TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0840309-69.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 10/09/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
48706|10/09/2019 15:34|DOCS Documento de Comprovagéo
744




Lagoa Nova - Natal/RN CEP 59.062-250 — TelfFax: 84

CO nt re ra S 3206.9533 - tcadvocaciaS@hotmail.com

ADYOGADGOES

i-i TO Sca m O& Escritério Natal - Av. Amintas Barros, 2909, 1° andar, sala 13
1N

PROCURACAO PARTICULAR

oUTORGANTE(S):.JCS\CLe'\bems NAEGANTES A SALVA, de@,
JOHILNG oo culUgnon Cre RG - 00 RS . 366 Sgplnd , umnouda ne
CPE 1als © m- ORS. F45 . HU - 06, MO o AONVUAOOIG sne, Rivd,
pMoma] Redns oo e, 34, Gm'\t Mmomotd Rono ole. Yue., CuvdA L)

Ghole Budonus- RN, Cep: T3 B30 - -

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA

MACHADO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 600-A,

ALINNE MARIA SOUTO DE QUEIROZ, brasileira, solteira, advogada, inscrita na

OAB/RN sob o n° 16.177, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,

brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 14.284, todos integrantes do

escritério de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE

INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 787,

CNPJ n° 28.433.584/0001-08, com escritério profissional sito na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instincia, jufzo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitaggo, variar de acdes, firmar termos de
declaracdes legais e representd-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses, em qualquer reparticio publica federal, estadual, municipal, autirquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sfio conferidas.

P ] ﬂ .
“edng b&m Limnme /RN, 28 de_ ¢ ARl de 2019.
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2a Via de Fatura

http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_DNh...

[

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA |

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIC GRANDE DO NORTE
RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

www.cosern.com.br

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

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE
JOSE DE SOUZA GOMES

CPF:017.139.384-80

0,00

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA MANOEL PEDRO DA SILVA 31

30/01/2019

TOTAL A PAGAR (R$)

DATA EMISSAO DA NOTA ASCAL
07/02/2019

CONTA CONTRATO
007008071920

DATA DA APRESENTAGAO
23/01/2019

N° DO CLIENTE
3010743509

NUMERO DA NOTA FISCAL
019300598

Série:U

N° DA INSTALAGAO
0001289330

CONJUNTO MANOQEL PEDRQ DA SILVA

CLASSIFICAGAO

CENTRO/AREA URBANA
§9530-000 PEDRO AVELINO RN

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL] R

414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributes se
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de

atendimento e no site www.cosern.com.br

ESERVADO A0 FISCO

8F2D.169F.EE44. E9CE.5268.0773.842F.C39F

|

B DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

[ DESCRIGAQ

T QUANTIDADE

Consumo Ativo(kWh)

TOTAL DA FATURA

VALOR (RS)

0,00

L

HISTORICO DO CONSUMQ

H

R

ICMS

VALOR DO
IMPOSTO

[ oo ) e ] om0 Jfs

VALOR DO ABR 18
IMPOSTO MAR 18

Tarifas Aplicadas
kWh
Consumo Atvo(kWwn)  0,48081000 || jan  1g T 30
DEZ 18 NI 83
) NOV 18 M 9
OUT 18 {1 98
= — SET 18 00N 9
j i aco TR 93
- Faturado pelo minimo da fase || 5, i 92
i s | pommcchmmey [ L | ——
Artigo 98, Resolugao ANEEL
[ PIs w;] 41412010, mar A 84
0,00 I_ FEV 18

LIl 94
UL 41
U 54
N 02

JAN 18

DEM ONSTRATIVO DE CONSUM O DESTA NOTA FISCAL

ANTERIOR ATUAL Ne

CONSTANT!
o v s
9

07/01/2019 7.627,00 16/01/2019 7,627.00

[

1067158 CaT

1,00000 0,00 0,00

DATA PREVISTA PARA A PROXINMA LETURA: 06/02/2019

|

’ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

BESCRIGAO CONJUNTO VALOR META META
APURADO || MENSAL || TRim.

ol

novi2018
DIC-No.de horas sem Encrgia SAOMIGUEL 1,72 579 .58 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 3,00 342 685 1370
DMIC-Duragio maxima de 1,60 3ar 000 000

interrupgao continua

DICRI-Duragao de
interrupgso em dia critico

EUSD-Valor do Encargo de Uso = Rs 0,00

Todo Consumidar pode s olicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC & DICRI a qualaucr termpe

Limite DICRI: 12,22

INFORMAGOES IMPORTANTES

santa luzia: pc pedro alves bezerra, 26, centroLista completa em www.cosern.com.br.®
O pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde

Isengdo do ICMS conforme Art. 14, do RICM S-RN.

Unidade reclassificada. Nova tarifa: B1 - RESIDENCIAL ,
Esta Nota Fiscal retifica a Naota Fiscal 018396979 de 17.01.2019

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios pedro velho: rua ricardo luiz cavalcante,

Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente ¢ compensado quando ha violagso na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento.
Pagto em atraso gera multa 29%¢Res414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. mes

© Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definide para os padrées de atendimento comercial.

NiVEIS DE TENSAQ

b

TENSAO NOMINAL(V)

i

centro / farmacia

220 202 231

AUTENTICAGAO MECANICA

LIMITE DE vuuq;\ov]

DESTAQUE AGUI
CONTA CONTRATO MES/IANG TOTAL A PAGAR(RS})
007008071920 01/2019 0,00

VENCIMENTC(

o
30/01/2019

TALAO DE PAGAMENTO

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

05/09/2019 14:23
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Onicoce Polical; DELEGAGIA MUNICIPAL DE PEDRO AVELIND

Enderesn: Praca Garibaldi Alves, 274, Caniro, PE DRO AVELIND, FONEFAX: ASRAZ216

1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Pratocoko: JE019210000056
1,3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigho: 17042019 10.52.05

1.4 Ligow CIQSP: Mo

71 DatalHora oo Fato! 08072015 04.30.00

2.3 Fabo: Consumado

2 5 Mein{sh empregadofs ) Veiculo

.6 Tipo do kocal: Rural

2.8 Namero: 0000

2,10 Complemanio:

2,12 Balrro; ZONA RURAL - SITIOE E FAZEMNDAS
2 14 Estado: RID GRAMDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO COMUNIGANTE [PESSOA Fisica)

2.2 Autona: Conheclda
2.4 Flagrante: Mag

2.7 Logradours; ESTRADA QUE LIGA PEORD AVELIND A AFONS0 BEZERRA R

263

2.9 CEF: 52.530-000

711 Ponta de Referéncia:

213 Cidade: PEDRO AVELING

3.1 Nome Completo: JOSICLEIDE DOS MAVECANTES DA SILVA
1.3 Nome Sooal

3.5 Elrrla: Pardz

3.7 Sexo: FERMINING

3.9 CPF: 0B5345714068

311 Macwnalidade!

.13 Profissas: DO LAR

315 Telefono{s),

3,97 Momero: 0003

5,94 Bairrg; COMJUNTO MANOEL PEDRD
371 Cstade: RO GRAMNDE DO MORTE
323 Cidade: PLORO AVELING

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

3.7 Estado civil: Soltairo{a)

3.4 Paic IWANILSON DAMIAD DA SILVA

1.6 e FRAMCISCA DOS MAVEGANTES DA SILVA
3.8 Orentagda Sexual;

310 Identidade de GEnero:

312 Data de Nascimento: 21/03/1368

314 RG: QO2825356 - ITEF/RN

3.1% Passaporta:

3,18 Mawralidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradoura: RUA MAMOEL PEDRO DA SILVA
3.24 CEP: 58530000

41.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. RADOS PESSO0ALS DD(S) ACUSADOLS)

(HAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

[NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO[S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Sequrado: Nag
7.1.3 Chasst ***
7.4.5 Placa; MNAB41T

717 Marca: HOMDA

7.1.8 Ano do Modelo: 2010

7.1.11 Cor do velculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

1,15 Mume do propnetara: RONALDC FERREIRA D& BILVA

7.1.17 Nome di condulon JOSICLEIDE D05 NAVEGANTES DA SILVA
7118 Observagioes: FRATLIRA KA TIEIA.

**66202

8. DADOS DA DCORRENCIA

7.1.7 Seguradaora

7.1.4 Renavam: 250203094

7.1.5 Estado: RIO GRAMDE DO NORTE
7.1 Modaln: GG 125 FAN KS

7.1.10 Ao de Fabricagio: 2000

7.1.12 Tipa do veiculy: MOTOGIGLETA
7.1.14 Mamera do Molor:

7.1.16 Vinculo corn a Ooermincia:

5. DOS FATCS

2.1 Histérico
4 DECLARANTLE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI

ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO WINHA NA RN 263, PERDEU O

CONTROLE SE ENCANDEANDD COM UM FAROL QE UM yEICULD, DESCENDC O ATERRO E 5E ACIDENTANDO.

8.2 Informagées do CIOSP

9.3 Qutras Providéncias
RESISTRO DO B.0. E ENCAMINHADO AQ CARTORIO PARA PROVIDENCIAS.
10, CCMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

1. DECLARAGAO

Os) declaranta(s), soby as penas da Lai, confirmam gue as informagoes Ui regisiradas sdo verdadeiras

Dala 17/04/2019 J0.52.06

/

P 3 N, d
‘{-— -\-\ /4/_\
I:Ii._ \ o ¢ :
o

Policizl

~

tendimento: 1683462 - ALAIN DELON LINHARES
Impresso por: 1683462 - ALAIM DELON LINHARES sm 17/0472019 105357

- e ot A%

Interassaca

Falegar diraiio

FIMAL 0O BOLETIM DE OCORREMNCIA

Pagina 11
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 52270 /2018
Admiss&o: 09/10/2018 09:33:58 \

S <X

CIRURGIA GERAL - AMARELO

£
o
=
;.

Paciente:96222 - JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA (2926m 19d)

Nascimento: 21/03/1988 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: F Cor. PARDA
CNS: 700508953931959 CPF: Prof:

Mae: FRANCISCA DOS NAVEGANTES DA SILVA Pai: IVANILSON DAMIAC DA SILVA
Logradouro: PROJETADA, 30

CEP: 59530000 Bairro: CENTRO Cidade: PEDRO AVELINO
Telefone:B4 992116899 Compl: CONJUNTO MANOEL PEDRO

Motivo: MOTO - QUEDA /;;"T figo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR e O AV
u—"'—.ﬁ—” - ER 4 { !

Fluxograma: e r;,_i-;?‘f:‘-';’ Bl ',L\;.lff;'. Disctiminador:
WL AR 4 b
OBS: VR i Classificagao: 09/10/2018 09:28:27
\.and M P g
HORA P.A. AGT\"]  Satoz - Fio2_+— FR F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
\ SR
=
= .
| . HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: DEFORMIDADE EM MMIID POS QUEDA DE MQTO .
Hora: i ;3%
5 - ~ e - /, » i I s /.- T _..j; i,
1 & _,._' T i Lt rls o fsr .:.-"Cfar £, oy FESAe Find oL (L PR Fradeets = ¥k
Y e L fos . our CohEle AT cir i A, s B PrrLLLle
x s - i = Gy g SIEDD ,;l GaTe e l’_f_;u.'z,'-'ﬂ:)_.»:{«' 2 u.f%n:_g e ['f)i'L)
EXAME FiSICO (PRIMARIO)
A {fila e avy d¥n) ?"_,' £ i I r','l y RS e ¢ A ‘:_f'J_-,-,_,_.,- iy g J R S SRR oo vir 2 e
B 7 ; l __,.. P T AT £ \_E: = fi
B .J-: e 5 3T G ad G
D o | 4 ¢ # / g P e i
E |
[DUTRAS OBSERVAGOES:
;.": ) : LN :s- ¢ Pt an R T ] F P ’
Lu Lok LT FE o * {J" |_)"/’ = il
Ay 7
*Saida: - .
DIAGNOSTICO INICIAL - CID i 1

*Gerado via SX por ROZANGELA MAFRIA DE LIMA_ Impresse em 09 de Dutubro de 2018.
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ENDIMENTO ESPECIALIZADO 22 DIz @17(;77’”

Al NESE ,

i e g

XAME FiSICO

IPRESSAC DIAGNOSTICA
LABORATORIO

XAMES COMPLEMENTARES: {RADIOLOGIAE IMAGEM)*™

OUTROS

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

SONDUTA FRIM:&RiA (MEDECAGC‘EE ROCEDIMENTOS)
_E/,_?/;‘?,&-? gs‘@éé(/‘,? At
. ———— ~on ORIG| —

{CONFER= ", AN L ¥\
| ATAL, A \
) ShNE \
e T L
.i ,.M -
Assinatura & Ca‘;l'mba do Responsavel
DESTINO DO PACIENTE: s N°® do Boletim de Atendimento:
NTERNAMENTO NA CLINIGA: /,;fﬁﬂﬁ/&w DATA: / I HORA:
SAIDA: DATA: i ! HORA:
Decisdo Médica [ ARevelial_]  Transferido para:
OBITO: DALA: HORA:
Entregue a familia com Atestado |:| /_,—S%O-Ei\ I.TEP.
( G. U&: .’_—:.qi =— B
W |
i I D ST —————
6:3');"0;&; “()/25;;
DESTINO DO PACIENTE: N®do Boletim de Atendimento:
“ITERNAMENTO NA CLINICA: DATA; ! | HORA:
A DATA: / ! HORA:
o Médica [] ARevelia [] Transferido para:
0: DATA: i HORA: ‘ _
-aniie 3 familia com Atestado [] s\V.0. [l .TEPRP.

Num. 48706744 - Pag. 7
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HOSPITAL MONSEN:. _R WALFREDO GURGEL
Identifiacdo da FIA

W

N° FIA: 10348 /2018 \ Prontuario: 1176511 l
el e

Paciente: 96222 - JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA
Cartao SUS:700506959931 959 CPF: Dt Nasc: 21 /03/1989

Idade: 29 anos 6 meses 19 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: FRANCISCA DOS NAVEGANTES DA SILVA
Nome do pai: IVANILSON DAMIAO DA SILVA

Rual/Av: PROJETADA

o,

Complemento: CONJUNTO MANOEL PEDRO Bairro: CENTRO
CEP: 59530000 Cidade: PEDRO AVELINO
Especialidade: ORTOPEDICA _Linldade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002

Telefone: 84 992116999 84 9921160698
Responsavel: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA -
Isuario: ROZANGELA MARIA DE LIMA

3

a< de permanéncia: _*

=
|

Admissac: 09/10/2018 10:41:48 [Alta: Di

EGNOSHCD INICIAL: 582.7 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA ,

llj:-cedimento da Interacao: 408050500 - @FiAADS_Q

OBSERVACOES:
*Destinado ac SAME

~RONTUARIO REVISADO POR:
= 1 ;-c—_g:)."_-g .
e L QIS LY
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Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 10/09/2019 15:34:03 Num. 48706744 - Pé.g. 9
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L g a ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
it G e RN Regides). Para reclamagBes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeirg, 05 de Junho de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190350067 Vitima: JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA

Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, JOSICLEIDE DOS NAVEGANTES DA SILVA
informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacio é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974.

iNVALIDEZ

- cara 91 -

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

01262

Caso sejam necessarios documentos efou informag®es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

o

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Yocé 5
g
e
I
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