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Consulta Processual

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800092-76.2019.8.20.5132

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

09/05/2019

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Paulo do Potengi

Ultima distribuicdo : 06/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO (AUTOR)

THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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549
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JOFRE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO, brasileiro, solteiro, auténomo, carteira de identidade registrada sob o
n°002.635.590 SSP/RN e CPF/MF sob o n° 071.736.964-10, residente e domiciliado na Rua Paulo Barbosa, n248,
Centro, Sio Paulo do Potengi/RN, CEP: 59.460-000. N&o possuindo endereco de e-mail, vem por meio deste

instrumento, nomear e constituir como seus bastantes procuradores os 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@jofreadvogados.com.br, Jouio
CESAR MAGALHAES SOARES, brasileiro, solteiro, Estagidrio de Direito, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil — Seccional do Rio Grande do Norte sob o n°. 4625-E, e-mail: juliomagalhaes@jofreadvogados.com.br,
e Dr. ADSON RAUL MAGALHAES DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil — Seccional do Rio Grande do Norte sob o n° 16789, e-mail:
raulalmeida@jofreadvogados.com.br, todos com escritério profissional na Rua Senador Jodo Cémara, n°.66,

Centro, CEP59200-000, 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 as suas instancias no estado do Rio Grande do
Norte ou fora dele, atuando em conjunto ou isoladamente, praticando todos os atos judiciais e/ou extrajudiciais
de representacdo, podendo propor as agdes competentes e nas contrarias, seguindo-as até decisdo final, usando
os recursos legais e a’companhand0=os, conferindo-lhe, ainda os poderes especiais para acordar, receber alvard e
sacar, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15), enfim, praticar todos os atos em questao, podendo substabelecer esta a quem
Ihe convier, com ou sem reservas de poderes, tudo para o fiel desempenho deste oficio.

e

S3o0 Paulo do Potengi - RN, 30 de Janeiro de 2019.

Yureon Renpelliy 2009, Brevndap

LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO

Sociedade Registrada na OAB/RN sob o nimero 351
Santa Cruz/RN — Rua Senador Jodo Camara, 66, Centro, CEP 59200-000. Tel/Fax: (84) 3291-3807
Sdo Paulo do Potengi/RN - Rua Otévio Lamartine, n°. 170, Centro, CEP 59460-000. Tel/Fax: (84) 3251 -2729
thiago@jofreadvogados.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020608400358800000037493651
Numero do documento: 19020608400358800000037493651
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JOFRE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE:

LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO, brasileiro, solteiro, auténomo, carteira de identidade
registrada sob o n°002.635.590 SSP/RN e CPF/MF sob o n° 071.736.964-10, residente e
domiciliado na Rua Paulo Barbosa, n248, Centro, Sdo Paulo do Potengi/RN, CEP: 59.460-000.
Declaro que, em razdo de minha atual situag3o financeira, ndo tenho condicées de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha
familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da RepuUblica e da Lei n® 13.105/2015.
Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na forma do art. 98 do

Novo Cddigo de Processo Civil.

Sdo Paulo do Potengi - RN, 30 de Janeiro de 2019.

Sawcan Rentdll s 4. Brandas-

LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO

>

Sociedade Registrada na OAB/RN sob o nimero 351
Santa Cruz/RN - Rua Senador Jodo Camara, 66, Centro, CEP 59200-000. Tel/Fax: (84) 3291-3807
Sé&o Paulo do Potengi/RN — Rua Otédvio Lamartine, n°. 170, Centro, CEP 59460-000. Tel/Fax: (84) 3251-2729
thiago@jofreadvogados.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: THIAGO JOFRE DANTAS DE FARIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020608390390700000037493616
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DEL. REGIONAL DE SAO PAULO DO POTENGI / RN
Enderego: RUA QURQ BRANCO, 126, NOVO JURENAL, SAO PAULO DO POTENGI

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018071000398
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo: 24/05/2018 09.26.30

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 16/05/2018 04.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Namero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: ALTO DO POTENGI
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: SAO PAULO DO POTENGI!

3.1 Nome Completo: LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: AGRICULTOR

3.15 Telefons(s):

3.17 Namero: 50

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai:

3.6 Mae: MARIA JOSE DA SILVA BRANDAO
3.8 Orientagdo Sexual: Heterossexual

3.10 Identidade de Género: Cisgenero

3.12 Data de Nascimento: 19/01/1995

3.14 RG: 002635590 - [TEP

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: SAO TOME

3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA PAULINO BARBOSA
3.23 Cidade: SAO PAULO DO POTENGI 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Néo

7.1.3 Chassi: 9C2KC1670ERS23376

7.1.5 Placa: QGF3058

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2015

7.1.11 Cor do velculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: DIOGO ELIAS SILVA

7.1.17 Nome do condutor: LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAQ

7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01068240285

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 START

7.1.10 Ano de Fabricag8o: 2015

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histdrico

§
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O COMUNICANTE INFORMA QUE NA HORA E DATA ACIMA CITADO ESTAVA INDO PARA O TRABALHO NA FAZENDA DE DR. IVAN QUANDO FOI PASSANDQO NO
QUEBRA MOLAS, APERTOU O FREIC GUE TRAVOU E O MESMO CAIU, E QUE TODO LESIONADO E FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SAO
PAULO DO POTENGI E ME SEGUIDA PARA O WALFREDO GURGEL, NO MESMO, QUE O MESMO NAO TEM HABILITAGAO, QUE A MOTO NAO E DA VITIMA, E QUE
O MESMO NAO TINHA ENGERIDO BEBIDA ALCOOLICA, QUE O MESMO ESTAVA SO NA HORA DO ACIDENTE.,

9.2 InformacBes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

11. DECLARAGAO

QOfs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
« Data 24/05/2018 09.26.30

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

AR UdggegrCrons

b%w deal ﬁﬂuLM o % ﬁffg [ }%M

Policial Intereééado

Polegar direito

. Atendimento: 1651935 - WASHINGTON TARGI
Impresso por: 1651935AWAS

TAVARES COSTA
VARES COSTA em 24/05/2018 09:26:36
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

“—rtificoedouféqueapresente
ocoépia é a reprodugao fiel do
ginal que me foi exibido.

‘yPaulodo Potengi; <& fAX /»?1313 Pagina 11
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 23996 /2018 ’

Admissdo: 16/05/2018 10:14:12 /r

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:74800 - LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO (23a3m28d)

Nascimento: 19/01/1995  Natural: SAO TOME.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 701808202720775 CPF: 07173696410 Prof:

Mae: MARIA JOSE DA SILVA BRANDAO Pai:

Logradouro: PAULING BARBOS, 50

CEP: 59460000 Bairro: CENTRO Cidade: SAC PAULO DO POTENGI

Telefone:84.94254649 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: NAO REFERENCIADO

Origem: FAMILIA *Empresa: ) -q i
uxograma: Discriminador: s

o | TV

OBS: Classificagao: 16/05/2018 10:08:G~ 1

HORA P.A. HGT Sat02 FiG2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: C%JE@ DE MOTO EDEMA E CORTE EM REGIAO FRONTAL
Hora/d :£2 % r TR b ool Al e L

Cst” o
*Salda: - /f macs o fple . R :
o 7/ J

DIAGNOSTICO INICIAL - CID ﬂ. \
Y= f

“Gerado via SX por FRANCISCO DE ASSIS DE BRITO. Impresso em 16 de Maio de 3018.
Beclizado oM
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Abertura Ocular (AD)

Othos se abrem espontansaments.

288im for marque 4 sondo 1)
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EXAMES SOLICITADOS
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CONDUTA: MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS
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DEST!N.O DO PACIENTE:

oy J i HORA: b riew S

RETIROU-SE: POR DECISAO MEDICA( -7 ) ABIEVELIA( ) DATALZ ’ ,
\ o2l el b e 21 057]& HorRAsD S S
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| OBITO: DATA / / HORA: / J
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“"GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE
" secretaria de Estado da Sgude Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTQ
Pronto Socorro Clovis Sarinho SOCIAL
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Enfermaria: Leito: Utk Leito:

Data de admissao: Ae / O I_@’JD&@ Atar / /
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( )Aposentado ( ) Auxilio doenga ( yBPC ( ) Autonomo  ( ) Pensionista ( ) Desempregado
ProgramaseServig.os:( yPasse Livre  ( ) Bolsa Familia (-)PET! ( YPSF ( YCAPs ( ) SAD

Internagao decorrente de acidente de trabalho? () Nao -‘( ) Sim Nome da Empresa

[ Forma de Acesso ao Servigo j
() Sozinho - procurou atendimento () Trazido per familiares () Trazido pelo SAMU

() Socorrido em via publica () Outros meios

(x) Encaminhado: Hospital de origem: @.CD oo WO DO o NG

F Critérios para Acompanhante J
Possui requesitos? ( yNao ( ) Sim Qual o motivo?
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Responsavel pelo paciente: A el iTARA
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Endereco do Responsavel: S b es i

f s Evolugédo J
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GOVERNO DO ESTADO DT RIC GRANDE DO MORTE
| Secretaria de Estade da Saude Publica

| Hospital Monsenhor Walfrede Gurgel
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VET 401610010

GOVERNO DO ESTADO DO RIGRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE
HISTORIA CLINICA
E EXAME FiSIcO

Neme

Leito:

Idade: ' N¢ Registro:

HISTORIA CLINICA E EXAME Fisica ADMISSIONAIS
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TEENCIas clinicas, cinjigicas, agravos da Causas externas, em e

clinicas e contsibuir para o ensine ¢ a Pesquisa em saide & luz dos valores dticos o humanitdrias,

#pecial o traumz, de acordo com as methores prétices
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0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAO APENAS OLHE; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAQ APENAS TOQUE.

EXAME FISICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS): ” /(C}O

M (MEDICAGAO EM u50)

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): j\?\ £

P

L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V (PASSADO VACINAL): A“h -

L )=

EXAMES COMPLEMENTARES. (RADIOL/OGI E IMAGEM)*** LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
w TC (ot A 2
e 6@( jc/(ia/(- ﬂj& 4',%
A G, Popi
@c }/1// e = E S, : OUTROS
4 o "W@
2
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE X

¢} hil do boletim de d

EsPECIALISTATL: A C & HORA: ,or To DATA: /4 £¢/ /7
ESPECIALISTA 2; L P HORA.: il DATA: (- ~
ESPECIALISTA 3: %4, |HORA: DATA:
= a;._’ﬂbia/—%——
MEDICO (CAR

produz uma agde em salde mals qualificada, um servigo hospltalar cam reglstros mals Jd\;wes e protege o profisslonal do sadde, conlribus para a melhoria da assistinglz no d
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Pag. 00681/00682 - carta_04 - INVALIDEZ

HRARing

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(j Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P — Regides). Para reclamagGes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190001797 Vitima: LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO

Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIO CESAR DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), LUCAS RAVELLY DA SILVA BRANDAO

Apos a anédlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual n3o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13793497
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