estabelecero que, havendo atraso no pagamento dos honorérios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgao de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANGCA:
Clausula 7°. As partes acordam que facultard aoc CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por fodos os meios
admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 82. Para a solugdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Parnamirim/RN, A0 de _ M 1.0 de 2089
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