TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0811844-21.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 20/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

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

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERIVANALDO SILVA DA CRUZ (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

98096 |26/03/2017 09:29 |01-Procuragdo
35

Procuracéo

98096 |26/03/2017 09:29|02-Boletim Policial
36

Documento de Comprovacéo

98096 |26/03/2017 09:29 |03-Documento Médico
37

Documento de Comprovagéo

98096 |26/03/2017 09:29 | 04-Requerimento ADM
38

Documento de Comprovagéo

98096 (26/03/2017 09:29|05 - Quesitos
39

Outros documentos

98096 |26/03/2017 09:29 | 06-Documento Pessoais
40

Documento de Identificacdo

9840196 26/03/2017 09:29 |07-Declaragdo de Insuficiéncia

Documento de Comprovagéo

98096 |26/03/2017 09:37 | Peticao
48 -

Peticéo

98096 |26/03/2017 09:37 |SUBSTABELECIMENTO
50

Substabelecimento




PROCURACAD

CUTORGANTE: Ex/immn {bo  SHVA D CAVZ | portador(a) da

cédula de identidade RG 2 .6 93. 82 inscrito (a) no CPF/MF sob o ne,
03@ @Zﬁ 90‘/_‘(20 residente e domiciliado (a) no endereco
Joisan be - gap: 59273-000 ;

OUTORGADD: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPE
8156.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°
25.893, com enderegos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n°®. 776, Loja 05, Lagoa Seca, CEP 59022-350, Natal - Rio Grande do Norte.

FOBERES: Para o foro em geral e repartiges publicas, na forma do art. 38 do Codigo de
Processe Civil e art, 5°, § 2°, da Lei n° 8906, de 4 de julho de 1994, com cldusula “ad @dra” e
“zd ludicia”, bem como PODERES ESPECIFICOS para: receber citaglio, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigin, desistir, receber valores e alvards, receber, sacar @
endossar chegques nominativos, dar quitagdo, celebrar acordos e firmar compromisse,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora dele, em qualquer instancia ou tribunal,
inclusive repartighes publicas administrativas e municipais, estaduals e federals como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independenternente da ordem de nomeagdo,
podendo ainda substabelecer esta, com ou sem iguals poderes ¢ tudo mais praticar para o

fiet cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal, 3T de_crncO de Qgij

V,J//a‘/ﬁ% 5;/’//4 >¢Z e )
7 v

OUTORGANTE

Aw Tanoreds P 41.B20-021
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ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CivIL DEGOIANINHA

(84) 3243-2225

B O: 97/2016 DP GOIANINHA MEIO EMPREGA

NATUREZA  ACIDENTE DE RANSITO I

LOCA  RUA MANOLI NAZARENO DO NASCIMIEENTO N BAIRRO [S FACAQ

MUNICIPIO . GOIANINHA/RN DATADOFATO + 10/01/2016  HORA 06:00
COMUNICANTE

CUTIS/ETNIA SEXO ESTADO CIvi ESCOLARIDADE

PAL MAE

PALS NATURAL DATA DL NASC IDADE

RG ORGAO Ur crr OUTROS DOC =
ENDERECO |

[ AE

REFERENCIA
PROFISSAQ LOCAL DE TRABALHO
FONI CELULAR
VIFIMA  ERIVANALDO SILVA DA CRUY
| CUTIS/ETNIA SEXO MASCULING ESTADO CIVIL SOLTLIRO( ESCOLARIDADE  MEDIO
‘ PALHOSE LIMA DA CRUZ MAE  EDNA MARIA SILVA DA CRUZ

PAfs NATURAL  NATAL/RN DATADENASC  15/01/1979 IDADE 37
RGO 2043829 ORGAO  ssp LF CPF OUTROS
END - RUA DOS ATLETICANOS 35N SR DA APRESENTACAQ. N ATAL/RN.
REFERENCIA PX ACRFET

PROFISSAQ  COMERCIANTE LOCAL DE TRABALHO
FONI CELULAR  84-8820-62206
AUTOR( DO FATO A BSCLARECER VULGO
CUTIS/ETNIA SEXO ESTADO CiviL, ESCOLARIDADE : s
PAl MAL
PAls NATURAL DATA DE NASC thADE
B9 ORGAO Ul (G2 5 OUTROS - BOL
EXNDEREL() |
RiEFERENCTA

LOCAL DE TRABALHO

CELULAR HISTORICO
orn que conduzia uma moto HONDA CG 125 FAN KS, NA COR PRETA. ANO 2013/2013, PLACA OFX-6895.
ARARUNA/PB, CHASSI 9C21C4] ODR732385, RENAVAM 0053587239-9_em nome de Nivaldo Benio de
Oliveiri. quando um veiculo VW FOX. NA COR BRANCA, ndo sabendo informa placas, vinha em sentido contrario
perdendo o controle da direcio colidindo lateralmente em sua moto, Que foi socorrido até o hospital local de
Goieninha/RN e depois transferido para o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel em Natai/RN. Que do acidente
FEsdE bt ol Frgtura s em, dediois do pEL e s g aerdie . Niada G s d1sus e

R
o :}w"‘&ey
oy

b 0
LY

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
ENDERE(CO ENDERECO ’icﬁﬁg

>
o=

GOIANINHA 19012016 15:26:35
ASSINATURA DA VITIMA OU COMUNICANTE SERVIDOR HELMITON J

APC 1686613
el il

A COMUNICACAO A POLICIA'E CRIME, PREVISTO NO COBIGO PENAL B

DATA E HORA DA AUDIENTIA HORA

PRON IDENCIAS registro para crovidencias

AS

e e ~ SN P —
Num. 9809636 - Pag.

i : NEVES
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ey SECRETARIA ESTADUAL DE SAULE PUBLICA
é;z ‘%_; HOSPITAL MONSENHGR WALFREDO GSURGEL
- g PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
$ 5 -~
ol & BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA i
B0 o
CIRURGIA GERAL 7’ ,,://
TRE
PACIENTE ERIVANALDO SILVA DA CRUZ
DATA DE 10/01/2016 HORA 12:54 MNe BAA 151763
ENTRADA
_IDADE 36 SEXO M ETNIA Pardo i
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL - ey
CfF 03£.028.904-00 RG 002043829 - &SP
NOME DA MAE EDNA MARIA SILVA DA CRUZ A
NOME DO PAI  JOSE LIMA DA CRUZ o
NASCIMENTO 15/0i/1979 NATURALT.DAI_JE Natal-RN ‘
TELEFONE - . PROFISSAOQ - p
RUA/AV. Rua Dos Atleticanos N° 55 ¢
COMPLEMENTC - 2ZATRRO Nossa Senhora Da
Apresentacao
CEP 59115-440 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Familia MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
ACID. DE TRABALHO Nao USUARIO Daida
HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
A g "5'.-;' 2 ff:,)‘ é*/ 8 oy /i//-' //;"// & i‘{’,‘ 2
oy
EXAME FISICO {PRIM&REO)
sw,&cﬁﬂ R st Cif"’v“*:/c‘ﬂfég;f”/ :

gio|miP

geee L OE S

OUTRAS OBSERVACOES

|
|
|

-
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FIsicO

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM) ****

RGO SACIAL B “OTIFIQUE

LABORATORIO

OUTROS

GONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Assinalura e Carimbo do Responsavel

Assinaiura e Carimbg do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Bolelim de Atendimenta:

SUE ATENTU A BITUACAT DE ABLIBDIE (AR TRATIS EY ESPS0ML A CRIANGAR MUL<ERES € INCACS ZENLAIE FROGLRE O §

INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
SAIDA: DATA: $O /011 2CI6 HORA: Alule .
Decisao Meédica (g A Revelia [ Transferido para:
OBITO: DATA: i & HORA:
Entregue a familia com Alestado[] SVQ. O I TERO
| oo
| % i
j J/l/ou,uq U, e N i
‘ Médico (Carimbo) O > s
B e iR AT
DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Alendimenio:
o INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: { HORA:
<
g SAIDA: DATA: ey HORA:
ﬂ Decisdo Médica [ A Revelia [ Transferido para:
-
OBITO: DATA: / / HORA:
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S5z
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g32 : ‘ J
=

WASCARA),

OUTROS -

VALVA

ANALISE O RITHO,

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADO ASSUMIR,

0+ DEADISPONIVEL:

RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA

PEGA AJUDAA OUTRA PESE0A (LIGUE 192 QUANDO ES

A DO DEA,

GLOS, 12 - PARE RCP QUANDO
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2 Assinatura e Carimbo do Responsavel i A\g'gjyat% & Cari
= E i
ST
i { ‘; ‘?u
ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW “ESCALA DE TRIAGEN DO \\ \ﬁ
‘Aberura Ocular (AC) TRAUMA REVISADA - RTS CAO DO TCE
&L | Otmos se abrem espontancaments. 3 PONTUAGAO
[& 3 v . " 3. se 13-450 =4
E assim for marquo & se Rio ) 2 £SCALADE COUA 9120 =3 03-087grave: m_assidade de
Cinas v abrem por astimulo doloross. 2 DEGLASGOW :';, ‘: y ng mﬂn;-;:nla}:
c = -3 o
‘Q Oftros 30 3¢ abrem. 1 ) = 10 tE=teve
E Hather resposta verbal (#RY) 10.280 =1 }
Orientado. (a7 i obre seu nome, idzue, code F E >290 =3 frren
fsﬁ“o pnl:nlllg adataectc) 4 RESPIRATORIA &-00 =7 * Referéncia: TEASDALE G. JENNET, B.
O =1 | Assessmad of coma and impeined
: q Cenfusa. {Responde a5 ha alguma 4 - = = consciousness. A pratical scale. Lancet
Palantas inapropfiadas | Faa aleatoria, mas sem reca conversacionat} 1 >&.illl = 1974, 2:81-84
% “Sons Iniateligivess. {Gemends sem articular palavras) 2 _ 76-830 =3
< = il s S )
= [uemorzpos moloa (MRV) 'u-:gu = ﬂ:ﬂmmﬂ:_ﬁ.ﬁe supefior a3 anos. Ha Escels Quakiativa
Li.i Obodecs & ardens verbals. { Faz coisas simples quando ihe & ordenada. ) 5 dumﬂummnsseg‘wusams:
E Loealizs estimule doloroso 5 *Esezta de Trauma Revisadz (RTS): Bom Indica SEM =
] i S s i ientes de trauma fechiado. or
Retkeix inespciia/s O0r; ¢ Referéncia: Adaptado ds Champion H R. Sacco poR | LEVE | Moderada) Intensa | pocsivel
(@ [ e — 3 I Capes, et ot Arevision of the Trauma score, QUEINE
Padrio exlenser a dor (Descersbragiol. 2 ). Trauma 29(5) 624. 1983, ] 1 2 3 P
1

Gem resposta metora.
Tolal
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO) $

A {ALERGIAS):

-8 (MEDICACAG EM USOY =

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V (PASSADO VACINAL): T et

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)* LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS
%

P enepaLcig

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)

ANOCTACAO DE ENFERMAGEM

P 010 -5~ latae
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0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAQ APENAS DLH& OUGA, NAQO APENAS ESCUTE; SINTA NAO APENAS TOQUE.
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Assinatura e Carimbo do Responsavel
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o Assinatura e Carimbo do Responsavel

va?ﬂ% ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA1: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: - /——-@R/—\‘ ~8? ° DATA:
/’—3 ‘\’
e o i JQ_‘ '\VA\\

- — —
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

LIDER o«

e s S IPURE

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de indenizacdo

‘ & |

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

SINISTRO 3160241790 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIVANALDO SILVA DA CRUZ
COBERTURA |nvalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO KR Sul Adm.Cor. de Seguros Ltda-MBM
BENEFICIARIO ERIVANALDO SILVA DA CRUZ
CPF/CNPJ: 03802890400

Posigdo em 23-02-2017 12:43:04
Pedido de indenizacdo negado conforme carta enviada ao beneficidrio.

ACESSIBILIDADE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 9809638 - Pég. 1
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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)?

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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b 4 St
' P4 A Economica 1104-0 | RECIBO DO SACADO
CEDENTE e AGENCIACODIGO CEDENTE JENCINENTO
COMERCIAL ELOI CHAVES LTDA 35659234000120 0759. 870. 00000071-9 | 08/02/2016
DATA DCCUMENTO {NnimERO DocuMENTO P.00C Tax UMERO *

01/02/2016 271845-1 o [™s  Eeas e 9000128520-9
e e [MCR TR g S 1665,95
INSTRUCOES - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO. 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. e :
COBRAR MORA DIARIA DE R$3,33 ] g
NAO E PERMITICO PAGAMEMTO AD REPRESENTANTE. IR -

NUM. MAPA :74901 VEND. 44 i . v
ACRESCIMC: REF. A TARIFA BANCARIA[ "™ 0,00

NUM. N.FISCAL: 2718451

=) VALOR COBRADO

SAGAC ERIVANALDO SILVA DA CRUZ
RUA INALDO BARBALHO
GOIANINHA

sacaoonssauslCOMERCIAL ELOI CHAVES LTDA

MATADOQUROQ NOV}

3181

AUTENTICAGAD MECANICA

4, 23.375.560/0001-28

35659234000120

CEP : 58173000

RN

i
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DECLARAGAD DE INSUFICIENGIA FINARCEIRA

Declaro para todos os fins e efeifos que, no momenifo, néo disponho de
recursos econdmicos para cuslear quaisquer despesas processuals tanio de
cusias orocessuais, depdsilo recursal e honorarivs sem prejuizo do meu
sustento e da minha Tamilia, posto que encontro-me desprovido de recursos
oara ial desiderato nos termos do Art 1° da el 7.115/83 de 28 de Agosto de
1983, da lei 1.060/50 e legislagdo pertinente, responsabilizando-me pelos

termos dessa declaragéo.

Sendo a expressao da verdade, firmo a presente declaragfo, sob as penas da

lei.
Natal, O | de “ocO
Dfall T L
o~ y4
f AUTOR:
i CPF:
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

ERIVANALDO SILVA DA CRUZ, jadevidamente qualificado nos autos em epigrafe, vem, por seu
advogado que estar subscreve, muito respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia JUNTAR

Substabel ecimento e, requerendo o normal prosseguimento do feito.

Contudo, onde |1&-se OAB/RN 25.893, leia-se OAB/BA 25.893.

Nestes termos
Pede deferimento

Parnamirim/RN, 25 de marco de 2017

Jodo Roberto Ferreira Neves
OAB/RN 11239

(documento assinado digitalmente naformadalLei 11.419/06)
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RN ADVOCACIA

AL

Dr. Roberto Neves OAB/RN 11238

SUBSTABELECIMENTO

MY DY A —_—

Substabeleco, sem reserva de iguais, para a Dr. JOAO ROBERTO FERREIRA
DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob n.° 11239, os poderes

1

que me foram conferidos por Ercvondds  §: 0w da Cuayy
portador do RG

inscrito no CPF sob o n° OAR. OLE- ool - 00

ne 2. obe>. 529

SEGURO DPVAT que sera protocolada nesta

wafe Estado/RN.

Macaiba, 20 de margo de 2017

AL

exclusivo para presente ACAO DE COBRANGA DO

Comarca de

7

~ 8
AB/RN n.° 25.893

(documento assinado digitalmente na forma da Lei 11411/06)

Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, n° 1022-A, Santa Tereza, Parnamirim/ RN, CEP: 59.146.110 -
Fone (84) 99947-2766 - 2010-4827 - E-mail: m.robertoneves@gmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
htfps://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?nd=17032609373856500000009273883
Namero do documento: 17032609373856500000009273883
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