TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0818599-61.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

23/04/2019

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

L.S. L. (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10400 (10/05/2017 10:35|bo Documento de Comprovagéo
864 —

10400]10/05/2017 10:35 | boletim de urgencia Documento de Comprovacéo
944

10400|10/05/2017 10:35|comprovante Documento de Comprovagéo
961 -

10400]10/05/2017 10:35|doc do hospital Documento de Comprovagéo
995 -

10401 {10/05/2017 10:35 |doc mae Documento de Identificagao
058 —

10401]10/05/2017 10:35|doc pessoais Documento de Identificacdo
032 -

10401 (10/05/2017 10:35|laudo Documento de Comprovagéo
080

10401 (10/05/2017 10:35 | procuragaoo Procuracéo
109 —

10401)10/05/2017 10:35 |registro de nascimento Documento de Identificacdo
133




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL - DPGRAN
23 DELEGACIA DE POLICIA DE PARNAMIRIM
END.: AV OLAVO MONTENEGRO, S/N NOVA PARNAMIRIM — PARNAMIRIM/RN - (084) 3232-7685

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 2763/2016

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO.

LOCAL DO FATO: RUA: CAMPO ALEGRE, CAJUPIRANGA-PARNAMIRIM-RN.

DATA E HORA: 26/08/2016 POR VOLTA DAS 18:30 HORAS.

COMUNICANTE: EDILENE DE AGUIAR SOUZA.

FILIAGAO: JUSCELINO DIAS LENDRO E EDILENE DE AGUIAR SOUZA.

NATURALIDADE: NATAL-RN.

ENDEREGO: RUA: CAMPO DE MAIO, 90 - A - CAJUPIRANGA - PARNAMIRIM-RN.

DATA DE NASCIMENTO:  15/06/1988.

DOCUMENTAGAO: RG: 002.516.254-SSP-RN. e CPF: 014.569.984-63.

PROFISSAO: DO LAR. FONE: (84) 9 8188-8517.

e

HISTORICO DA OCORRENCIA: A COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DP PARA NOS RELATAR
QUE NO DIA 26/08/2016 POR VOLTA DAS 18:30 HORAS NO MOMENTO EM QUE O FILHO DO
COMUNICANTE O SR. LUCAS SOUZA LEANDRO COM 12 ANOS DE IDADE, TRANSITAVA EM UMA
BICICLETA PELA RUA: CAMPO ALEGRE, CAJUPIRANGA, PARNAMIRIM-RN, FOl QUANDO UMA MOTO
COLIDIU COM A BICICLETA, DEVIDO AO IMPACTO JOGOU A CRIANGA NA PAREDE, EM SEGUIDA A
COMUNICANTE SOCORREU O SEU FILHO PARA O HOSPITAL DEOCLECIO PARNAMIRIM-RN, LOGO
APOS FOI PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL. CONFORME ATENDIMENTO MEDICO. NADA MAIS

DISSE.

PROVIDENCIAS: REGISTRO DO BOLETIM PARA SOLICITAR O SEGURO DPVAT.

PARNAMIRIM-RN, 13 DE SETEMBRO DE 2016
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BOLETIM DE ATENDIMENTO

RETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
PITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

DE URGENCIA

PEDIATRIA
PACIENTE LUCAS SOUZA LEANDRO
DATA DE 26/08/2016 HORA 22:53 N9 BAA 200685
ENTRADA
IDADE 12 SEXO M ETNIA
CARTAO SuUs - ESTADO
CIVIL
CPF 016.881.954-67 RG 3155779 - -
NOME DA MAE EDILENE DE AGUIAR SOUZA
NOME DO PAT -
NASCIMENTO 02/04/2004 NATURALIDADE
TELEFONE (84) 8188-8517 PROFISSAQ -
RUA/AV. Rua Campo De Maioc N© 90
COMPLEMENTO - BAIRRO Cajupiranga
CEP ~775 CIDADE Parnamirim-RN
ORIGEM MOTIVO Atropelamento / Por Moto
ACID. DE TRABALHO USUARIO Glauber

"IENTE DA LESAO (ALEGADA)

L0 (PRIMARIO)

A
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E
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UTRAS OBSERVACOES
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PRESSAO | _ __ REQ. FREQ. ;
ke ARTERIAL | DOR RESPIRATORIA| CARDIACA ; f
| |
1- — ——t— — ey
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DIAGNOSTICQO INICIAL {| CID ;
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http://10.19.104.28/Internacoes/Boletins/[mprimir/200683

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE UBG‘ENCIA

PEDIATRIA
PACIENTE LUCAS SOUZA LEANDRO
DATA DE 26/08/2016 HORA 22:53 /N° BAA 200685_‘,.»‘
ENTRADA e
_IDADE 12 SEXO M ETNIA - }
CARTAO SUS - ESTADO \ A
CIVIL e
CI_’F 016.881.954-67 RG 3155779 - -
NOME DA MAE EDILENE DE AGUIAR SOUZA
NOME DO PAI -
NASCIMENTO 02/04/2004 NATURAL!.‘DADE
TELEFONE (84) 8188-8517 PROFISSAO -
RUA/AV. Rua Campo De Maio N9 90
COMPLEMENTO - BAIRRO Cajupiranga
CEP 59156-775 CIDADE Parnamirim-RN
ORIGEM Outra MOTIVO Consulta de urgéncia / Qutros
ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO Glauber
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
N e ¢ Uk O otk _a e, = Ca O 0 /LL(_;E&: / (;
ATOTEAR, - Lo A ol (oS 4 Giywwkc“/‘g‘ +
fo~ Sweoayotte oetiuds e Duslelio Meuvpris
; EXAME FISICO (PRIMARIO) C—CO AL, =t LR
A oA~ pulidOdiSe - ACRNCARAR - Qpets,
B WAt o An 1’\&@\,
c e o A IR R = >
D / o
E GV
1 Cw. . S gin, S arm B amn m o { T
OUTRAS OBS e ﬁﬁil}ﬁ. GRAFIATHWMWG
Data: 3/l9/) lfL__ Hora Z 3‘_;,{(
Técnico: 1%’ 11«. -’»—4.)_,/ //L—uz?{(
Exame: +C donio
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Copyright ® 2016 | Sistema Amazing | (84) 996:1‘3-4442 5 o
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g . . , ASSINATURA LR
= Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel
§ DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento-

=

< _

of INTERNAMENTO NA CLIiNICA: DATA: / / HORA:

i<

Q

< = iy 5 - 7 *
2| SAIDA: DATA: 261 8 AG  Hora: 23 o,
< . 5 < - .

2| Decisdo Médicalg\ A Revelia D Transferido para; LD AR O D g

< ,

'§ OBITO: DATA: / / HORA:

£ Entregue a familia com Atestado[ ] S.V.0. L;h St 2 LTEP []

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
E INTERNAMENTO NA CLNICA: DATA: ! M HORA:
2| sAiDa: DATA: i HORA:
| Decisdo Médica =1 ARevelia [] Transferido para: i
|
'1 OBITO: DATA: / / HORA: 7
Entregue 3 familia com Atestado [ ] - S.V.0. ] _ L.T.EP.[]

NCELOS MAIA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR -OLIMPIO:;DE_\:{?(?;_%10345763100000009826474
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=

Namero do documento: 17051010345763100000009826474

Num. 10400944 - Pag. 3



5 EXAME FISICO (SECUNDARIO)
2| A
: 3
2
& B
<
d
z
<t C
<
w g
5] D :
: g
: pd
< = g
frite ol :
Q
oL m
: =]
= :
-
:’ A{ALERGIAS): = 3
¢ M(MIDICACAO EM USO): E
= DATM £
- FPI(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): ’;“
20 L(LiQ = ALIMENTOS INGERIDOS) :
b T :
9| A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): :
*|LV(PASSADO VACINAL): E
<| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE 0 :
GIA E IMAGEM)*** LABORATORIO DE ANA i -
: ) LISES CLINICAS 3
£ o A2 (voru D 5
: S =
- :
3 w
£ OUTROS g
e 3 o
o
9
Z| CONDUTA PRIMARIA: (M B A 3
a (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGAO DE ENFERMAGEM 5
g :
5 9
2 =
ol 8
’L; =}
[33 2
; £
<‘ w
; 3
= -
: 3
= :
3 =~
:
. m
= »
| a
| L :
i Asstna@ura e Carimbo do Responsavel Assinaturé e Carimbo do Responsavel g
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE - =5
| ESPECIALISTA 1: DCE HORA: DATA:
= ;
L ESPECIALISTA 2: HORA; | DATA:
| ESPECIALISTA 3: HORA: DATA:

MEDICO (CARIMBO)

- BTEINCAIMRNIS C0 22ielim e alendiments pracuz uma acaa em salde m alific: 1y hospitalar 508 mais fidecignos @ protes: sauds Atr. o stén o HA
gor ] anaimer IUZ \ a m s3ude mas qualificad i
5 qualificada, um serv co Nospitalar com registios mais fice §nes e protege o profissional de saude. contribua para a meihoria aa assist a na HMW
7 hor incia na HMWG

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 10400944 - Pég. 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17051010345763100000009826474
Numero do documento: 17051010345763100000009826474



SINISTRO 3160611066 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS SOUZA LEANDRQO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO LUCAS SOUZA LEANDRO

CPF/CNP): 01688195467

Posigcdo em 08-03-2017 11:15:15
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na

autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢cdo Valor Total

16/12/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 10400961 - pag_ 1
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - C
PRRPANGIMI RN: 120
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA, V33 61, TRAUM F7\

Saude Salude

s GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
By ko SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA B 351515¥‘ST0

SERVIDOR RESPONSAVEL (PSA) BrAC mms@uo,ﬁfu,mm HORA
‘AVNA ) " y 1508_768 | 26 08/2016 | i 19:44
e DADOS DO PACIENTE ’
PACIENTE ; : ' ~ MASCULING FEMINING
LUCAS SOUZA LEANDRO - i SO _[MAgCuLINO||
NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAQ RAGAICOR
BRASILEIRA 02/04/2004 ~ 41 © | EVANGELICO | PARDO
ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL . PROFISSAQ TELEFONE
END FUND _ ~ SOLTEIRO _ “.ESTUDANTE .| 981888517
NOME DA MAE NOME DO PAI
EDILENE DE AGUIAR SOUZA JUSCELINO DIAS LEANDRO
CPf RG ORG EXP UF CARTAQ DO SUS
016881954-67 003155779 SSP ‘RN ) -
ENDERECO .S COMPLEMENTO
RUA CAMPOS DE MAIO, 90 A ; | LOT SONHO VERDE
BAIRRQ SOV C MUNICIPIO - UF “CEP |
CAJUR]RANGA NATAL ' RN ! 597004)00
RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE ' PARENTESCO | ' TELEFONE
EDILENE _ I MAE |
_ CLASSIFICAGAO DE RISCO
FORMA DE ENCAMINHAMENTO MOTIVO
( )Regulado ( )SAMU ( )Demanda Espontanea
Ot M.A_PRINCIPAL
{OGRAMA ' ' DESCRIMINADOR

DOENGAS PREFX\STENT%& ' ‘ ALERGIAS

peso‘m ALTURA. SSWW: . PR e 502 PA: GLICEMIA___

HORA

ROFISSIONAL RESPONSAVEL GOREN DATA

ACOLHIMENTO i( o AHRE

ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO || Aberturd |

ARRAEES AR, (s veRveLia |
URGENCIA

\
|
I
|
i

(] PEQUENA CIRURGIA h :
[_| ACIDENTE DE TRABALHO 1

FRIGRIDADE || VIOLENCIA DOMESTICA | Resposiy
( )AZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( ) LARANJA ( )VERMELHO DQUEDA i Motora
it . I OUTROS "
Qé U546 / 005! ‘/\ HISTORIA CLINICA S
(‘f i (4,.":"‘..“ 7 J /! w/’/r L P ol LA te )’f_,; O 1 \ LA O o /
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I R R i i ;
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~ []Bucomaxio ,

Palavras inapropriodas

: Palavras incompreensivas | 2

_ Nenhuma 1
Pedece comanaos S
Localiza dor £
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
oNenhuma g
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Hospital Deoctéclo M, 1, oo

H-==-DAL

Parnamirim [ RN

PEDIDO DE PARECER

Unidade Solicitante:

e T y—

Municipio:

Prontuario;

-

LT T S,

Motivo da Consulta:

ATy eeeane v,
e PE B

iz J

N

RESPOSTA DE PARECER

Unidade Solicitante:

B IR —

Paciente: _ _ _

Municipio: ____.

-

WREUROTRN S NOROI I - .. i S5l |l ey

(Dados do atendimento, resultado de exames, conduta e sugestdes)

g RS | B R S S St w st s ballibal s s o
Médico CRM Data
Retornar a clinica solicitante:. ..o Unidade: - o odlbipo o
Parao () Dr. (). - _ v o o e W, o A horasdodia. _ _ . . . . R O
IN\ATA~ D
T i ’,: &= Z s (
. [ &1 59
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Sedretaria de Saude Publica
Hospital Deoclécio M. LLucena

RECEITUARIO MEDICO
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Tarlfa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
BSTEENTA DY SN

i 5 1 cosern CEiante Energéica do Rio b nn
¥ 2

Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norle - CEP 56025-250
¥ . Grupa Neoenergla  oNp 08 324.106/0001-81 | Insc. Est, 20085199-0 | www.cosern, com.br

E VREADRGE S 10 4 LA N T ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ag
i
EONILSON DS SANTOS SOUZA RUA CAMPO OE MAIO 90 A LOTEAMENTO -
/ “SONHO VERDE
f CPF 356 241 T4d-1 CAJUPIRANGA/AREA URBANA
{ el PARNAMIRIM RN
59156-775
i 81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monofasico
N® DA NOTA FISCAL. ‘ SERIE ! EMISSAO
10091838 UNICA 10872018
819364 iC 17401 A oy
mazuul;koj N DO CLIENTE N° DA INSTALAGAD “ !
17082006 | 3000731643 182627 :
|
i PREGO (R$) 'VALOR (R$)
angumo Alivo(KWh) 138,0000000 053721178 74,13
Contribuic 4o luminag do Publica 8,38
i
!
TOTAL DA FATURA " 82,62
DEMONSTRATIVOE DONSUMD DENTA MNOYA FigtaL
N"DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N® DE | CONSTANTE AJUSTE - [ CONSUMO (kWh)
MEDIDOR FUNCAO DATA LEITURA DATA LEITURA DIAS
N3072209 AT 18-07-2016 §878.00 17-08- 2016 601300 kY 100000 138,00
NS SF RGO DS IR 0% COMPOSICAD DO CONSUMO
MasiAng Wi

BASE DE } % | VALOR DO * L] L]
CALGULO MPOSTO Pmrnnln s Erarnis a7 a0 I TR

 —
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURAGCAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: LUCAS SOUZA LEANDRO, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no
CPF/MF sob o n® 016.881.954-67, portador do RG: 00315579 ITEP/RN, residente e
domiciliado na R. Campo de Maio, Lot Sonho Verde, 90, Cajupiranga, Parnamirim/RN,
CEP: 59.156-775, neste ato representado por EDILENE DE AGUIAR SQUZA, brasileira,
solteira, do lar, inscrito no CPF/MF sob o n° 014.569.984-63, portador do RG: 002516254
ITEP/RN, residente e domiciliado na R. Campo de Maio, Lot Sonho Verde, 90,
Cajupiranga, Parnamirim/RN, CEP: 59. 156-775

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advoegado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob o n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
n°13.421com escritdrio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Paramirim/RN. Email;
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos € ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares prevéntivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar
judicialmente com ag&o de cobranga do Seguro DPVAT, requerer e receber junto ao CPRE, complemento
do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos 0s poderes da clausula “AD JUDICIA ET
EXTRA" e mais 0S especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber (em), dar (em)
quitago, representarmos juntos as reparticdes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarquicas e
sociedades de Economia Mista, praticande todos ao atos de representagao e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que se tornem mister para 0
fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialmente, com ou sem
reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme & valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde Ja, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagao e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for 0 caso, serao descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedicao do respectivo Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos honorérios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requeger e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagbes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, penséo alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes gue ndo visem
qualquer recebimento em espécie, 0s honorarios serdo 0s constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAOQ, formalizade, para qualquer
eventualidade futura.

Paramirim, NO [0 157

E£DVLENE DF AGUAR SOUZA

OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP — 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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.~ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RIO GRANDE DO NORTE
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE PARNAMIRIM
2° Oficio de Notas - Cartério Paiva Amaral
Bel. Airene José Amaral de Paiva
Oficial do Registro Civil

Naildo de Paiva Oliveira
/ Oficial Substituto p

-~ .
CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 48254
CERTIFICO que, as folhas 104, do Livro A N° 124, do
Registro de Nascimento, foi lavrado o assento de LUCAS souza
LEANDRO, nascido(a) aos 2 de abril de 2004, as 23:21 horas, em
Hosp. Parnamirim/RN, do sexo masculino, filho(a) de JUSCELINO
DIAS LEANDRO e de EDILENE DE AGUIAR SOUZA, sendo seus avé (s)
paterno(s): LUCIMAR DIAS LEANDRO e avé(s) materno(s): EDNILSON
DOS SANTOS SOUZA e CILENE ALVES DE AGUIAR SOUZA. Foi declarante
O pai, e serviram de testemunhas: e . OBSERVACOES: O assento
foi lavrado em 5 de abril de 2004 e afirmou ainda of(a)
declarante que o(a) Registrado(a) nidoc é gémeo. Tudo dentro da
forma da Lei.
O REFERIDO E VERDADE; DOU FE.
Parnamirim (RN), 5 de  abril de 2004
I Ima Analia Medeiros So0" -
CPF 07 336 974-63
revente Autonizads

| |
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