TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0830142-61.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA MARIA ROQUE PINHEIRO (AUTOR) GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

LUIS ROQUE PINHEIRO (REPRESENTANTE/NOTICIANTE)

Documentos
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Assinatura
11337|12/07/2017 14:22 |Procuracao 3375 Procuracéo
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1%287 12/07/2017 14:22 |Documento Médico 01 3372

Outros documentos

11337|12/07/2017 14:22 | Comprovante de Sinistro Administrativo
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OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGC MACIEL CONCEICAO, brasileiro, soiteiro,
advogado inscrito na OAB/MA sob o n° 7.617, OAB/RN sob o n° 680-A, OAB/CEsobo
n® 24.263-A e OAB-PE sob o n® 1298-A, com enderego profissional na Praca da
Rodoviaria, n® 127, Centro, Santo Antdnio - RN, CEP n° 59255-000, Tel: (84)3282-3154;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar todos
0s atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive
propor quaisquer acdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou penais,
reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dvs mesmos, concordar-com caiculos; custas ‘e :contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias;. alegacdes -finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias,
bem como argiiir suspeicio, falsidade e exceqdo, ‘transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, receber e- dar quitacdo, levantar alvard e receber cheque,
firmar compromissos, requerer abertura de ‘inventério ou ariolamentos, assinar termo
de compromisso de inventariante, de. entncia; perante- qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticdo publica e 6rgaos da administragio pablica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acio
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicio
de reclamado bem comg substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

S

Santo Anténio -RN, 7/ (¢/ 2014

Ao Moian ReGur Zimhano

e Vi Roguy Pimngis
Outorgante
Advogado

Praga da Rodovidria, n2 127, Centro, Santo Anténio — RN CEP 59.255-000

. Telefone: 84. 3282-3154 | e-mall; agresteassessoriarn@gmail.com
g
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' MINISTERIO DA FAZENDA
& T s
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Numero
711.974.224-80

Nome
ANA MARIA ROQUE PINHEIRO

Nascimento
13/04/2000
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
arifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
Tarifa S | de Ei Elét Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Necenergia -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
CNPJ 08.324.196/0001-81 Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/05/2017 007002045863
MARIA ROQUE PINHEIRO 1 6/05/201 7
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 422.796.074-68 TOTAL A PAGAR (RS) 09/05/2017 3010156805
NUMERO DA NOTA FISCAL ~
N° DA INSTALAGAO
0’00 000277328 0002141114
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
Série: U
S| RIACHO DO BOM PASTO 27 --A CLASSIFICAGAO
CENTROJAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59260-000 BOA SAUDE RN Monofasico
— " n = RESERVADO AO FISCO
[As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a 2641.F96F.159E.3975.1A27.2732.2347.FD6B
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ||QUAN11DADE|| PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 133,00 ‘ o,4sz47oo7| 64,16|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 5,28|
Contribuigao lluminagio Publica | ‘ | 7,85|
Multa por atraso-NF 000266816 - 07/04/17 | ‘ | 1,13|
Juros por atraso-NF 000266816 - 07/04/17 | ‘ | o,za|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ i
| ‘ | | Consumo Ativo(k/h) 0,36392718 | AL 17 (I 133
ABR A7 [II[{HINIHI 107
| ‘ | | MAR A7 [ 13
FEV. A7 [N 127
JAN A7 (I 103
TOTAL DA FATURA 78,70 =
| S T O — 5
= R$ %
| INFORMACOES DE TRIBUTOS | | Goragtodo Energia 265 sass || ouT 16 W 2
ICMS PIS COFINS Transmisséo 298 429 SET 16 [N 101
Distribuigao (Cosern) 15,49 22,31
BASE DE || o, || VALORDO || BASE DE || o, || VALORDO |f BASE DE || o || VALOR DO Encargos Setoriais 593 8,54 AGO 16 I 90
CALCULO ° IMPOSTO || CALcuLo || ™ || IMPOSTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO Tributos 1704 2454 || 2UL 16 TNIRRTRTTT 106
5944 |[18.00] 1240 w042 |[117 .81 59,44 |[5.40 374 TOTAL 044 100 || JUN 16 IR 124
MAL 16 [N 124
DURAGCAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SEscmcRo ” oS ” oaon ” T T
= ” NTERIOR ” TOAL | APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERODO (| TIRO DA CONSTANTE | [AJusTE | | CONSUMO 12017
MEDIDOR FUNGAO|[™DATA ] [LEITURA][_DATA | kWh mar
000000002010078875 CAT ~ 07/04/2017 7.933,00 09/05/2017 806600 32  1,00000 000 13300 |DIC-No.dehorassem Energia NOVACRUZ 0,00 11,59 2319 4638
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7.74 1549 3098
DMIC-Duragio maxima de 0,00 6,39 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 08/06/2017 IEUSD—Vanr do Encargo de Uso =R$ 25,46 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
A partir de 22/04, tarifa com reajuste médio de 3,08% para Baixa Tensdo e 4,07% para Alta Tensdo-REH 2.221/17 TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagado na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento. | ” |
Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no préximo més. | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
| AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUEAQUI T e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO | TALAO DE PAGAMENTO |
007002045863 05/2017 0,00 16/05/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
FATURA PAGA AUTENTICACAO MECANICA Este canhoto sera usado em leitora ética.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARK
Enderego. RUA MIGUEL BARBOSA. 184, CENTRO, TANGARA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2015092000173 1.2 Data/Hora de Expedicao:  15/09/2015 11.18.34
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/MULHER

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 12/08/2015 10.30.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato. Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.4 Melo(s) empregddo(s): Outros

2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: RIACHO - BOA SAUDE
2.8 Nimero: S/N 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: JANUARIO CICCO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSCA Fisica) »

3.1 Nome Completo: LUIZ ROQUE PINHEIRO 3.2 Estado civil: Separado(a)

3.3 Etnia; Preta 3.4 Pai:

3.5 M&e: MARIA NAZARE PINHEIRO 3.6 Data de Nascimento: 09/05/1959
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: Nao informado

3.9 CPF: 3.10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: BOA SAUDE / RN
3.13 Profiss&o: AGRICULTOR 3.14 E-Mail;

3.15 Telefone(s): 3.16 Logradouro: SITIO RIACHO
3.17 Namero: SN 3.18 CEP:

3.19 Bairro: ZONA RURAL 3.20 Cidade: JANUARIO CICCO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 Nome Completo: ANA MARIA ROQUE PINHEIRO 4.1.2 Estado civil;
4.1.3 Etnia: 4.1.4 Pai:
4.1.5 Mae:

4.1.6 Data de Nascimento: 13/04/2000

4.1.7 Sexo: FEMININO 4.1.8 RG: N&o informado
4.1.9 CPF: 4.1.10 Profissdo:

4.1.11 Nacionalidade: 4.1.12 Passaporte:
4.1.13 Logradouro: SITIO RIACHO 4.1.14 E-Mail:

4.1.15 NCmero: 4.1.16 CEP:

4.1.17 Bairro: 4.1.18 Cidade:

4.1.19 Estado:

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

§. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS
9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR QUE NA DATA E HORAS SUPRACITADAS ESTAVA CONDUZINDO A MOTO HONDA CG 125
TITAN KS , ANO 2000/2001 . COR VERMELHA, CHASS| 9C2JC30101R061318 , RENAVAM 750217677 . PLACA MYA6791, QUANDO O CASACO DE SUA FILHA, A
VITIMA , FIcOU PRESO A RODA TRASEIRA DA MOTO LEVANDO A SUA FILHA A PRENDER O BRACO NA RODA CITADA. O DECLARANTE REGISTROU QUE SUA
FILHA TEVE FERIMENTOS NO BRAGO , LEVANDO 15 PONTOS. NADA MAIS DISSE.

9.2 InformagSes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FoI COMPLEMENTADOQ)
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data: 15/09/2015 11.18.34

LVIS 2 sauwy Piaahf e

Interessado

Polegar direito

Atendimento: 2071681 - ELTON RAFAEL FLORENCIO SILVA
Impresso por: 2071681 - ELTON RAFAEL FLORENCIO SILVA em 15/09/2015 11:18:41

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

J20 15002000173 - 42bb33b0b341efc2cbbb771ce5c321fe Pégina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE DR. JANUARIO CICCO

NOME:  Anp Koo oo Roguee Hinbeins
IDADE: |5 ~ SEXO: M[] F[A DATA DE NASCIMENTO: A3 /04 /Jry)ry RG:

NATURALIDADE: 3cm-fm g /(zi'/h b i PROFISSAO: -

ENDERECO: St Recolin Ao Pinbe s BAIRRO: __for nuamd

CIDADE: _ 3Bin Sovicle DATA )y /Q% /45 HORADAENTRADA: )j o\
CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

ACIDENTE DE TRABALHO: ( )SIM ( )NAO

APARENTEMENTE: ( ) BEM ( )REGULAR ( )C/DISPINEIA ( )CHOCADO ( ) COMATOSO
C/HEMORRAGIA: () EM CONVULSAO ( )POLITRAUMATIZADO ( )AGITADO ( )OUTROS

PA: mm hg PULSO: RESPIRACAO: TEMP: PESO:
i HISTORIA / EXAME FiSICO: :
‘ Pa. N P O O Vs e LS DS PANM Y
=3 PSR G322 LA Qe D2 oY 7 P
L2 ANAAITND _
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Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Boa Satide

_Secretaria Municipal de Saiide

ey

RECEITUARIO

[ o~ i~
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
- PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

rXWDE ATENDIMENTO DE URGENCIA
i

CIRURGIA GERAL

PACIE&I{E ANA MARIA ROQUE PINHEIRO |
DATA DE 12/08/2015 HORA 12:58 N° BAA 113279

ENTRADA
IDADE 15 SEXO F ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL Solteiro(a)
CPF - RG ---

NOME DA MAE RAIMUNDA PINHEIRO DE LIMA
NOME DO PAI  LUIZ ROQUE PINHEIRO

NASCIMENTO 13/04/2000 NATURALIDADE Santo Antdnio-RN
TELEFONE (85) 8744-7225 PROFISSAO FEstudante
RUA/AV. SITIO RIACHO DOS PINHEIROS N° SN
COMPLEMENTO - BAIRRDO Centro
CEP 59260-000 CIDADE Boa Saude-RN
ORIGEM Ambulancia - Interior MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
ACID. DE TRABALHO Nio USUARIO Daida

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

o

A £

B Sronmecy. \O- ;t\\\% :
C S tr g \ \\,&}\\\""

D & (= Af7 ;o 2 N R
E Aaln, A i€ 7}"}"1"4*/:{——;/}/’&— - ,u>\_;a_, (& 1244 / /*’ltlh,—:

OUTRAS OBSERVACOES —L2 ¢}/, ' 7“- Yo et

HORA

PRESSAO FREQ. FREQ. RTS-SCORE
ARTERIAL | POR WEME: RESPIRATORIA| CARDIACA | GLASGOW [ —roat

DIAGNOSTICO INICIAL
",7’ /j,dl’//f;L&L-' C,ZL /‘/ q_/z,(, Ly [, 2

Copyright © 2015 | Sistema Amazing | (84) 9613-4442 /

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17071214201640800000010704771
Numero do documento: 17071214201640800000010704771

Num. 11337540 - Pag. 3



b

FisS SECUNDARIO} _ .

/

A A
B - + "
P o

D ’ -

E ) - . l)
A(ALERGIAS):__ /] ) .

M (MEDICACAO EM USO): _

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L {LiQ EALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V (P2 SSADO VACINAL):

EXANMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)** .

- L ABORATORIO DE_AN'Auses CLiNICAS

it o

OUTROS

) EXAME FISICO SECUNDARIO EA AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAO AI'ENAS OLHE; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAQ APENAS TOQUE.

CONDUTA PRI AF“;A (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS

‘1 K o N \.‘ () -y % ‘-?..,

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

o Fon

A b
Moo ryes-anp ety y

Ce w e

o

s e S BT

- Assinatura e Carimbo do Responsével

SEa s e S

WILIT08 0¥ AXINY T 0YHINISIU 30 YHIO SIWYXI 3C,0YIISINDIY “VLIdSOH 04 SOIIAOYD SOSSIUANHI 3ZITLN ‘BLNIIINSHI VLIS SHNVIE YV OUYNILSAA 0AVdS3 0 08V

Assinatura e Carimio do Responsavsi

o re—ee . ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE - -
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Assinziurs e Carimbe do Responséve! '\‘?\‘
. s A
DESTING DO PACIENTE: N° do Boletim @Wﬂbf‘ )
NTERNAMENTO NA CLINICA: DA 1\ %// HORA:
\A { - N -
SAlDA: ' DATA: .1 HORA:
Jscisio Medica [ ARsvelia O . Transferido para: ;
2 2 3 - : .
B DA /g HORA: :
Twegue & famifia com Alesiado s SVO. o ITER S

kidion (Carimbo) -

DESTING DO PACIENTE: .

N° do Boletim ds Alendimento:

VTERNAMENTO NA CLINICA:

-3

DATA: !

alba -

DATA: i /

ecsfoMédica 01 ____ AReveiz [

Teansferido para:

DATA:- ¢ !

HORA:

nregus afondis com Alesiada]
>

SVO. O

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17071214201640800000010704771

Ndmero do documento: 17071214201640800000010704771
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12/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160272016 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA MARIA ROQUE PINHEIRO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO ANA MARIA ROQUE PINHEIRO
CPF/CNPJ: 71197422480

Posicao em 12-07-2017 14:14:23
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17071214203886700000010704784
Numero do documento: 17071214203886700000010704784
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