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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0848803-88.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 26/10/2018
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PATRICIO JOANAS DOMINGOS DA SILVA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1%?26 20/10/2017 15:27|01 PROCURACAO Procuracéo

12236 20/10/2017 15:27 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovagdo
1%21;6 20/10/2017 15:27 |03 DOCUMENTOS MEDICOS | Documento de Comprovagéo
15826 20/10/2017 15:27 |03 DOCUMENTOS MEDICOS I Documento de Comprovagéo
1;?86 20/10/2017 15:27 |03 DOCUMENTOS MEDICOS Il Documento de Comprovagdo
15226 20/10/2017 15:27|04 PREVIO REQUERIMENTO Documento de Comprovagéo
12226 20/10/2017 15:27 |05 QUESITOS Outros documentos
12226 20/10/2017 15:27|06 DOCUMENTOS PESSOAL Documento de Identificacéo
1%5;1{6 20/10/2017 15:27 |07 DECLARAQAO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
12836/20/10/2017 15:27 |08 CONTRATO DE HONORARIOS Documento de Comprovagéo
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| PROCURAGAO PARTICULAR ]

OUTORGANTE (S):

Nome: Atut/g 2o AS  Domvies Ly ssLA

Nacionalidade:_ 2205 1( - Estado Civil:_ S0 (£¢//t0

rRGn%: /94 0992 CPE e 0249 4679 gz -89
Enderego: fen Tocite L SCAS  [EGRDE . 2
Bairro:__CEAALL Cidade:_z40 C2/A /RN,

CEP: S 2 28p- 00

OUTORGADO(S):

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

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigdo, podendo propor € variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direilos €
interesses, defende-ihe nas que Ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagoes e notificagbes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agéo, fazer
impugnagao, adjudicagoes, arrematacbes, transigir, desistir, receber e dar quitagoes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais © Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontuario Cirargicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente ag3o de cobranca do Seguro DPVAT.

Parnamiim/RN, .22 _de A oS de W/F

3"}{373}(-'(/\'6 \\';)@«Wd"l L Dsean -l y CIG'L i o
<X OUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL - (DEGEPOL)
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — (DPGRAN)

DELEGACIA DE POLICIA DE MACAIBA - DPM

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 3716/2015 - DPM

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente Automobilistico
LOCAL DO FATO: Rua de Acesso ao Conjunto Manoel Dias, Mangabeira, Distrito, Macaiba/RN
| DATA E HORA DO FATO: 27/08/2015

DECLARANTE:Patricio Jonas Domingos da G®sta <\ o—

FILIAGAO:Jodo Domingos da Silva e Maria de Fatima Daniel

DOCUMENTO:N°1940842 - SSP/RN

NASCIMENTO:20/02/1981

NATURALIDADE:S20 José do Campestre/RN PROFISSAO:Motorista
ENDEREGQ:Rua Tacito de Lucas Pegado, N° 07, Av. Jundial, Macaiba/RN

TELEFONE: (84) 99494-7974

VITIMA: O DECLARANTE

FILIAGAO: DOCUMENTO:
NASCIMENTO:

NATURALIDADE: PROFISSAO:
ENDEREGO:

TELEFONE:

ACUSADO(a):

HISTORICO DA OCORRENCIA:

O declarante compareceu a esta unidade de policia, onde informou que trafegava pilotando a
motocicleta de placa MXB 2041, em nome de Breno Rafael Alves Nunes, sentido
Macaiba/Natal, via BR 226, quando na comunidade de Mangabeira, entrada do conjunto
Manoel Dias, o mesmo foi trancado por um veiculo de placa ndo identificada.A manobra
provocou a queda da vitima, que sofreu varias escoriagées pelo corpo e foi socorrido por
populares para o hospital Waldrefo Gurgel em Natal/RN.Nada mais disse.

0BS.: 0 DECLARANTE ACIMA E RESPONSAVEL PELAS DECLARAGOES ACIMA PRESTADA.

MACAIBA/RN;22 DE SETEMBRO\DE%
i

LY >

Assinatura do(a) Comunicante/Vitima — Absinatura e Matricula dé Policial

i
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCQRRO CLOVIS SARINHO

PACIENTE
DATA DE
ENTRADA
IDADE

CARTAO SUS
CPF

NOME DA MAE
NOME DD PAI
NASCIMENTO
TELEFONE

_ RUA/AV.
COMPLEMENTO
CEP

ORIGEM

ACID. DE TRABALHO

PATRI\Eﬁ) JONAS
27/08/2015 HORA

34 SEXO M ETNIA Pardo
898002739598515
034.669.424-89 RG 1940842 - SSP RN
MARIA DE FATIMA DANIEL

JOAO DOMINGOS DA SILVA

20/02/1981 NATURALIDADE Currais Novos-RN
(84) 9494-7974 PROFISSAO Motorista
TARCIO DE LUCAS PEGADO N° 07

- BAIRRO Centro
59280-000 CIDADE Macaiba-RN
Familia MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto

N&o USUARIO Auristela

MINGOS DA SILVA
12 N° BAA 116711

ESTADO CIVIL Solteiro(a)

gy
Agfa/f;@gm&m

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

MID [FC) Wm

DEA |
o (F)

Py ®

4 o

EXAME FISICO (PRIMARIO)

m |0 |0 |® (e

OUTRAS OBSERVACOES

PRESSAO FREQ. FREQ." : RTS-SCORE
HOR/: ARTERIAL | POR TEME RESPIRATORIA| CARDiAcA | SHASGOW | vl
DIAGNOSTICO INICIAL CID

Copyright © 2015 | Sistema Amazing | (84) 9613-4442 "~ ¢
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MINISTERIO DE SAUDE

- SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [LEITO N° ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [MEDiCcO
.y LAUDQ MEDICO PARA EMISSAQ DE AIH - [
UNIDADE HOSPITALAR CNPJ 08.241,75410102-09
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR CLOVIS SARINHO
: Now DOPACIENTE
c | fahicwo Jonm  Jormegs  Aa SiGem
é ENDERECO (RUA + N° + BAIRRO) MUNICIPIO | UF
N
ET CEP DATA DO NASCIMENTO |MASC, FEM. NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE
ASSINATURA DO DIRETOR CLINICO PROCEDIMENTO SOLICITADO  CID INTERN DATA EMISSAO ASSINATURA DO AUDITOR

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE

1 - ACIDENTE DE TRABALHO 4 - AGRESSAD
2 - ACIDENTE DE TRANSITO 5 - TENTATIVA DE SUICIDIO
3 - TENTATIVA DE HOMICIDIO 6 - QUTROS ACIDENTES
EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
N° DA CARTEIRA DO TRABALHO CNP.J DO EMPREGADOR
EM CASO DE ACIDENTE DE TRANSITO CNPJ DA SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE
CAUSAEXTERNA | [ [

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FPC k/Lt.’;.—'Glfw oy j—c// GS‘Q

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

M eeprmlests L 7o

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS

/g'ma banss v &F

DIAGNGSTICO INICIAL | \ e /
F;K Al g fror ( ’_/ \ \) /

PROCEDIMENTO SOLICITADO (POR EXTENSO)

IRURGICA HICA MEDICA
1 e 3

FSIOPNEUMOL PSIQUIATRIA _PEDIATRIA OUTRA
ASSINATURA DOMEB?ICO CRM DATA 4 | | S | | | 6 | |
i Rl sy

EFLF/T

-
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16/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
._.——-—-______#"

C LIiDER o

rmstradara do Segues SPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhide para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3150938658 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PATRICIO JOANAS DOMINGOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM PREVIDENCIA PRIVADA S/A-filial Curitiba-PR #0773
BENEFICIARIO PATRICIO JOANAS DOMINGOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 03466942489

Posicdo em 16-08-2017 15:17:12
pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informadas na autorizacao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

24/02/2016 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
ACESSIBILIDADE
| @(fPageszcessibiiidade.aspx} {iPages!Atalhos—de—‘fedado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (!Pages.‘Documentacan—Despesas-Medicas.aspx]

Documentos Invalidez Permanente (!Pagesmocumentacao-lnvaIidez—Permanente.aspx)
| Documento Morte (fPagestncumentacao—Mm‘te.aspx)

Dicas Indispensaveis (IPagesticas-lndispensaveis-Para-Pedir-a-indenizacao.aspx]

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (fPages!ConsuIta—a-Pagamentos—Efetuados.aspx]
Informacgdes Gerais (fPagesHnformacoes—Gerais-Sobre—o-Pagamento.aspx)
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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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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Bu, foteicly Topmms Pamiveos dA SHR ,

brasileiro(a), portador(a) do RG n° /94 087z . inscrito(a) no

CPF sobon® U2% 669 424 - 59 residente e domiciliado a Rua

ety Luens  FEGnd0 e Z
CEA~ LD . 219 C9/04 /RN, CEP

$9. 280- QY , Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condicdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1.050/1 960, e por ser expressdo da verdade,

firmo a presente.

Parnamiim/RN, 3¢ de_A&0)lz de 2017.

i Pﬂ-‘[nr ah ‘\ig;.;\&ﬁ Lgij]vﬂuwij"\ﬁk (L'- q'{UJ\
%
Declarante

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

LEfiN .,y e s

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

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

Art_ . 3° - A declaraggo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei enira em vigor na data de sua publicacéo.

Ari. . 5° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO
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BRS- 2633
CONTRATO DE PRESTA(;AD DE SERVIGOS ADVOCATiCIOS

| . CONTRATANTE: /2 1RiCI JopAS DomivGos P4 5 “Len ] ;
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Igentidade w /99 0Bz, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 037 669 4Z29-49,
eidente e domiciiado(@)a_ iR ncifo lucnl CeoAdl A

EE~ 12l - 20 A0 BA CEP 59.280- D0 .

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advagado, inscrito na OAB (RN) sob o n° 11239 com
cadastro 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.

1l - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12 O presente instrumento tem como OBJETO a prestagao de servigos advocaticios, para propositura da Agao de
Cobranga do Seguro Obrigatdrio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de servigos objeto deste instrumento s&o todas aquelas inerentes & profissado,
quais sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartigbes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Orgaos a esles ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, 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:
Clasula 3°. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minime a titulo de despesas,
no ato da desisiéncia.

VI - DOS HONORARIOS:
1ausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretacdo de servigos, serda pagos da seguinte forma: 30%

c

(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), decorrente das pespesas adaministrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serra paga ao 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 honorérios de sucumbéncia pertecem 30 CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOQAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato receba-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 7% As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgao de 1% (um por cento) ao més.

VIl - DA COBRANGA:
Clausula 8°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os

meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solugio de questbes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

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

Pamamirim/RN, ;é de A é[/‘j ;CO ds 20 /. 77
5 } ,r"' -.‘\
o Fﬁt'}'fi[,h\) H\\QG-V\,JG .[].T}V\;\{v\,? Nisy (‘-!2 _‘;]'U‘\__‘_ b e
3 coNTm,w/d’f JOAO ROBERTOF. D%S NEVES
Testemunha e / == Testemunha: L
// '%’_L A PR Of e Ao ] & LA

I e ;
CPF: _5-}”7_53}?’ f?t//?f? -z cpr: 923 ¢ §o . 303-3 71
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