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Classe - Procedimento Ordinario

Assunto principal . Seguro Obrigatdrio - DPVAT
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Valor da acao . R$ 13.500,00
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Requerente - Anderson Erick da Silva

Advogado - THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA (OAB:
8345/RN)
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Seqguro DPVAT S/A
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:
ANDERSON ERICK DA SILVA, brasileiro, solteiro, gargom, carteira de identidade registrada sob o n”
002.889.439 SSP/RN e CPF/MF sob o n°® 018.000.534-01, residente e domiciliado na Rua Tonheca

Pereira, n92, Centro, Sdo Tomé-RN, CEP: 59.400.000. Nio possuindo endereco de e-mail, vem por

meio deste instrumento, nomear e constituir como seus bastantes procuradores 05 abaixo

outorgados.

OUTORGADOS:
Dr. THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na Ordem dos Advogados

do Brasil- Seccional do Rio Grande do Norte sob o n°. 8.345, e-mail: thiago@jofroadvogados.com.br, S

JULIO CESAR MAGALHAES SOARES, brasileiro, solteiro, Estagiario de Direito, inscrito na Ordem dos

do Rio Grande do Norte sob o n°. 4625-E, e-mail:

Advogados do Brasil - Seccional

juliomagalhaes@jofreadvogados.com.br, todos com escritorio profissional na Rua Senador Joao

Camara, n°.66, Centro, CEP:59200-000, Santa Cruz - RN.

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, especialmente defender os interesses do Outorgante, perante a
Justica Estadual do Rio Grande do Norte e/ou Justica Federal, em todas a
e, atuando em conjunto ou isoladamente, praticando todos os atos

s suas instancias no estado do

Rio Grande do Norte ou fora del
judiciais e/ou extrajudiciais de representacao, podendo propor as agdes competentes e nas contrarias,
seguindo-as ate decisdo final, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda os
poderes especiais para acordar, receber alvara e sacar, pedir a justica gratuita e assinar declaragao de

hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15), enfim, praticar

todos 0s atos em questdo, podendo substabelecer esta a quem |he convier, com ou sem reservas de

poderes, tudo para o fiel desempenho deste oficio.

Si0 Paulo do Potengi - RN, 27 de Novembro de 2017.

¢ Anduan  Guck da 'a:&ml‘

'ANDERSON ERICK DA SILVA

S R S e =
Sociedade Registrada na OAB/RN sob o nimero 351
Santa Cruz/RN - Rua Senador Joao Camara, 66, Centro, CEP 59200-000 Tel/Fax: (84) 3291-3807

Sio Paulo do Potengi/RN - Rua Otavio Lamartine, n®. 170, Centro, CEP 59460-000. Tel/Fax: (84) 3251 -2729
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T R e ESTADC DO RIC GRANDE DO NORTE 15 il
5@0 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

Secrelowiov MMNA;(])M{L@SOLM'/ ] Llni iC‘ of
HOSPITAL RITA LEONOR DE MEDEIROS
Praga Antonio Assungao N* 21 - Centro - CEF| 59 400-000 540 Tome/HN
Telefone (84) 3268-2544 / CNPJ 08 B30 63/0001-92 / E-mail; smssaolomenrn.aoy be

SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

e ‘
Nome M \ . ‘{\}“ ! 3 e “f‘_‘SlNAIS‘VlTAI ~
Nascimento:_ % /74 / “ "~ |dade;, . Sexo:M()F() | PA___%___mn r-
Frotissao X 3 L e A AL RG o I o [y e RNk - RS “ Temp_ C ;
i e N Gertao SUS = T D] %
Filiacao B A BV R y LT I b e o \.FR___rprn ;
T T ; ; il | PESO____ kg 2
Endereco: i e e ' el
= ) Data: /& [0 [/ 7 ‘
4 — ! s
QUEIXA PRINCIPAL
g _+..-_;_;._.;::.,_,_..;£. a s : ~ gt At o U SRSER V= Lo
HISTORIA CLINICA
g ddl, v L e §
7
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P —
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I el L | {
SR ! AR Ul i \
- Resultado de exames:
|
I L
| DESTING DO PACIENTE
i Diagnostico definido
' Liberado por cocisdo médica () a pedido ( JHora: i Internado ()
| Encaminhado () Hospital de destino Ambulancia { ) Transporte Proprio [ )
. Obito em TR as : Entregue a familia () SVO ( )IML( )
i Sdo Tome-RN Iy e e
! \ Bl J B
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ’i
Secretara de Estado da Saade Pablica BOLETIM g
Hospital Monsenhor Walfrado Gurgel OPERATOR!D
Pronto Socorro Clovis Sarinho ;
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Coleta de material anatomo-patologico: ( )NAO ( )SIM QUAL? i
. = AE u AR
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL? \ R

de acordo com as melhores praticas dinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a iuz dos valores = manianos.

EE . .. 0 "‘.
rﬂ Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia & saude para criangas e adulios em situagao de emergencias dinicas, c&rurgL'. aGravos Ce Causas exXIeInas, em especi
k "
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meo IO GRANDE DO NORTE

i
b | &
Secrotaria de Estado da Saade Pablica FICHA DE “F
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
l Pronto Socorro Clovis Sarinho SOCIAL
— \dentificagao
ol R s Leito: ~UTE: Leito: — 2 _
ta de admissao: AN / e U s i g
Nome: 3 ‘ i \4, trs L_‘f f s et T F \ f-
¥ > DYWLV S RGN O RIRNALC Naturalidade: “_, (" 4 N §
;:GH ‘ ‘ \ — Sexo: (X_) Masculino  ( )Femlirlino Data de Nascimento: A% /. 2C /o =A%
s By - A Estado Cwﬂ &_\},v_.u.:— Nivel de Instrugao:
Endereco: Q o>y ‘\\ f \:: ( i \;\i \C AA—; et \‘?\Lk‘\;l i A
s [ : Cidade: 2% Terrecs <R
Betone. oS U AR D O e Sew=aN (/) Residencial /() Trabalho ( ) Recado
B ) R Outros telefones:{ .:;/\,\'\'\fjb\'f:i\ L 54 % Tl
€ Pposicao familiar: G NG s e e N gl
 Outras informagoes:  Faz uso de ( )Alcool ( )Fumo ( )Drogas " () Psicotropicos '
i [ Situagao Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria _l
Atividade desenvolvida: Q\'\,\,{ Sl
) Aposentado () Auxilio d’oenc;a ity BPC1ii(
FProgramas e Servigos: (

) Pensionista
)Passe Livre  (

) Bolsa Familia  ( YPETL.. (

internacao decorrente de acidente de trabalho? () Nao ( )

Sim Nome da Empresa

-

Trabalho ¢ vinculo empregaticio (%Nao (
{ )Autdnomo (

Y PSEl(

) Sim
€, v Desempregado

)CAPs ( )SAD

Forma de Acesso ao Servigo

() Sozinho - procurou atendimento

() Trazido por familiares
() Socorrido em via publica

H

) Encaminhado:

=

() Outros meios
HOspitaI de origem: a2

GA e Jeyasd

() Trazido pelo SAMU

ey
Critérios para Acompanhante J
PuSoUl requesitos? ( )Nao ( ) Sim Qual o motivo?
| /ador de deficiencia: () Auditiva ( )Vlsual ﬂ_( ) Fisica [T Mental
Responsavel pelo pacnente NE:\X/ i \\L AL o\ LS M _Z \(\/\& \'\\_-\\ )
Parentesco: J() O Telefone: (34 DN AK - IARHS
Enderego do Responsavel S TSV &“‘\«’5\9«7\1@3’
Evolugao
(Adaplagao dOpaa@e_QOamb!eme hospﬁalar condigoes emocionais, participagao da familia na inter 3o, visitas bidas, encaminhamentos, etc.)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE j 1S
Secretarh de Estado da Salde Publica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITAGCAO DE AlH
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

\ BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 27181 /2017
/R * Admissao: 14/06/2017 14:04:33

CIRURGIA GERAL - AMARELO

aciente:24810 - ANDERSON ERICK DA SILVA (23a8m)

ascimento: 14/10/1993 Natural: SAO TOME.BRASIL Sexo: M Cor: SEM

INFORMACAO

NS 705 5882797°Q8K

S ‘\g: Q;\ 882208054 CPF: 01800053401 Prof:

a8 AN I« NTIA CARDOSO DE MOURA SILVA Pai: JOSE CLEMENTINO DA SILVA JUNIOR

>gradouro. TONHECA PEREIRA, 1
: Cidade: SAO TOME

| :_{‘ 100000 Bairro: SAO TOME
i g 4 Gompligin S AR TR e ——
totivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
yrigem: AMBUL. INTERIOR *Empresa.
“lux \.‘am_zé:mf h Discriminador:
|

BBS. Classificacao. 14/06/2017 13:59.43

HORA | PA. HGT Sato2 EO2ILER! mﬁmﬁm

| | |

o HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA |
Queixas: SANGRAMENTO CONTINUO EM PE d POS ACIDENTE DE MOTO |/ ;

(,%’\ l, J/[g‘

N
a0

oA e XA
Viltiwa o

/fxCU{Qiﬂ ;)k: O‘er 1o

ACOES:

OUTRAS OBSERV

*SAidai: — ; UL : /7 . o |
rDlAGNOSTICO INICIAL - CID ; /ﬁ ST ?‘/ 7 7 )/ —
ol Iy ) e

~Gerado via SX por CELEIDE FERNANDES NASQMENTO. Impresso em 14 de Junho de 2017
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL =
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA DE SAO TOME — DPST

"BOLETIM DE OC ORRIENCIA N 460/2017 — DPST
ACIDENTE DE TRANSITO COM FIM DE PLEITEAR O SEGURO

Natureza da Ocomréncia:

OBRIGATORIO
Local do acidente: Na RN-203, altura do sitio Pedra do Navio, zona rural de Sdo Tomé/RN.

Data do Fato: No dia 14 de junho de 2017.
_Eﬂl‘i do fato: Por volta das 11:50hs.

DADOS DO COMUNICANTE

\ome do Comunicante: ANDERSON ERICK DA SILVA
Filiagao: JOSE CLEMENTINO DA SILVA JUNIOR E ANTONIA CARDOSO DE MOURA SILVA

N | Cartera de Identidade(RG) n®: 002.889 439-ITEP/RN  CPF/MF n° 018.000.534-01
| Nascimento: 14/10/1993 Nacionalidade: BRASILEIRO

Profissdo: GARCON Naturalidade: SAO TOME/RN
Enderego: RUA TONHECA PEREIRA, 02, CENTRO, SAO TOME/RN
|

CNH: NAO Telefone: (84) 9.9137-1175.
DADOS DA VITIMA

Nome da Vitima: O COMUNICANTE

HOSPITAL DE ATENDIMENTO
Umnidade Médica de Atendimento: Hospital Rita Leonor de Mediros — Sdo Tomé/RN

Boletim de Atendimento de Urgéncia BAU
' Nome do Médico: Dra. Stephanie de Medeiros Dantas CRM/RN: 8255

Unidade Médica de Atendimento: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel — Natal/RN

> Boletim de Atendimento de Urgéncia n®27181/2017

!" Nome do Médico: Dr. Kleidson Bastos CRM: 4421
PESSOAS ENVOLVIDAS

\j Nome(s): Apenas a vitima.
ot NARRATIVA CIRCUNSTANCIADA DO FATO A "_ A

' Informa o Comunicante/vitima acima qualificado que na manha de quarta-feira(14.06 2017). era por volta
| das 11h50min. momento em que pilotava sua motocicleta HONDA/CG 150 START, PLACA QGA-8636/RN,

} COR PRETA, ANO FAB/MOD 20152015, RENAVAM N° 01061850444, CHASSI N° |
J 9C2KC1670FR208959, EM NOME DE JOSE CLEODON DE OLIVEIRA, que ao chegar no Sitio Pedra do |
Navio, zona rural de Sdo Tomé/RN, tentando desviar de alguns buracos existente naquela pista, logo perdeu o
controle da citada motocicleta e caiu a metros da mesma, que foi socorrido e levado para o Hospital Rita Leonor de
Medeiros nesta cidade de Sdo Tomé/RN, em seguida foi transferido para Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel em

Natal/RN, devido a gravidade dos ferimentos. Nada mais disse.

S3ao Tomé/RN, 19 de setembro de 2017.

/ LK ) S—lQUQ /7 /ng// g//’?{? 41)

Assmatura do Comunicante/vitima Assinatura e Matricula d@ohmaj
APC-Manoel PEREIRA Cruz — Mat. 165.197-8
ivianoel Peraira (A
Agente de Paiicia Civil
Matricuia: # 165.197-8
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

s , &\ t Vel
\):‘V')& \;LC\»JQ v ke L.ll .E‘\}gu,(_i.';l.,ip__ ~ st o SETaTR I — —

RG n° 002 . €¥3 699 . data de expedicdo 06 | 0 9/J¢ 1%

Orgao 95/ v portador do CPF n° 02.. HEL. ,)Li‘,é(,l_ com

ilo na  cidade de 495 Va.lc J~';F":‘Af‘ . no Estado de

bae Ernamad, do \4.‘;1.2;,. onde resido na (Rua/Avenidal/Estrada)
Hﬂ\\J \;::.L@‘un 1\ ,}A\/’Y\"\I\ll\‘ww W?» ,nOﬁj'

~omplemento Soxa ., declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
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Pl’czc. N° 0100888-72.2017.8.20.0155
Ac¢ao: Procedimento Ordinario

Requerente - Anderson Erick da Silva
Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

CERTIDAO DE AUTUAGCAO

CERTIFICO que AUTUEI os presentes autos no SAJ/PG
Sob 0 n° 0100888-72.2017.8.20.0155.

Sao Tomé/RN, 15 de dezembro de 2017

v N\
'.-/‘ .
OOY! CLLRAAAD
José Ponciano de Oliveira
Servidor(a) da Secretaria

CONCLUSADO

Nesta data, fago os presentes autos CONCLUSOS ao(a) Dr(a).
Daniel José Mesquita Monteiro Dias, MM. Juiz(a) de Direito desta Comarca.

Sao Tomé/RN, 15 de dezembro de 2017

(\I On el
José Ponciano de Oliveira
Servidor(a) da Secretaria

Scanned by CamScanner



