TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0813134-03.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 04/04/2019

Valor da causa: R$ 10.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/05/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FABIO MENDES SOARES DA SILVA (AUTOR) JORGE ROMULO DE BRITO GALVAO (ADVOGADO)

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

MUCIO AURELIO DO NASCIMENTO LUZIA (TERCEIRO

822

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
41569 |04/04/2019 13:39 | Procuragdo e Documentos Pessoais Procuracéo

41569 (04/04/2019 13:39 [Boletim de Ocorréncia
835

Documento de Comprovacgéo

4%229 04/04/2019 13:39 [Relatoério - Atendimento Samu

Documento de Comprovagéo

4%229 04/04/2019 13:39 [Boletim de Atendimento de Urgéncia

Documento de Comprovagéo

4%289 04/04/2019 13:39 [Laudo Cirurgico e Interna¢éo Hospitalar

Documento de Comprovacgéo

41569 (04/04/2019 13:39 |Requerimento e Decisdo Administrativa -
873 Indeferimento

Requerimento Administrativo

41569 [04/04/2019 13:39 |Certificado de Licenciamento e Regsitro da Moto -

881 NNJ-8590

Documento de Identificacdo




PROCURACAO

OUTORGANTE:

folio Mendan ﬁt,ccww dou ‘*ul\)\. Rrondeio  aoltiv 53 waw,_lulm

£G:003.03%.45 ), coe: OLHr 203 - Q’Lu (lf’w} = {fS ,j’m&uﬂ,.
me ")f!J Zoenoo R’muﬂ) \/(mﬂuj - <ep 59185 -000
0: Q84 31-0556

OUTORGADOS: ANTONIO TAUMATURGO DE MACEDO SILVEIRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Rio Grande do Norte sob o
° 5889; JORGE ROMULO DE BRITO GALVAO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Rio Grande do Norte sob o 2 6302, e MARGON BARROS
DE FIGUEIREDO, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccional do Rio Grande do Norte sob o @ 13.444, com escritério sediado na Rua Marechal
Floriano, n2 547, Centro, Santo Antdnio/RN, CEP.: 59255-000.

PODERES: Os contidos nas cldusulas AD JUDICIA ET EXTRA para o foro em geral e trabalhista,
bem como praticar todos os atos judiciais de representagdo e defesa, propor contra quem de
direito acBes judiciais competentes e defendé-lo nas contrarias em qualquer juizo, autarquia,
empresa pablica ou instdncia administrativa ou recursal, seguindo-as ate a decisdo o transito
em julgado, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda os poderes
a especiais para acordar, confessar, transigir, desistir, firmar compromisso, receber, dar
quitacdo, retirar guias de pagamento e Alvaras junto ao banco designado, agir em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, substabelecer a outrem, com ou sem reserva o0s poderes ora
conferidos, dando tudo por bom, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Pelos servigos advocaticios pagarei o percentual de 30% (trinta por
cento) sobre o valor total do que for recebido pelo Outorgante.

Santo Antonio/RN,  de margo de 2018.

Lﬁ:@},m vav.}éﬂ—j Qr‘ruz’-: da c¢ilsn

OUTORGANTE
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5 Companhia
neogenergia Reiemor
CNPJ 08.324.185)

(CONTA CONTRATO HESAND
701124431 02/2018
- DATA DE 3 TATA SXMALETURA
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0az OHICA 00208 TOTAL APAGAR (R}
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TN S , 49,52
{O3010ENTe | 2E32804
= e — QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS}
44,32
5 51

TOTAL DA FATURA

ANTERIOR inepE

oo TIPODA | ATUAL
MEDIDOR | FUNGAQ DATA | LETURA | DATA | LETURA DIAS! | |
HyauEres|  caT 600 1 |

2120608859, Cat 3.4 i3 { ‘

CONSTANTE | AJUSTE f:onsumo(kwn)

COMEOSI( A0 DO CONSUMD

] METIEND WD BASEDE % 'VALOR DO Geragdo de Energia R$ 1459 3315% !
\ cALcuLO. MPOSTO b |
FEVIE &3 Transmissdo 33 m 475%
wairer o i ! .5+ Distribuigio(Coaern) [ RS 1100 2487%
P 107 03 Pordesdefnorgis  |RY 270 605%

% Ds_‘ 135 EncargosSetorlaie |RE 42 550%
e Tributos B9k = g8
mair B Total RE M43 100%
sETH7 &35 &
w01 8 Consums ativad 0,41506000
iz s
WNT 60
Mayir &0
ABR17 88 » v
MARYT? 75 e ~ T 7 - i

46AC B67B 358C 8703 1CES 023 FAT2031C

FEV17 81
a pé viger sa verdy Maz
formagdes em el gov ke ¢ : R .

Paglo

= e e, B 5
s, Jur02 1% M{Léi1D0 438/02) & atuak

Cretiis o prox
Chertede s Falor de Poté

ks e chik Fed

13
41412015).teritas, 2,
sorvis pleslades eirkutos se
encotiam & iksposit 50, para
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Governg do Estado do Rio Grande do Norta
Secretarta de Estado da Seguranca Publica e da Defesa sucial
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

el CE LEGACTS MUNICIPAL DE GOUAMINHA
Ers [2LA FROE. JOAD TIBUCIC, 141, CENTRO, GOIANINHA

1. INENTIFICAGAC DO BOLETIM

{ Protoslo JA0 F04 7000096
4 g ACI0EMITE DE TRANSITO COM DANG

1.7 Dala de Expodigha: 0WQR0T 171357
1.4 Ligou TIOSP: Nao

i

1.4

2. DAROS DO LOCAL DD FATO

Fl do Fate: DUDRE201TE 18.40.00

240 by

A

0L
AAZAH WA RLIRAL - SITIOS O FAZENDAS
UL b R GRANDE DO NORTI

3. DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

22 Aulorin: Conhiidi
2 4 [Magrania: Ndo

2.7 Logiadouro: BN 0905 - EM FRLNTE A LS F\l;‘..'f\U L CAEHM (UM HL LSPRIT
SAMTO E GOAMNINENL

28 e

211 Punte de Roforéngia;

243 Cidewie: GOLANINHA

58 Muore Conplelo: FABIC MEMDES SCOAHES DA SILVA,
e Indorrnagin

FFRIMA SOARES D SILVA

MASCULING

il 4
w1t AGRICULTOR[A)
44 GBAE3 10556

319 B, [ TAPACURSA
421 Eskwka 140 GRANDE DO NORTE
4. DADOS FESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.2 Eslado civil: Sum Infonmagao

4.4 Pai: ZEZILDG MENDES DA SILVA

3.6 Dato e Mascimunio: 2640939

4.8 RG: I0OTTTSE - ITER/RN

3.10 Passapueli:

317 tlaturalidade: SANTO ANTONIC - 11N

3 14 E-Mail:

516 Logradours: PO ITAPACURA 7 PRI SITIO
3.18 CLP

3,20 Gidade: VARZEA

411600000 ARANTE B A PROFRIA VITIMA,

5. DADGS PESS0AIS DD(S) ACUSADO(S) [MAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DAYS) TESTEMUNHA(S) (NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULQ(S) ENVOLVIDO{S)
;M3 1.1.2 Seguradona:

714 Ranavarn: O0118300264

(KK HEREIL i) 7.6 Espdac
T v HOMLA 718 Modela: ©5 150 THANKS
udao: 2008 7110 fno e Fabnicagda: 2008
7 ulis; CINZA 7412 Tipo de veicubo: MOTOCIGLETA
! T.1.441 Numero do Molur,
! 1o proptictina: FABIO MENDES SOARES DA SILVA 7116 Vineuko com a
conwcdulor: O DECLARMANTL Cegardncia

ey

5, DADODS A OCORRENCLA
%. DOS FATCS

I DISSE OUT CSTAVA TRATCGANDC E UBA MOTUCICLETA (A DESCRITA NESTE BU) NG LOCAL DO TATG, SCHTIDG GOIANINHARRN
IO CHUANDO DE REPENTE UM BOI CRUZCH A PISTA; QUE TENTOU FREINR E SE ESGUIVAR D0 ANIMAL. MAS COLIDIL FRONTALMENTE
UE UEVIDO A COLISAO SOFREL LESBES NA PEINA ESOUERDA [GOLE B0 FEMUR) E NO BRACO ESOUERDOD (FRATURA DO PUNAQ E Lt
i MAD): QUE SOFREU PEOUENAS ESCORIAGDES PELO CORPO: QUE FOI SOCORRIDD PELD 3AMUR RN L CONDUZIDD PARA O HOSPITAL
ELTAL MLMNSENHOR WALTREDC GURGEL EM NATAL RMN; GUE FOSTERIDRMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL EETUDUAL DEDCLELID
MACEUE 5 £ PARNAMIRIM N, NATA MAIS DISSE.

#.7 inteemagoes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS [ESSE BOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAD

Gl oSl [ i, mob o5 pones di Lel, confirmam gue as mlonmagons 3
Nk U AN B AT ARAT

qui registradas S0 verdadeiras.

i Tiﬂi'q Wt Soansh ol&';:nju’bf

Palicial Inleressado

Falogar direilo

GG - GUSTANG MOURA CANTANHEDE
72683 - GUSTAVO MOURA CANTANHEDE i 0102201 17:15.:00
FiNAL DO BOLETIM BE QCORRENCLA

Fagina 11
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4% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE #
¥#  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 RN 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessdrio, que em busca no
sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi encontrada a ocorréncia N® 5230957
referente ao paciente FABIO MENDES SOARES DA SILVA, 25 anos, atendido
pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 17/09/2016

em sentido Goianinha/RN. conforme ficha anexa.

Natal, 11 de novembro de 2016.

SABM A ¢AMARA DE MACEDO
Coordenadora Regulagio Médica do SAMU 192 RN
Mat. 195.849-6

SAMU 192 RN
END.: AY. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRD VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE
ATENIDIMENT -

[SZJDQS?

DATA DA
O ORRENC 1A

‘IT 2000 | 9:M45

[CioapE:
[ BaiRRO:

[GotaNTmA

PONTO DE
REFERENCIA:

i LOGRADCU RO:

[R SENTIDO GULAINHA PARA ESPIRITO SANTL.

| INTERESSADO: [Foso~ o
[TELEFONE: [peonissast
[ Tiro: [pz2
[ marvmeea: [rrAunA
[sre-Tipo: [z —
[waTuREZA: [rousio
[1mPRESSO POR: [[VAN JUSE DE ARALID CARDOSO
[DATA DA MPRESSAG:  [11012016 120200
[ pata [HORA [TERMINAL JOPERADOR | EVENTOS

[roscote[ioz04s]  mmt [ 987684 [POT FAHIOID 25 ANOS

[Fio2ois [192045 [ @t | 98Te2e8d  [APXI KM DE GOIANINIIA

[rrazoia[l920as [ woml | 9672681 [AFOS A ENTRADA DO POVOADO MIRANDA

[rrosoiefinzins | wemi [ owmeasss | -

[trwoanie (19205 | cpmamutz | 13129024 [LIGACAC CAIU

[17meame [ivzzon | repsamiiz | 1312924 [ANTES DA REGULAGAD MEDICA

[rroea016 1300t | despsamu [FIATUE A USESS DESPACHADA - Comandante da VTR:{CIDDS CIODS)
""" [COLBAD MOTO ANIMAL -

[17007016 [103038 [ despamaz | TOIRIGT]  [VIATURA USHIE EX ROTA

[rrooanie (195040 [ mpswoe0z | 13129624 [ConSCIENTE

[rrmonie [103003 | repamed | 13129620 [FRATURA EM PULSO E JOELHORILIGACAL RLIM)

[r7oaanie 153000 | regsamunz | [Ervio use con s

[ omanie o338 | g2 | 31 [7* Tipo do evento ahesada de MO0 pam NOMI2G) ae [ 706016 193138

[Fromaaie [1o3158 | repssmun? [ Frem Mriority chargad fron 2 s o 051716 19315
[17003016 (193158 | repsameil2

| 1320624 |“' = b VINICTUS CAMARA DE SQUSA PAIVA o0 lenminal regsamedi?
[17002006 [1931 38 | mpamad? [ 13129620 [*% - by VINICILS CAMARA D SOUSA PAIVA catermmal reanl

[17mazia [19:45:37 | despeanust W3RN [WIATURA USE3S CHEGOU AD LOCAL
[r7maa0e [2oi320 | repsmnun2 13129630 [UsE 38
[ramaznis 200347 | wepsamud | 13129620 [FARIOD MENDES SOARES D SILVAZRA _ B
(1700730 6 |27 | g2 | 13129624 [VITRA DE QUEDA DE MOTE COLIBIU COM ANIMAL _CAIL EM BARRANCO
[17wa2016 [2004:25 | repsomn0z [ 13179620 [DECTHITO DORSAL
(7m0 (300930 [ mpamd2 | 1312924 [NEGA FERDA DE CONSCIENCIA
!nm-'mm |?n u-so| regsamed]? | 13129434 |.-'«T‘RF_\L'.:\'T.-\ PROVAVEL FIRATURA EM PUNHO ESQUERD) E FRATURA DE FEMUR ESQULERDO
[rvezie [prise | repmmez [ 1320628 [AMBAS FECHADAS )
[mmztie 2ois | epomad? | 13029600 [NEGA DOENCAS
[Frronte 200522 [ remanwtz [ 13120623 [TA (10X
[roozme 00529 [ wmamz [ 13129821 [FC 9T
[reo 2000 poisaz | egmamunz [ 13129624 fFR20
[ 206 21500 | regsamt® | 13120624 [SAT 8% EMLAR AMBIENTE
I
i
|
|

[rroozoe o7 | wasamatz | 13129624 [ORIENTO AVP COM RL
[rrooamie 200651 | regranml? [ 13129624 [DIPIRONA 01 AMPOLA COM IEMLD ARD EV
[17092006 1707 [ epmoi2 [ 13129621 [SEGUIR NO QI DO PS CLOVIS SARINHO

Fde2 . L2016 12:01
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[1I7093006 03106 [ mem2 | 35122878 [TENTANDO CONTATO COM POLITRAUMA CLOVIS SEM SUCESSD

[z (327 | el SMIINTE [AS 20IE A5 2025 AS 2032 SEM SUCESSO. | TARM NATALT)

|1T-\'r'i]u|$ |1~u_3siﬂ ] ET | A342IIRTE ||‘~IFURMA[}{} COM DR KALIANDRE DO POLT TRALMA CLOVIS. O MESM ESTA CIENTE
[1I7092016 203904 [ e S3RTR [(Tanm Naf)

[irtozie 203002 [ o2 | o
[I702006 124701 [ despsamul [ HI304 [VIATURA USB3S INFORMOU O CODIGO UG
[1700 2016 [32901 | despsamul | H23E20[VIATURA USB3 INFORRIOL O CODIGO (L

IRINATR |.4..."......1.......-...“.-“-.u- ——

k B e g . [VIATURA UISE38 FINALIZOLU & DCORRENCTA COMG (HSP) [ENCAMING 3060 HOSPITAL]
L7208 I“U‘N’w| derpmmik |~ Y000 !-:'ml ENTARO ADICIONAL: SEM COMENTARIG
2de2 /12016 12:01
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SECRETARIA A ESTADU~
HOSPITAL MONSENHO!

i e

BOLETIM DE A.TENDIMENTO DE URGENCIA
RURGA;— G:Pd-\....

e

N
5. UDE PUBLICA /< '!

4 FREDO GURGEL

VA
I PACIENTE FABIO MENDES SOARZElSZI;A ?li‘!-BAA -
| DATA DE 17/09/2016 HORA
| TRADA -
|| = IDADE 25 SEXO ;‘1548ETNIA LR o
| CARTAO SUS 70820267893 dye
| ' RG 3077752--
F 097.803.424-43

|| NOME DA uﬁs SEVERINA SOARES DA SILVA
| HoME B NATURALIDADE .
| NASCIMENTO 25104;1991 HAERACRA]
’ TELEFONE  (84) 8871-2546
i RUA/AV. ITAPACURA N — ﬁONgaﬁgﬁhL

COMPLEMENTO i Hme o .
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| ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2

i ANAMNESE

EXAME FisicO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

| pesme)

EXAMES COMFLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGENM)™

LABORATORIO

QUTROS

LUy § i
CONDUTA PRIMARIA: qMEé{AQGEs ER
i, ey

IMENTOS)

T,

iy

Gy ANDTAGOES DE ENFERMAGEM

AENMES E|DDSDS, DENUNCIE PROCURE O SERVICD SOCIAL & NOTIFIGQUE

]
ﬂ THZ MWEL

GAS. ML

’?/ )‘;451:1;0 A FAA :’*:’}'j;cj:; -

Assinatura ¢ Canmbo do ﬁg_sp{fﬁsavei |

jr———

Assinatura e Carimbao

ido Responsave! |

DESTINO DO PACIENTE: /;,,V,WNIJ_&?{)
: £

N° tio Boletim de Atendimento:

: TR
INTERNAMENTO NA CLINICA: D110 79 447

DATA: / !

SAIDA: A

DATA: { /

AZITUACAT DE AULSO B MEUE TRATOS EM ESPECIAL & LRIA R

- QUE ATEMTCH

Decisao Médica@ ' A Revelia | Transferido para: p
L - B b
DATA: | HORA: /{f\

EB]TO
Entregue 3 familia

com Atestado V e,;f 0. J;[%

i

65 2 sua liberagae

' 4

H 7

E DESTINO DO PACIENTE Ndo Boletim ue\'!pgdrmemu / |
x| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA HORA: '
.;r:' \‘{.,,____,_,.- / =
E—_ f SAIDA: DATA: / ! HORA:
_,q  Decisao Medica [ A Revelia [] Transferido para:
=[ ¢grro: DATA: [ | HORA: __

i Frtramiie 4 familia ram Atactada [ | Ssvoey F 1 ILTEP. ]
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EXAME FISICO 1SSCUNUARIO)

.

DEE
=

ui}

o

RS EGCUTY SR mAd A
]

m

B OMAD A

' (ALERGIAS): WW\

]
=]
a0

M (MEDICAGAO EM. SOy s

' P{PATOLOGIAS E CIRURGIAS F‘REVIAS)

.W“E{E‘A‘H’/
Z| L{Lio € ALIMENTOS INGERIDOS)

| A[AMEBIENTE E EVENTOS DQ TRAUMA]:

2 |

Mo Al lI
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Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FABIO MENDES SOARES DA SILVA
NE Sinistro: 3180170128

Vitima: FABIO MENDES SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 01/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor{a),

Informamos gue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nomero de sinistro
3130170128,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer dtivida, acesse o nosso site www,seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mios o nimere do sinistra £ o CPF da benaficisrio,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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; i adora -1/
Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT 5.4 Segur 8 i

F
Tel 21 38614600 www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100- 162 Andar - Edificio City Tower 4

Centro - Rio de Janeira - RI - CEP: 20011-000
Agdminisiradora do Sequra DFVAT

Rio de Janeiro, 22/06/2018
DEPVAT/SIN - 07336/2018

Para: FABIO MENDES SOARES DA SILVA
SITIO ITAPACURA, S/N

ZONA RURAL

VARZEA - RN

39185-000

REF: Sinistro: 3180170128

Vitima:FABIO MENDLES SOARES DA SILVA
Data do acidente:01/09/2016
Cobertura:Invalidez

Analisamos o seu pedido de indenizag@io do Seguro DPVAT ¢ verificamos que ofa) senhor(a) ¢ proprictario(a)
do veiculo envolvido no acidente em referéneia.

Identificamos também que, na data em que ocorreu o acidente. o pagamento de seu Seguro DPVAT estava em
atraso. Quando isso acontece, o(a) proprictirio(a) do veiculo é considerado inadimplente, perdendo o direito
ao recebimento da indenizagdo conforme Resolugio CNSP n® 332, de 2015, aplicada a este seguro por forca
da fei.

Qualgquer ditvida, acesse 0 nosso site (www scguradoralider.com.br) ou as nossas redes sociais:

Facebook: http://www.facebook.com/DPVA Tolicial
Twitter: (@dpvatoficial

Youtube: http:/www.youtube com/user/DPV A Toficial
Instagram: https://www. instagram.com/dpval_oficial/
ShideShare: <htip://pt.slideshare.net/seouradoralider-dpvat=

Se preferir pode ligar também para a nossa Central de Atendimento. © telefone é 0800 022 12 04 (ligagio
gratuita) ou 0800 022 12 06 em caso de atendimento preferencial para portadores de Deficiéncia
Audiliva/Fala. Tenha sempre o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio em maos para agilizar o
atendimento.

Atenciosamente.

Seguradora Lider -DPVAT

DL
Anexo: conf. texto

Preccupads com o meie ambiente, a Seguradoral Lider-DEVAT utiliza papel reciclide e ajuda  praservar o funivo,
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