TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0853565-50.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARILENE ALVES DE LIMA (AUTOR) RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1183539 17/11/2017 15:58 |PGTO MARILENE ALVES DE LIMA

Documento de Comprovagéo

18%?9 17/11/2017 15:58 | Docs - Marilene Alves de Lima

Documento de Comprovacéo




SINISTRO 3160725204 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARILENE ALVES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA@I\O TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQS LTDA - ME

BENEFICIARIO MARILENE ALVES DE LIMA

CPF/CNP): 91617596434

Posicdo em 16-11-2017 11:29:56
Pedido de indenizacdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S):

MARULEN®E AWES PR KMA | oo leince | wcilon ; A QTS oo
RG ne 1 48.QIE 55¢ ir?d\}J CPF n® G 115 964 - 34 | vumguile Ak do -
mitieacion na. RUL LAraguoie s [ -E(;ar]_ ! PQJJ,L{'Z{M.CL |E3 /PCLle—
wona, Walal / RN, CEP HAU3L - 250,

OUTORGADO: RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA ARAUIO, brasileira, casada, inscrita na OAB
RN sob o nimers 11.857, com endereco profissional na Rua lsrael de Oliveira da Silva, numero
3310-A, Candelaria, Matal-RN, CEP 59064-290.

PODERES: a quem confere amplos poderes da cldusula “ad-judicia et extra”, para o foro em
geral, podendo dito procurador, em qualquer instancia, juizo ou tribunal, propor contra 2
guem de direito as ages competentes e defende-los nas contrarias, e, ainda, regquerer,
acordar, discordar, confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo, variar de acdes, firmar
lermos de declaracbes legais e representa-los em tudo o gue se fizer necessario em favor de
seus interesses, em qualquer reparticio piblica federal, estadual, municipal, autarguica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sio conferidas.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Clausula 01. Concomitantemente com os Poderes acima outorgados, o outorgante contratanie
concarda em pagar ao autorgade contratado o valor correspondente a 20% da condenacio,
acordo judicial ou extra judicial, com as devidas atualizagBes apuradas pelo Juiza até final do
pagamento, facultado ac advogado contratado requerer nos autos que lhe sejam pagos
diretamente os honorarios, por dedugdo da guantia a ser recebida pelo constituinte, ora
contratante, como previsto no artigo 22, pardgrafo 4 , da Lei 8. 906 94 (Estatuto da OAB).

Clausula 02. Caber4 ao contratante, para 0 bom andamento da agdo, fornecer os documentos
e infarmacdes salicitados pelo advogado.

Clausula 03. A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ao
contratado.

Clausula D4. As partes contratantes elegem o foro de Natal-RN para dirimir quaisquer duvidas
oriundas deste contrato.

Nalal /R 06 de  uvnQstmon O de 2017.

g}ukﬁi_bii.’lmi “W-U_": de '{NLULW

Qutorgante Contratante
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Governo do Estado do Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranga Pdblica e da Defesa Social
Palicia Ciwil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIWM DE OCORRENCLA
Unigade Paolicial: DELEGACLA ESPECIALIZADA OE ACIDENTES DE VEICULDS

Enderepo RUA; ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFIGAGAD DO BOLETIM

"' "V Prolocalo; J201603 1000072
T 13 Tipe LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CIMULHER
" 2.DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedicio: TH0E2ME 10.06.53
1.4 Ligou CIOSR: Mao

DatalHora do Fato: 1200152016 11.30.00

2.3 Falo. Consumado

2.4 Mainis) empregadofs): Velculo

2.6 Tipa do loczl: Via Piblica

&B Momers G000

Z2.1n Culnplcmqnl-::

212 Bairro: TIROL

2.14 Esiada: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Auloria: Conhecida
2.4 Flagranie, Nag

2.7 Logradouro: AVENIDA BERMARDO VIZIRA
2.9 CEP: 53000000
2.11 Ponlo de Refaréncia: PROXIMO A0 IFRN
2.13 Cidade: MATAL

Complate: MARCELCD MACHADD ARALIO
3.4 Ewna. Sem Informagao
1.5 Mie ESTER MACHADD DE ARALLID
FERIMIMD
3.0 CPF: 76343545468
311 Nacionabdade:
Profisean: SEGURAMGCA
3,15 Telelene(s), B4 SBTI008E5
1 mera; 17
b 149 Bawrg: ALEM POTENGI
441 Estade: RIQ GRANDE DO NORTE
4. DADDS PESS0AIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil; Salinira(a)

3.4 Pai: MANUEL MACEDC DE ARAULO
3.6 Dana de Nascimento: 08011971

3.8 RG: 0013017490 - ITERRM

310 Passapone;

3.12 Maluralidade: SA0 PALLO 5P

3.14 E-Mail;

3.16 Logradours: RUA ANDALLTIA

318 CEP. 59932540

320 Cidada: NATAL

it 1 Mg Complato: MARILENE ALVES DE LIMA
&,1.3 Einia; Sem Informagio

V415 MEe. JOSEFA ROSA DE LIMA

4,1.7 Sexn. FERMINING

4.1 9 CPF: 916,175 964-34

4 1.2 Estada civil: Solieiroia)

4.1.4 Pai; SEVERING ALVES DE LIMA
4.1.6 Data de Nascimanto: 09021863
4.1.8 RG; 001418916

4.1.10 Profissde: AUTONOMA

4.1.12 Passapario;
4.1.14 E-Mail:

41,16 CEP: 58132640
4.1.18 Cidade: NATAL

4.1 17 Bairrg, ALEM POTENGI

i Eslada: RIS GRANDE OO NORTE

5. DADOS PESS0AIS DOY{S) ACUSADO(S) (NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6, DADDS PESSOAIS DA|S) TESTEMUNHA(S) (NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO[S) ENVOLVIDO(S)

711 Begurado Mao 7.1.2 Seguradora:
T3 Ol Sttt gzaTe A Rengvam;
715 Placa: NMU4192 7.1.5 Estado:

48 Modelo: MEBENZIMPOLO TORING U
1,10 Combustivel: Digsad
1.12 Ano de Fabricagino: 2010
ALt Tipe da weiouln: ONIBUS
= 116 Nomero do Maolor
T1AT h. ne de progrietdnio: MERCEDES-BENZ LEASING Lt B ARH MERC 574 B Vinculo com a
! 1 LM Moma do conduion A ESCLARECER Creorrdacia:
P20 Ooservaghes: SITUACAD: SEM REGISTRO DE ROUBD
ONMIBUS PERTENCE A EMPRESA GUANABARA-LINHA BO-FAJUCARA
E. DADOS DA DCORRENCIA
5. D05 FATOS
8.1 Histdrlea
QCOMUNICAMTE, COMPANHEIRD DA WITIMA, COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA INFCRMAR QUE MA DATA E HORA CITADOS. SUA COMPANHEIRA
VIMHA COMD PASEASEIRA NG OMIBUS EM TELA. DUAKDO O MOTORISTA AQ PASSAR UMA LOMBADA EM ALTA VELOCIDADE, CAUSCH A QUEDRA DA VITIMA D&
CANTIRA, QUE SOFREU LESOES NA COLUNA CONFORME JLORRENL”‘- DE MUMERC 15227002016, DRIUNDD DO PRONTC SOCCORRO CLOWS SARINAT
DISSE AINDA QUE O MOTORISTA CONDUZIL A VETIMA PARA O PRONTO SOCGRRD, MAS QUE A EMPRESA PARDU DE AJUDAR, COM AS MEDICACOES NO
MCKMEONTO, © QUE ESTA SEM CONDICOLS DE TRABALHAR TENDD EM VISTA TER QUE FICAR EM CASA PARA AUMILIAR NO TRATAMENTO DE SUA COMPANHFIR
E NnD TEM MAIS I}INHEHO PARSA ARCAR COM O SUSTERNTO DE SUA CASA.
[ naAlS DISSE
9.2 Informagbes do CIOSP

F.7 Marca: M. BENZ
7.1.8 Categoria: Alugual
211 Ano do Magela: 2010

3 Cor do veiculo: BRANCA

7.1
T
1.
7

]

5.3 Outras Providénclas

REGISTRO REALIZADA PARA FINS DE REQUERIMENTO DT SEGURD DPVAT.

10, COMPLEMENTOS ([ESSE BOLETIM NAD FOI COMPLEMENTADOD)

i1. DECLARACAD

rante(s], sab as penas 9o Lei, canfirmam que as nicrmagies aqui renislradas 530 verdaderas
i 10,06.53

o' S L 8% //J;Jr/"// i L Fnt p ,u”

Falicial Interessado
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Polagar dirgilc

dimento; 1702543 - JANIR AZEVEDD DE PAIVA
rgsn por TTOEIAE - JANIR AZEVEDD DE PANA em 11022016 10:06:56
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENGIA
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PRONTO SOCORRO CLOVIS SarINHO

BOLETIM DT ATENDIMENTD DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL '

e T 8 8 i Ty T T 1 T

PACIENTE MARILENE ALVES DE LIMA

DATADE 12/01/2016 HORA 12:22 N° BAA 1352270
| ENTRADA
i IDADE 52 SEXO F ETNIA -
: CARTAO SUS - ESTADO CIVIL -
gl CPF - RG ---
. NOME DA MAE  Josafz Rosa Da Sitva
| MNOME DO PAI - |
! MASCIMENTO  09/34/ 1963 NATURALIDADE Canguaretama-Ai i
i TELEFONE - PROFISSAO0 - !
! RUA/AV. Rua Araguari N° - !
f COMPLEMENTO - BAIRRO Pajucara :
; CEP  59131-250 CIDADE Natal-RN i
i CRIGEM Qutra MOTIVO Conszulia de urgéndia / Dutros |
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. .
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