TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0828978-27.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/11/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA ROSANA PINTO DA SILVA (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQ)
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): \MARIA ROSANA PINTO DA Siva, brousalinde | osodio-
cleiALeG. , OO0 GG el ol Lowndiolowcte Q6 v Q- GO
065 SPIMN, Upvie-(EOe s CPETME Ul © on™ 066 . 4B L~ 1&4 - 35, rausdas
L diend tLowloe e B Monel sowGucs, S, Trouéuony | o
o RN CepP: B4, 220 - coo -

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 5590, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o p° 600-A,
CYNTHIA SUELY SOARES REGINALDO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RN scb o n° 14.390, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
bragileira, casada, advogada, inscrita na GAB/RN sob o n°® 14,284, todos integrantes do
escritdrio de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na QAB/RN sob o n® 787,
CNPI o® 28.433 584/0001-08, com escritério profissional sito na Av. Amintas Barros, °
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et extra”, para o
foro em |geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instdncia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agles
competentes ¢ defendé-los nas counirdrias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo, variar de agdes, firmar termos de
declaragdes legais e representa-los, em tudo se fizer necessaric em favor de seus
interesses, em qualquer reparticio pablica federal, estadual, municipal, autirquica,
requerendo ou represeniando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sfo conferidas.

Nl RN, 4l de ‘ELLU\I‘: de 2018,

Wonin e, ©rols das Sdud

Outorgante
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COMPANHIA UE AGUAS E ESBOTOS DO RIC GRANDE DO NORTE | HiF
Avenida Senador Saigade Filha, 1585, Ti -

CNPJ: DB.334. 3050000135 F NS, Estadunl: 20055
Admit, Crntral (4] 3232-445: 1 Quvidoria; (8.4

" CONTA DE CONSUMO DE AGUASESGOTO E SERVICOS-——

EBCRITORI 0€ ATENDIENTO
T AR .,
R R |
000 | e R s Sl |
Q8060 -840195
132750330

i, CEP

THPRESSG EM 24/08/2617 AS @8:45:13

MANASSES BATISTA pA STLVA
|

'

RUA MANOEL DA CRUZ, N SN - TRAIRAS MACAIBA RN 59286-000

. MATRICULA: MES { ANO

6530187 I ©9/2617 ‘

INSEREIC A

f £ ! mota | seomoma
580.005.315.1310. 660 | & I 1763

HIDRAME TR

CUARTIDADE DE ECONDMIAS
= L

i

SITUACAS ESGO

: { ABANG3I 1835 I
il CONSUMG AGUA i3y 11
|

'

HISTORICO DE CONSURMO

POTENCIAL if
|
]

DATA LEITURA: 24/88/2017
LEIT, ATUAL: 425
LEIT. ANT.: 414
DTAS CONSUMO: 33

| REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
| @8/2017 12 @6/2017 11 @4/2017 12 12
| B7/2017 13 @5/2017 15 03/2017 9
| DEsCRItao CONSLMO  TOTAL(RS)

LA
| RES ENTRE 58 ¢ 1oay 1 UNTOADE( 5) i
| ATE 18 M3 - 38,32 PoR UNTDADE 10 13 38,32 |
] 11 M3 A 15 143 - pg 4,27 POR W3 113 4,27 |
| HULTA P/IMPONTUAL TDADE 98,2017 8,93 |
f JUROS DE MORA @5/2¢17 1,22 ’
| ATUALIZACAO MONETARIA @5/2017 0,18 f
{ f

FATURAS EM ATRASO
REF 201706 45,01
REF 2@l797 52.47

TRIBUTOS  BASE DE ChLcuLp

PERCENTUALC%)  vALOR DO IMPOSTG
1.65 @,70

PIs 42,59 » i
s COFINS 42,59 7.6 3,24
b S—
LVENCIMENTQ: ©9/09/2017 TOTAL A PAGAR: 44,92 }

- /2018 09:28:58
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL - (DEGEPOL)
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — (DPGRAN)

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MACAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 257/2016-DPM

Natureza da Ocorréncia:Acidente Automobilistico
Local: RN 160, Prox. a Escola Agricola de Jundiai,Macaiba/RN.
Data e hora do fato: 15/12/2015 Hora:08 h e 20

COMUNICANTE:Manasses Batista da Silva

Filiagdo: Jodo Batista da Silva e Ivonete Gomes da Silva

Documento :RG.1313178 ITEP/RN  CPF:034.048.324-50 Nascimento:26/07/1975
Profissdo:Vigilante Naturalidade:Jodo PessoalPB

Enderego: Rua Manoel da Cruz, N° 8/N, Trairas/Zona Rural, Macaiba/RN
Telefone:(84)3631-2163

Vitima: Maria Rosana Pinto da Silva

Filiagdo: Severina Pinto da Silva e Josefa Floréncio da Silva

Documento: RG.2.602.065 SSP/RN Nascimento:28/09/1986
NATURALIDADE:Macaiba/RN

Profissdo:Doméstica

Enderego: Rua Manoel da Cruz, N° S/N, Trafras/Zona Rural, Macaiba/RN

Telefone:

Acusado:
FILIAGAO:
NATURALIDADE:
Enderego:
PROFISSAQ:

Ponto de referéncia:

DATA DE NASCIMENTO:

HISTORICO DA OCORRENCIA:

O comunicante compareceu a esta unidade de policia, onde informou que trafegava pilotando a motocicleta de placa MXM
1718,em nome de Ismael Pinto da Silva, seu cunhado,na RN 160, sentido Jundiai — Macaiba, quandc nas proximidades da Escola
Agricola de Jundiai, perdeu o controle da referida motocicleta e caiu.O declarante nada sofreu, porém a vitima, sua esposa, sofreu

escoriagbes pelo corpo e quebrou o brago esquerdo,Nada mais disse.
0BS: 0 DECLARANTE ACIMA, E RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE ATO.
ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA TEM VALIDADE POR TEMPO INDETERMINADO.

MACAIBA/RN: 21 de Janell‘b de 2016,

,plf / .y
- ape: MAT; / /4,
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Vitima/Comunicante L A Agsinatura e Matricula do Policial
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DIABETES: | SIM( ) NAD(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(X) NAD SABE( )
ETILISTA:  siv( } NAO(X) SOCIALMENTE( )

ALERGIA:  SIM( ) NAO(X)

TABAGISTA: Sin( ) NAO(X)

MEDICAGSES EM USO:

2 1] @ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA A \% |
© 047 it SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ %\ f\ _ s
HE i " UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA “lacusi ™ VERMEL
S ATENDIMENTOMEDICO N° 069543.15-1
NOME: MARIA ROSANA PINTO DA SILVA MATRICULA: 2013.1934
IDADE: 29 (a)e 2 (m) DATA DE NASC.: 28/09/1986 NOME DA MAE: JOSEFA FLORENCIO DA SILVA
SEXO:  M()F(x)  TELEFONE: (84)3631-2163  COR: PARDO ESTADQ CIVIL: CASADO
RG: . 2.602.065 EMISSAOC: 51/05/2004 CPF: CARTAO suUs: 898004021434 773
PROFISSAQ: ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL
END.: RUA MANOEL DA CRUZ, n° 1248
BAIRRO: TRAIRAS ZONA: RURAL CIDADE: MACAIBA
PONTO DE REFERENCIA: PROX. AQ PSF DATA: 15/12/2015
HORA:  09:13:55 ACOMPANHANTE:
EJEIXA PRINCIPAL: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, FRATURA EM.., HA QUANTO TEMPO: 2 1. MIN

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAD(X)
NOTIFICACAO COMPULSORIA: SIM( ) NAD(X)
ANOTACOES DE ENFERMAGEM NA ADMISSAQ:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, FRATURA EM MSE?

|E CADASTRADO(A) EM ALGUM SERVICO DE SAUDE?  SIM(x ) NAO( ) QUAL: _POSTO DE TRAIRAS

ENFERMEIRA: ANA LUIZA RAMALHO

SINAIS VITAIS DA CHEGADA: HORA: 09:13 TA: PULSO: ., ALTURA: PESO:
RESPIRAGAQ: TEMPERATURA: HGT:
ESCALADE DOR: (x)0 { )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()e ()10

L ' = Assinatura e Carimbo profission:

EVOLUGAO MEDICA

e ST |

— "\/\.ﬂft_»\,—-wn{ E“_"L'J‘_L'_”“_‘_ [.-\'.- P i o )'f ‘ o — et s ¥ O ! i

DIAGNOSTICO PROVISARID

/}",, L A / kL \L\_n_/u( ‘_f, M,

. PROCEDIMENTOS REALIZADOS ; RESULTADOS DE EXAMES

( JECG ( ) SUTURA () RETIRADA DE PONTO

()SVD()sva ¢ ) DRENAGEM

( YSNG ( ) CURATIVOS ( ) OUTROS: L

EXAMES COMPLEMENTARE

{ )USG: ¢

[ )RX:

I
—— L L
{ JLABORATORIO (EAS): 7 F
[ YILARORATORIO ISANGI 1=y

: - :28:58
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CENTRAL DE MARCAGAQ: 84 3203-1 1020

CEAME I: Rua Angelo Varela, 1
\EAME 11 5 1047 | Tirol |
CEAME CEAME II: Harmony Medical Center, Rua Coronel Joag J‘\ir bl
EAME Il Harmony oaguim M

anoel
Mediical Center. Rua Coronel Joaquim- Manoe aN0el B15 | Pelrdpolis | NatalRN.

l, 615 [2° andiar - 8L 211 | Petrépols | Natal-RN
R T S
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Seguradora Lides - DPvAT

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2016

Carta n®: 8936198

A/C: MARIA ROSANA PINTO DA SiLva

Sinistro; 3160179641 AS?.-GlIQSZ&’lG
£ Vitima: MARIA ROSANA PINTO DA siLva
Data Acidente: 15/12/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: MANASSES BATISTA DA SiLva

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£O, com MEMARIA DE CAjLcuLO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Inférmamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do séguro obrigatéria
DPYAT cujo o valor e 0s dados disponibilizamos 2 Seguir:

Creditado: MARIA ROSANA PINTO DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002758

Conta: 0000029265-5

Tipo; CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo;

Multa; R$ 0,00
duras: R% 0,00
Total creditado: R% 2.362,50
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Dano Pessoal: Papda funcional completa de um dos membros superiores 70%
Gradual§ico: Em gray leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: {25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = RS 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional oy anatbmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por mein do SAC DpvAT 0800 022 12 04 oy
através do nosso site www.dQvatsegurodotransito.com.br.

Ateﬂcmsamenle,

Seguradora Lider-DPVAT

— — Num. 28747084 - Pag. 9
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