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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0827037-42.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIO CESAR DE LIRA GOMES (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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[ PROCURAGAO PARTICULAR ]

OUTORGANTE (S):

Nome: SVl CESAn g (A GOmES

Nacionalidade: 2245, Estado Civit__S¢ £7e A4
RGn* 2 94 089/ cPEne. 090 392 399 - #9
Enderego: /1. _Jose 80540 P rASCImE Tl 275
Bairro; 517 Ce~gnle Cidade: S0 Carénl? DO AvrusTRN,

CEP:. 59.290~ vap

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, insciito na OAB/RN sob
o n° 11.239, com escritdrio profissional 8 Rua Edgar Dantas, 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/ RN, CEP 59.141-150, E-mail: jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigo, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e nofificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acdo, fazer
impugnacao, adjudicacies, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agdo, 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 Prontudrio Cirdrgicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente agao de cobranga do Seguro DPVAT.

Pamaminm/RN, 05 ge DV de T/

/(3,;12/13 K{ZWM g Zln éb*i@é

OUTORGANTE
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HIJPB - HOSPITAL DR. JOSE PEDRO BEZERRA
Boletim de Atendimento - EMERGENCIA

Dados do Paciente

INimero do Boletim: 34538/2018  Data/Hora: 12/01/2018 / 21:27:30h
Paciente: 286117 - JULIO CESAR DE LIRA GOMES

 IDt Nasc: 02/04/1991 Idade: 26 anos Sexo: M Estado Civil: NAO INFORMADO C N S:
Mze: FRANCISCA LEOPOLDINO DE LIRA

Pai:

Endereco: PADRE MOURA , 5 Bairro: REGOMOLEIRO

Cidade: SAO GONCALO DO AMARANTE CEP: 59298400 UF: RN
Telefone: - Identidade: Naturalidade/UF: NATAL

Classificaga@o de Risco: -

Queixa Principal:

T.A.mmHg Puiso F.R. TEMP. HGT mg/d| SPO2
(B £ a0 20 CEVE
OBS:
Dados de Atendimento
Especialidade:CIRURGIA GERAL Motivo: CONSULTA DE URG/EMERG
Usudrio: GUARACI FREITAS DA COSTA Diag. Inicial:
Sumério de At€ndimento (Histérico, Exames Salicitados ¢ Conduta) *Hora Atend:

o0 Vi Rore. o© cnltRne £ roaP _Coed |

\(\Qp,.g&,— Q&Fé\a-ét,wwc\&- No=Xoc @\rbf‘r\*%
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v~ oC e b %f'seexcr}a ts:s:\:s&\o_&-.\x/ T -br‘o\

Yo etenna s BB, G D3 slm\k@u&p
_ =" coaai®d e oos & -
Ao« o}o&m& s/\c-\\rrrcr\c,&b ’

Prescrigio: C SA\N\\Q IR s '?f\% L Dawion
b\ —‘\3? v A’( .

Alta por decisao médica( ); Internacdo( ); Enc.outroServigo(
Data:__/ /8. Hr___:  Ass. Médico:

’%@(\C\ C&M\’ﬁ (t_¥ 4 5'\ /%(‘ FROCES
Y’K@O F?(\ﬁx'ﬁ?\ < QT e W—'\crrog—ab %%\)\ro N

e N e e
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BIARINHA DO BRASH
HOSPITAL NAVAL DE MATAL
DiVISAC DE BMEDICINA
CLINICA MEDICA

AO POLITRAUMA
JULIO CESAR DE LIRA GOMES

- 26 Anos
- Nega comorbidades
- Nega alergia a medicamentos *

Paciente vitima de acidente moto-carro as 21:00. No momento do acidente o militar encontrava-se de
capacete. Nega perda da consciéncia, aminésia, impacto no capacete, nauseas, vomitos & tontura. Relata
que ledo o impacto fei no lado esquerdo do corpo. No momento o paciente esta vigil, consciente, orientado
referindo dor em MIE, tornozelo E e MSE. €

Parametros da chegada: PA: 134 x 70 FC: 102 FR:20 SatO2: 98%
Ao exame: BEG, anictérico, acianélico, normocorado e hidratado

R A Vias aéreas pérveas, sem cervicalgia
B: MV+ e siméirico. sem RA
C: RCR, 2T, BNF. Pulso amplo e firme. FC: 100 bpm
D: Glasgow 15, pupilas isccoricas e fotorreativas, vigil, consciente, orientado, sem défict motor.
. E: Escoriaches em panturritha esquerda, joelho esquerda e MSD na regigo do biceps.

Selicito avaliagio da neurocirurgia e ortopedia.

Natal/RN, 13 de janeiro de 2618
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Cirurgia da Mao de fatal

CIMAN

Dr. Hélio Rubens Polido Gzr_CiB—CRM 5?00
cirurgia da miip ~ GHCTOCIrEIGHA - ATWOSCOPE

JULIO CESAR DE LIRA GOMES

Ortese estdtica para punho E com bloqueio do polegar

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia

Cirurgia da M3o/Microcirurgia
CRM 5500
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Cirvrgia da Mao de Natal

CIMAN

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia - CRM 5500
cirurgia da mio - microcirurgia - artroscopia

JULIO CESAR DE LIRA GOMES

i
Consulta Cirurgia da M&o N
£

Fratura do polegar E

[ Abtepocwurgla
’ CRM - 550®

Dr. Hélib Rubens Polido Garcia
CRM 5500

,t';\;sm/a;d.o (:.Ietrl(mic;amente. A Certificacdo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

ps://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocum istVi

{ ento/listView.seam?nd=18 Num. 2854 -Pé
Numero do documento: 18070413103228700000027572336 ProRossEpTORORReTe TR e



SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 1918 /2018
Admissao: 13/01/2018 02:29:14

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:57008 - JULIO CESAR DE LIRA GOMES (2629 m 11d)

Nascimentio: 02/04/1891 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: 09039239479 Prof:

Mae: FRANCISCA LEOPOLDINO DE LIRA Pai: JOSE IVAN GOMES

Logradouro: BELA VISTA, 30 ,,r’*

CEP: 59297045 Bairro: REGO MOLEIRO Cidade: SAO GONCALO DO <

AMARANTE

Telefone:84.991020672 Compl:

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAD Tipo: REFERENCIADO

Origem: FAMILIA *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: Classificacdo: 13/01/2018 02:23:46 T I
FORA| PA HGT | Sat02 | FiO2 FR. FC. [ TEMP_| Glasgow| RIS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA ‘s ;
Queixas: PAC. VITIMA DE ACIDENTE MOTO-CARRO O MESMO REFERE DOR EM PARITE LATERAL Bo
CORPO LADO E + REFERE DOR EM MIE, TNZ E MSE

Hora%e 35 Ul»-riL Celine MX&'&W‘&‘}&& Coporede ~
<M.2_A3ﬁs—r-. oy © DA\ e Cuse F . ?M;j@cjﬂvt

WE-
B fodm_

EXAME FISICO (PRIMARIO)

D Q&qu (3 Pigiwy :
5 c i " T H

OUTRAS OBSERVACOES:

A\l)u.«w:\
B

*Saida: -
|DIAGNOSTICO INICIAL - CID — ]
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EXAME FISICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS): l\)a.%ﬁ_:\, . . o _ _

1 (MEDICAGAO EM USO):__ \gliowremasn ~F Cnnthho == P
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): & [

L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADO VACINALJ: :
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

YLIISOH 06 10IMdOYd SOSSAUJINI BZITILA 'TLNIIDIANSNI VIS SANVYXE viyd 0QYNILSIQ 0OVdSE 0 05V

0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PE8), VEJA, NAQO APENAS OLHE; OUGA, NAOAPENAS ESCUTE; SINTA NAQ APENAS TOQUE,
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SINISTRO 3180139307 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JULIO CESAR DE LIRA GOMES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JULIO CESAR DE LIRA GOMES

CPF/CNPJ: 09039239479

Posicado em 13-06-2018 10:57:47

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

30/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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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)?
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SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
Av. Coronel Estevam Moura, 30 - Centro
Sdo Gongalo do Amarante/RN - CEP: 50291.550

CNPJ: 08.451,635/0001-17 - FONE: (84) 3278-2290
www.saaesgarn.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Swbio cécgn  be Lo  GaméS ,
brasileiro(a), portador(a) do RGn® _£9405 9| , inscrito(a) no CPF

sob o n° /90 392 294- %9 , residente e domiciliado &4 Rua
SoS€_BNSHQY PO ASCim ev D : e ZoS .
Al o el \ Sip Govédlh P9 GrmtERN, CEP

S9 240-20p . Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condi¢bes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar 0 meu préprio sustento e o da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1.050/19860, e por ser expresséo da verdade, firmo

a presente.

Pamamirim/RN, ¢35 _de Ik de 2018.

v .
xgdm (Gans YT, boned.

Deaclaranie

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

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

Art. . 1° - A declaragio 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 Unico - O dispositivo neste artige ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falea a declaracgo, sujeitar-se-a o declarante as sancbes
civis, administrativas e criminais previstas na legislaggo aplicavel.

Art. . 3° - A declaragio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo. ’
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 PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
i conmaianre: IUlle cesun pe Ol Gomés

brasilairo(a), portador(a) da Cédula de ldentidade n° 294 0 37/, inscrito(a) no CPF/MF sob o " od¢ 392 394 - 79

residente e domiciliado(a) a /2. Jof€ RAS/LiD _po AOSChm e (7 : P C2SF
S Lovgalo T Gap Goverll dp Amond~1&  CEP _S59.292-00¢

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadasiro no CPF sob o n® 413.039.704-49, com enderego profissional situado & Rua Edgar Dantas 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

lii - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacéo de servicos advocaticios, para propositura da Acdo de
Cobranga do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2. As atividades inclusas na prestacio de servicos objeto deste instrumento s&o todas aquelas inerentes a profisséo,
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 delegacdo, concesséo 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 Procuratério, parte deste.

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

V1 - DOS HONORARIOS:

Cliusula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretag#@o de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 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 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5. Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decarrente das pespesas adaministrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serra paga aa final do processo, com éxito.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporgao do trabalho realizado.

Clausula 6* Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agfio, ou promover a competente execucdo em seu préprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgio de 1% (um por cento) a0 Més.

Vil - DA COBRANGCA:
Clausula 8°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorérios por todos os
meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solugio 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.

Pamamirim/RN, _/_7 de 445”5;‘(7’\f\ de?ﬂz{ffy”

)
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