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22/01/2019
Numero: 0857406-53.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARIA MONTEIRO DA SILVA (AUTOR) ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU)
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SINISTRO 3170548470 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOAO MARIA MONTEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOAQ MARIA MONTEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 09155032478

Posigdo em 24-11-2017 12:16:06
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na
autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢ao Valor Total

170112017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 4° DELEGACIA DE POLICIA DE NATAL
Enderego: RUA JOAO XXIIl, S/N, MAE LUIZA, NATAL
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017005001044
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: ~ 21/08/2017 12.10.51
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato; 02/07/2017 16.40.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Namero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: PIRANGI

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA: MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completo: JOAO MARIA MONTEIRO DA SILVA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 09155032478

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: JARDINEIRO

3.15 Telefone(s): 84 991879267

3.17 Namero: 04

3.19 Bairro: PIRANGI DO NORTE

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: PARNAMIRIM

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

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: RUBENS MONTEIRO DA SILVA
3.6 Mae: JANE CLEIA BARBOSA GOMES
3.8 QOrientagéo Sexual:

3.10 |dentidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 28/04/1991

3.14 RG: 003015319 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA: MAMOEL PATRICIO DE SOUZA
3.24 CEP: -

4.1.1 0 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 INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa: QGI6589

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2017

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietaric: RUBENS MONTEIRO DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor:

7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 160 FAN ESDI
7.1.10 Ano de Fabricagao: 2016

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU A 22 DP DE PARNAMIRIM-RN PARA RELATAR QUE NO DIA 02/07/2017 POR VOLTA DAS 16:40 HORAS, NO MOMENTO EM QUE O
COMUNICANTE SE ENCONTRAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA QGI 6589 - PARNAMIRIM-RN, RENAVAM 01101899341, SENDO PILOTADA PELO
PROPRIETARIO O SR. RUBENS MONTEIRO DA SILVA E NO MOMENTO EM ESTAVAM PASSANDO NA RUA: MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA FOI QUANDO A

MOTO DERRAPOU NA AREIA FAZENDO A MOTO CAIR COM O COMUNICANTE E O SR. RUBENS MONTEIRO DA SILVA E NA QUEDA A MOTO FICOU EM CIMA DA
PERNA DO COMUNICANTE, EM SEGUIDA CHAMARAM A AMBULANCIA QUE CONDUZIU Q COMUNICANTE PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
MARCIO MARINHO EM PIRANGI DO NORTE-PARNAMIRIM-RN EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA PARA O HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES EM
PARNAMIRIM-RN ONDE FICOU INTERNADO PARA SER SUBMETIDO A UMA CIRURGIA. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagbes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

REGISTRO DO BO PARA SER SOLICITADO O SEGURO DPVAT.
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séo verdadeiras
Data 21/08/2017 12.10.51
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RUBENS NONTEIRO DA SILVA
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
4

Numero

091.550.324-78
Nome
JOAO MARIA MONTEIRO DA SILVA

Nascimento
28/04/1991
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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22/08/2017 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

’1 cosern

2a VIA

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

Ligagoes 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 -Ligagéo Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO 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

rupo Neoenergia

www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

RUBENS MONTEIRO DA SILVA 11/08/2017 SRERC 2 el

CPF: 85284106415 OTAL A PAGAR (15 N al0ar20t7 " DO GLIENTE
77,46 "UME';%3:1"§;;£'SC“‘ N° DA INSTALAGAO

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA - 0001272294

TV FRANGISCO DE SOUZA 4 Ll

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

PIRANGI DO NORTE/DISTRITO LITORAL o
Monofasico

59140-001 PARNAMIRIM RN

RESERVADO AO FISCO

As condigoes gerais de fornecimento (Resclugdo ANEEL 414/2010), 1B53.8D8D.F541.5FFA.8636.EFB3.73DE .3B7C

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

[ DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAQ ”QUANTIDADE” PRECO ” VALOR (RS) l Comunicamos o nao pagamento da(s) conta(s) de energia citada(s):
Consumo Ativo(kWh) 116,00 | 0,55021719 sapz | e RERem Jmer
1200TAT 04/0817 82,08
Acrescimo Bandeira AMARELA 2,64
Acréscimo Bandeira VERMELHA YN bl it oo bl ol ool o
i TR com abrangéncia nacional, Este comunicado nao substitui o aviso de débitos anteriores bem
Contribuigao lluminagao Publica 7,64, |como nao abrange débitos em discussdo judicial que poderao ser cobrados apés o fim do
Processo.
Multa por atraso-NF 000156759 - 05/06/17 184 Tanifas Aplicadas TISTORICE DO CONSUMD
Juros por atraso-NF 000156759 - 05/06/17 0,92 kwh
GanaimeAUvotRYh: 041800000 1 AGO 17 [N 116
JuL A7 (I 128
JUN AT (I 154
MAL A7 147
ABR A7 (I 149
| TR TN ITY ” ” JE 7“6] COMPOSICAG DO CONSUMO || MAR 17 I 150
RS % FEV. 17 (I 145
INFORMACOES DE TRIBUTOS | Geragao do Energia 2354 3510 (| JAN 17 [IIINIIIINININ 149
L a za9 431 (| oz 16 (IIIIMINININIT 130
IcMs [ ms  J[ COFINS ] |owwoucaocaserm 1506 2248 [ woy g6 i 123
| BASEDE ||, "wu.on DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | frsetaes eterisie %7 28 1 out 16 i 122
CALCULO IMPOSTO || CALCULO tMPOSTG CALCULO IMPOSTO | | 0t e ot Al sET a8 mmmmmImmm 107
[ o706 J[e00][ 1207 [ 6708 | 071 [ 6706 |[ass][ 332 | AGO 16 [N 103

I DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |

[ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL I DESCRIGAG ” ey ” e H iy
| e T T | APURADO || MENSAL
NUMERO DO TIPO DA P CONSUMO
CONSTANTE || AJUSTE un/2017

[ MERIDOR FUNGAO| ™ hata | [Lermura][_oAatA ][ LEITURA] H ” ] !

000000002009089632  CAT  05/07/2017 10.588,00 04/08/2017 10.704,00 30  1,00000 0,00 116,00 |PIC-No.de horas sem Energia  LITORAL SUL 0,00 AT
FIC-No.de vezes sem Energia 0.00 7,59 1519 30,39
DMIC-Duragao maxima de 0,00 5,78 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragdo de
interrupgéo em dia critico

EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 22,64
Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC. FIC. DMIC & DICRI a qualguer tampo.

[

Limite DICRI: 16,60

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0510972017

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ I

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br,

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. MiNIMO l MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més

O Cliente ¢ compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. 220 “ 202 I 231
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamento,

podendo tambem ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao

AUTENTICAGAO MECANICA I

'DESTAQUE AQUI

MES/ANO TALAO DE PAGAMENTO

08/2017
4 774600

LI

CONTA CONTRATO

000746074018

TOTAL A PAGAR(RS)

77,46

VENCIMENTO
11/08/2017

AUTENTIGACAO MECANICA
Evite dobrar, pe%?ar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: 7068 Mortear Memiund da sduo
NACIONALIDADE: otosiun®  ESTADOCMIL: ek b o

PROFISSAQ: )ymmw

IDENTIDADE: O0% O35 A2 cpr: 0. 550.324-48
ENDEREGO: Ty OO O ﬁgu;g;\.%
BAIRRO:"\"’\-'LOY\% do Ned L  cipane Povnormuwtion! oy,
rerone: A VA9 2 L

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob o n°13 561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
1°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN. Email:
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar com 0
pedido de indenizagéo de seguro DPVAT na via administrativa e/ou judicialmente com agéo de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de nao comparecimento em audiéncia, requerer e receber
junto a0 CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes
da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA” e mais os especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo,
receber (em), dar (em) quitagdo, representarmos juntos as repartigbes publicas, Estaduais, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagao e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que
se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou sem reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme € valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorérios advocaticios serao na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizag&o e outros recebimentos
congéneres), os quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedig&o do respectivo Alvara pelo juizo da acdo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tude em favor de outorgado que o requerer e conforme pacto atraves do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagbes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, alem os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que nao visem
qualquer recebimento em especie, 0s honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Em caso de recebimento da indenizagéo do seguro DPVAT pela via administrativa, o
outorgante também pagara o valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.
Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

Parnamirim, 22/ O3 2033
s fo® Mo to [ ya

OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email beitamaia@hotmail.com
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