TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0836474-44.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 07/02/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/03/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANO DA SILVA (AUTOR) RICARDO JOSE SILVA REIS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11852|16/08/2017 13:41|PROCURACAO Procuragao
435 -

1185216/08/2017 13:41 | DOCUMENTOS PESSOAIS E COMPROVANTE DE

464 RESIDENCIA

Documento de Comprovagéo

11852)16/08/2017 13:41|Boletim de Atendimento Urgéncia - HOSPITAL
498 WALFREDO GURGEL

Documento de Comprovagédo

1%222 16/08/2017 13:41 | DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO SAMU

Documento de Comprovagéo

11852(16/08/2017 13:41 [INTERNAMENTO PARA CIRURGIA HOSP.
548 DEOCLECIO MARQUES.

Documento de Comprovagdo

11852]16/08/2017 13:41|PAGAMENTO DO SINISTRO
556

Documento de Comprovacgéo
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050572017 23 Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA ] CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RID GRANDE DO NQRTE

RUA MERMOZ, 159, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DG NORTE
CEP 58025.259

CNPJ 0B 124.196/000%-81
INSCRICAO ESTADUAL 2005519180

cosern

’ Grups Neoenergis

WWW.cosem.com.br

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10,438, de 256/G4102

-TELEATENDIMENTO COSERN: 118
-Atendimeanto ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0442

Agéncia Nacional de Energia Elstrica -ANEEL 167
Liga¢do Gratuita de telefones fixos e moveis

Ligagbes Gratuitas:

-Ouvidoria 0800 D84 0404

DADOS DO CLIENTE —| DATA DE VENCIMENTD DATAEMFSSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/04/2017 0
WARIA LUCHHE{DE DA SILva 20/04/2017 00112687017
DATA OA AFREBENTAGAO N DO CLIENTE
CPF: 106.019.024-91  NIS: 1DB69365859 TOTAL A PAGAR () 1210412017 3000498484
NUMERD DA NOTA FISCAL =
0.0D0 I° DA TNSTAL ACAD
ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDGRA 4 080589336 90007 HED3
RUA MiRs MANGUE F6 = St Y
CLASSIFICACAQ
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA C Ni
FELIFE CAMARAD!AREA URBANA R CIAM ’? ! R A COM Nis
EA0T4180 HATAL RY onofdsico
e T RESERVADO AD FISCO
As GEES gerals de for (R ANEEL 314120107,
tarifas, predutos, serviges prestados m tributos se arcontram B BD27.5313.?EFﬂ.ﬁf53.31A8.C2E1.93D3.9FF3
[Esposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimenta = ol
site www. cosern.com. br —
DESCR!QAO DA NOTA FISCAL
L DESCRIGAS "auammneﬂ PREGG “ VALOR ms]_i
Consume Atfvo ati 30 1Wh Ios008  ods127m7] 4,82
Consume Ative superior a 30 até 100 Ay I 70,00 !_u._zms-wa!m_—' 19,35]
-[;:ns:l?nn Ativo superior a 160 ata 220 kWh ._j_ 34,00 ) JE:;HBB?JZ[ 28,98
JR— —_ ——— ]
Acréscimo Bandeira AMARELA | i i 2,05
-— : S
Acrescime Bandelira VERMELHA | j i 2,17
— R —— g HIETORICD D& CONSUMD
Contribuigao Hluminagae Poglica i i i 7,88 Terlfas Aplicadss o
PR - o e .
1CM8 Parcala Subvencionada J | | 5,79 z:‘:""‘“ :::““ ”l::" DIRSTIESR ([ ABR AT NN 1
—— o | svaw Tonkwn e ozsestisa (L mar 47 gypmunmmmm 5
p L | 30 and 100 KkWhH
Doagéo LIGA CONTRA O CANGER ~ 4009-5578 _.J__ | 409 Consams Mlvosuarion s g sangazes HFEV 17 MINUHMEREIRIAE 18z
SAR T R R 158
DEZ 18 WHHINKENHEA e 2
] TOTAL DA FATURA I i ! O oA Se S| VOV 16 NN 169
P’ QUT 15 JIEIHIBII I 168
ORMA ca BUTO: RE .1
I INF ES OF TR s I Geragiu e Enargla w82 w554 | SET 18 KIRHNNIIMUMN 163
i 1CMS 25 EOFINS Transmiza o a7 285 | AGD 16 [IBNHHI W
BASE DE VALOR D(r ][ BASE DE VALOR DO )| BASE DE VALOR DO 2""'“”'““ m-t:“’ ;Er;:z :::i T e
chiouoll * | weosto || catcuto | % | posts || chiean || % || peoRe T e a2 MM 16 MR 15
57,38 |[18.00]] 72,12 5738 Jossl 043 6738 Hissl z.18 TomaL was age  [|MAL 1S SN =
ABR 16 MBI 174
DURAGAQ £ FREQUENCIA OAS (NTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA HOTA FISCAL : NI T TR T e T S
S il P52
#OMERODO  (lteopall. ANERIGE | At [ . CONSTANTE | allig Tt || SORSUMG favienet
O e o e T wn
OUHOMMNAZGIS  CAT  4ONZNT (NS00 MM OMSH 2 400000 000 1eag | DICHodehorassemEnerdls  WaTAL o & oz
FICHNo.de vezes sen Energla .00 A 6,35 15T
DMIC-Duragas mexima de 0,00 254 00g  oag
haterrup e soatinua
DICRI-Duracio de Elmbta DJCRE 42,22
interTupgin am dla erico
{0ATA PREVIETA PARA A PROXIMA LEITURA: 1305/2017 [ _____________________ IEusI:wa[nr do Encargo de s =A% 23,14
!
‘lNFoRMM;ﬁEs IMPORTANTES HVEIS DOE TENSAD
| S
Da 1 a 3004, tarifa de consump redizida em R$0,06755/kWhta Incidir tributos e descontes) para reverter a TENSAD NOMINALA) LIMITE BE VARIACADV]
previsgo do Encargo de Energla de Reserva da Usina Angra 1 (REH2214/17). Eteito conforme clele de feitura.
Mals Irformagbes:warw, ancel. gov. br [FTTr) MAXIMC
O pagaments desta Nota FiecaliFatuea deve sar feits somente em espécio,
Ma data da Imitvra 2 bandeira em vigor § a Varmelha, Mais informagdes em www anusl. gov br. 220 202 PET)
3 cliente & compensade wands hd violagin na continu dade individual ou do rive! de tensao da for i
Fagamente em atraso gera: Multa 2%{Res. A14/ANEEL-09/05110) & Juros] Yoz, (Lei 10.438-26/04/02), no prévlmn més.
oescontn pelz aplicagan da Tarifa Social de Energia Efétrica criada pela Lai N- 10438 o atbdts Ré 32,47 i AUTENTICACAG MECANICA f
O Cliente & quando ha d priments do prazo definido Para gz padries de stendimanio comercial,
O consumnlder pode cancelar 3 colrangs de servigas de terceiros na fahera a_quaiciter tempa - Art 7 REN 584713,

DESTACUE AQU
CONTA CONTRATO WMES/AND TOTAL A FAGAR(RE) VENCIMENTO TALAG OF FAGAMENTO
J00H12687017 042047 6,00 26/042017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado em leitora ética,
FATURA PAGA AUTENTICACAD MECAMCA
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SECRETARIA_STADUAL DE SAUDE pUBLIcA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTG DE URGENCEA
A GQ’N LD it

r PACIENTE LUCIANO DA SiLva _
| DATA DE  27/11/2016 HORA 13:34 NS BAA 221160
1 ENTRADA
JDADE 59 SEXC M gTmIa Pardo .
CARTAQ SUS  700001984746307 ESTADO  (asado(a)
CIVEL
LPF  156.473.744-68 RG 332338 - .

NOME DA MAE MARIAINES DA SHiva

NOME DO PAZ  JOSE PEDRO DA SILVA ,

NASCIMEMTO  14/08/1957 NATURALIDADBata)-RN

TELEFONE  (84) 8634-5117 PROFISSAC Cozinheiro
RUA/JAY. Travessa Mar F Céuy Mo 472%
COMPLEMENTO - BAYRRO Felipe Carnargo
CERP  59074-125 - CIDADE  Natai-RN
ORIGEM MOTIVO  Acidente de Transito Moto
l ATID. DE TRABALHO N3u USUARIO  Erivaldo
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD {ALEGADA) "
? o N e N TN = |
EXAME Fisico (PRIMARIO) 1

A
B
1%
D
1E
%u*rms OBSERVACOES

e e

)

3

IS Hp

o~

]

—J

FREG.

DOR .,
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! TEMP. I PREQ.

RESPIRATOREA

[ﬂoa A PRESSAQ

RYS-GCORE |
! GLASGOW ! ik

ARTERIAL ~
|

l [

F}IAGNGSTICO INICIAL

=
]

Cunyright @

2016 | Sisterna Amazing | (84) 98613-4442

I

igi : ILVA REIS
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42 — CID SECURDARIO -
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i
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AT DE ESTADG Civi. PROFISS 6 TELSFONE
CASADO COZNHEIRD 957693809
WORAE DA IAE NORE 00 ey -
MARIA INES DA SiLva JOBEF EDRO DA SHLvA
ST RG ORG EAP uF CaRTAD 00 SUB
15P.473.744-68 332328 ITEP RN o .
AOTEREGH COMPLEMENTO
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P;efﬂtyra Municipal do Nata| -

A nusu g cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE 541
uD
SAMU 192 NATAL k

DECLARACAO

D .
o eclaramos para os .dewdos fins que LUCIANO DA SiLva foi vitima de
. E.1_0 carr‘o X moto, no dia 27/11/201e, aproximadamente As 13h38min, ng
V - . ,
’denlda das Fronteiras, Nossa Senhora da Apresentagéo, nesta Cidade. Tend
Siao atendido pelo SAMU 192 Nata , . i
. , sob n°® de ocorrénci 1
foram feitos os procedim s o o oS
entos de praxe pela equi A
| pe de planido ;
Para o Hospita! Walfredo Gurgel. ' i e

Natai, 28 de dezembro de 2016,

s
/i

e,

s 5?._\_"\4";’_:..5:5_‘,-;.,::\_:% e L
. A‘[ﬁ do Gaivio da Silva Jiiior
cordeitador Administrabvo,SAMU 192 Natal
Matticiia-¢4.9

————————

Rua Potiguares, 300 - Dix Se
; Pt Rosado - Natal/RN - —_—
Tel. (84) 3232.9222 - (84) 130 031 00 280
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©2BH22018 ' aammatal.nc-jp.nrngSONaIale‘ﬁSistemdregxlmmknhﬁamiampx?m@1m2&nigim=1maadomy=1

FICHA DE REGULAGCAOQ - CENA

pata] 2771172016

TARM: JANAILSON GABRIEL DA CRUZ FERREIRA Médico Regulacho: ROGERIO OSCAR FERNANDES
Rédio Operador: £LLI0 PEXOTO DOS SANTOS Médica Cena: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
Equipe Enfermagem Cena: Usutirio Péds-Cena:

Equipe VTR: FRANCISCO FABIO LEONARDO DOS SANTOS - CONDUTOR
VTR: USE 14 (BASE DESCENTRALIZADA LFIDE MORAIS) DE VEICULD DE EMERGENCIA

GIZELTA C. DA SHLVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

" Regulagio Quieda da . N
ica Trote Informacdo Engano ligacio Sem Médico Transf./Internacio Eletivo

Cidade: NATAL ) . _
Nome do Solicitante: JOA8 Telefone: (84) 9990-0492
Nome do Padente: o
LUCIANGO DA SILVA i
Idagess ' Sewort _
(59 ) AND(S) v} . [MASCULING v

JEnderego nio informada

~l Coordenadas Informadas _ )

LatMude: -5.7562223 Longitude: -3 5.2636893@

Enderego: AVENIDA DAS FRONTEIRAS

Bairro; NOSSA SENHORA DA APRESENTACRD Outro Bairro:

Referéncia/Complementn: ENTRADA DA BOA SORTE // BX A DROGARIA AMADELS /4 PX A LEIDE MORAIS

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
~ Observaches Radio Operador: AGUSRDANDO DISPONIBILIDADE DE VIATURAS DEVIDO A GREVE.
Queixa Padente: ACIDENTE AUTO X MOTO

Queim Sallcitou: Transeunte Distindia da padents: Com o Paciente
Histdrico Regulaciic Médica:

27/11/2016 13:41:57 - Dr{a). ROGERID OSCAR FERNANDES
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO -

REGULACAO: UMA VITIMA, CONSCIENTE & ORIENTADO, RESPIRA BEM, SEM SINAL DE FRATURA APARENTE

No: VP

Local: Via Plblica

+ SEM SANGRAMENTD, DOR EM REGIAO

COSTAL, JOAB RELATA QUE TEM CURSO DE PRIMEIRCS SOCORROS E QUE RA TENTAR REMOVER O PACIENTE AD SANTA, ORIENTO QUE SE

REMOVER O PACIENTE POR CONTA E RISCO ENTRE EM CONTATO CANCELANDO A FICHA.
AGAO COM INTERVENCAOD: LS8

FRIORIDADE: -

CODIGO DE DESLOCAMENTO: o

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAD INFORMADO

Apoia:
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281272018

Tipo de APH:

-
H
i

Hipdtese Diagnastica:

Sinats Vitais:
27/11/2016 14:15

{19 PA - 140X70

samWIatal.nD-ip.orngSONalaUhSistemafreguacaoﬂmbufamia,aspﬂood=130222&0igﬂo=‘tﬁuﬁead0nly=

1

12° FG -84
I3 FR . 1§
A2 BAT - 98% (AA) - |
Antecedentes: :
«JCardiopatia  _J Dishetes AEpilepsia _dEtitismo ~JHipetansio _jrv I Nefropatia —INeoplasia _J Preymopatia | Sequela Ave:
Outres Antecedentes: _
. ' H
Nivef de consciéncia; )
=INormat —JGonfusa -4 Torporase 4 inconsciente
Respiracio;
—ANgo Respiza ~J Normal I Ruidosa / Pispnaia IVia aérea obstruida —Ivia adrea pérvia
Sudorese: e ‘_39"’"“@3.5’3_?5!‘?5, e Sangramenta
(= SELECIONE = v] { - BELECIGNE - v} { ~ SELECIONE .~ v
m&gggmgmzmﬂkmmﬂmmh _______________ - Mergim: e e
) 1
Pripridade:
Vermethg Verde Azul

-SE ENCONTRAVA A0 5010
VICULA ESQUERDA-COM 11

X MOTO-ERA A CARONA DA WOTO
ENTE £ ORIENTADO.DOR EM CLA

{COLISAO CARRO
|DESMAIO. CONSCT

~CAPACETE RETIRADG POR ELE
MITACAD DE MOVIMENTO £ NS

E-DOR+DEFORMIDADE .,

Paciente possui conviénig médioo particulary+
Sim Nio - N3o informada

—Jtendimento / Residancia
Gbito
Removido por terceings

skonduta vir
Enderece ndo localizada Evasdn do focal
Trote S

ZRemocso / Tran

Tonduta Médico Regutador;, U
2771142016 14:18:15 - THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
TMOB CONF PROTOCOLO

—Pguardandc Vaga
Estabelecimento;

{NATAL - HOSPITAL WALFREDG

Yaga Negada - Motive:
{ =~ SELECIONE

Recusa atendimento

sferéncia
Rerusa remocdo

R, ligacio 39 serv prop.:

F:
Receh]

R

[

dopor:

7

]

waga Negada
r[«{l_cg;_l\m da entrada:
L

~Naga 2erq

Cargo receptor:

hrtp:h‘samunaaf.ncrip‘orngSDNahlf_Sistanafrsgm_acaoAmbulamla.asmc?cod:130222&Digib=1&Raad0ray=1

igi : VA REIS
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DescricSo dos partences: ., Locai debado pertasiees;
] i I

Chamado: R
egulncio Médica: : ;
27 :’11 12016 27711 /2016 ca gfiglwo{zn:m. Saida VTR; Chegada Local:
13:38:21 12:41:57 13:52:49 ::?5121 g?“ 27/11/2016
Saida Local; ' Chegada Desting: 4 13:59:13
27/1172018 211720t ;i_‘_hefaﬁo!mmbesuﬁ nas Liberagia VTR:
119:05 T :
14:46:55 15:30:17 :;{31;.}”;018
mttpdisam unatél no-ip org/SS0 ;
- Nalal/_Sistemair i
agulacasim mlma.aspx?ch:1mgoig;to=1 BReaiOniy=1
¥
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