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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

06/06/2019
NUmero: 0813721-25.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LILIANO ROBERTO DA SILVA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU)
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[ PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

. " e
Nome: ﬁi Vi ame Q@e’l&z& L’)LCL 06{"?"‘@_

Nacionalidade: 7/ _ZU/UO(Q Estado Civil: 595/ / L1489

Ren_003 . 22 42U CPF e 7% 387 - 42743

Enderego:_ A, [{cird Fitvmeundin Fiommenl o

A
Baimo: Mendy CopTels  cicade: Brulmamriytion

ceP._B9446 - 490

OUTORGADO:

valioso e, em especial para presente agéo de cobrancga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, -/éf de éi,{a;'ﬂ}m de QUKC?

L HANO RoBeRTo 0A% (LI 4

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n® 11.239, com escritério profissional a Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n°® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jineves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdi¢do, podendo propor e variar de acdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagdes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honerarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente aco, fazer
impugnacao, adjudicacdes, arrematacgdes, transigir, desistir, receber e dar quitacdes,
reconhecer ou nao o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da cldusula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do

primeiro atendimento e prontuario cirirgico , o que tudo dard por firme e

OUTORGANTE
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; PROTOCOLO:
_ MINISTERIO DA JUSTICA : 18006439801
é DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ( .
¥ g BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO azaie) | STATUS:
S s Encerrado
: INFORMACOES GERAIS
POLICIALMATRICULA DATA/HORA:
BARROS/1070821 27/01/2018 20:50
Na Rodovia
MUNICIPIOUF: .
NATAL/RN
BR; KM: SENTIDO:
101 94.5 Decrescente
DESCRITIVO DO LOCAL:
ASPECTOS DO LOCAL EDO ATENDIMENTO
FASE DO DiA: CONDICAO METEOROLOGICA:
Piena Noite Céu Claro
TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA CONDICAD DE PISTA:
Principal Dupla Seca
TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:
Asfalto Declive
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Nao Sim

TAAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

TMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE
n, =

IMAGEM DO LOCAL

AUXILIO DE OUTRO ORGAQ:
SAMU

INFORMAGOES COMPLEVMENTARES DO AUXILIO:
SAMU

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE, - = =T
O acidente gerou o TCO N 02/2018 na delegacia de Plantao da Policia Civil em desfavor de: LUCAS GABRIEL

NOBREGA DA FONSECA, LEANDRO VITOR BOTELHO COSTA, JOAD PAULO FARIAS DE LIMA e ARTHUR
GABRIEL DA SILVA SENA, pois segundo testemunhas arroladas no TCO a vitima estava fugindo do grupo
gue tentava agredi-la, e que por isco correu em direcéo a BR 101, tendo sido atropelada. O TCO foi
conduzido pelo PM Everson Cavalcante de Brito, cuja viatura efetuou a priséo dos 04 individuos.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BARROS, MATRICULA 1070821
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 04/02/2018 15.35 NUMERO DE CONTROLE: QABESFE710DAC2F1AAB50E52AB17324

mmen A~ = A1ITENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pagina 1 de7
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

18006439B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Atropelamento de Pedestre

NATAL ‘

Narrativa

Segundo levantamento feito no local, V1 seguia reto a frente quando o pedestre adentrou a rodovia,
tentando fugir de pessoas que o estavam perseguindo, dando causa ao atropelamento.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BEARROS, MATRICULA 1070821

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 04/02/2018 15:35 NUMERO DE CONTROLE: 9ABF6F710DAC2F1AABS0ES2AB17324
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TR 5 S § T o

ﬁ\ ; PROTOCOLO:
|, SR MINISTERIO DA JUSTICA S 18006439801
@Q?@ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i
%@Lﬁg@é{,f BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
S Encerrado
VEICULOS

SEQUENCIAL: PLACA! MARCAMODELO: AND FABRICACAO:

V1 QG00804 HYUNDAI/HB20 1.0M COMFCR 2017

SITUAGAO: TIPO DE VEICULO:

Tracionador Automovel

CHASSL RENAVAM: PAIS:

9BHBG51CAHP778718 |01121133042 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANOERA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Veiculo apresentou danos no cap6 e no para-brisa dianteiro, conforme as fotos em anexo.

NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:

ARNALDO CIPRIANO DE MEDEIROS JUNIOR [063.115.784-09

Dados de Enderego

LOGRADOURG: NUMERO:

R PADRE JOAQ DAMASCENO 2040
COMPLEMENTO: BAIRRO

AP 302

MUNICIPIO/UF:

NATAL/RN

TELEFOMNE: EMAIL:

099957967

Dados da Carga

DESCRICAO EIN FORMACOES COM PLEMENTARES:

SOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BARROS, MATRICULA 1070821

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 04/02/2018 15:35 NUMERO DE CONTROLE: 9AGFEF71 UDAGC2F1AABS0ES2AB17324
vepicicacAn NFE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Paginadde7

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

htfps://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?nd=19040908364846200000040310944 Num. 41675220 - Pag. 3
Numero do documento: 19040908364846200000040310944



_ . ' PROTOCOLO:
g@;ﬁ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
@%ﬁéﬁy BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
S Encerrado
PESSOAS _
SEDUENCIAUPMCANARCNMODELO: ENVOLVIMENTO:
V4 / QGO0904 / HYUNDAI/HB20 1.0M COMFOR Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

ARNALDO CIPRIANO DE MEDEIROS JUNIOR 063.115.784-09 04/12/1989
N° DE IDENTIFICAGAC: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO
Masculino

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:

Solteiro(a) MARCIA MARIA RODRIGUES DE MEDEIROS
Dados de Endereco

LOGRADOURO: NUMERO:
R PADRE JOAO DAMASCENO 2040
COMPLEMENTO: BAIRRO:

AP302 LAGOA NOVA
MUNICIPIO/UF

NATAL/RN

TELEFONE: EMAIL:

084999957967

Dados da Habilitagéo

HABILITACAO BAIS DA HABILITAGAD: CATEGORIA:
Habilitacéo Nacional B

MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO UF

Nao 04586737310 RN

DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAC: VALIDADE DA CNH:

13/03/2008 19/12/2018

OBSERVAGOES DA CNH:

ag

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA

lleso Sim

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCZ\O DE CRIANCAS

NAO APLICAVEL NAQ APLICAVEL

TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE RECUSQU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim 0.0 mg/L Nao

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAC DO TESTE.

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGU EZ:

Né&o

N&o

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BARROS, MATRICULA 1070821

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 04/02/2018 15:35

NOUMERO DE CONTROLE: 9ABFGFT1 0DAC2F1AABS0E52AB17324
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, PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 18006439801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL o
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENGIALPLACAIMARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
Pedestre

NOME: CPF; DATA DE NASCIMENTO:
LILIANO ROBERTO DA SILVA 4 01/01/1984
N° DE IDENTIFICACAO: ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:
00000 m Masculino
ESTADO CIVIL. NOME DA MAE:
Dados de Enderego
LOGRADOURO NUMEROC:
GOMPLEMENTO BAIRRO:
MUNICIFIO/UF:
TELEFONE EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO:
Lesdes Graves

USAVA GINTO DE SEGURANGA

USAVA CAPACETE:

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS:

TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL:
N&o

RESULTADC DO TESTE:

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nao

Vitima em estado grave.

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE USO DE SLBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Socorro médico

N&o Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TiPO DE RECEPTOR:

Hospital ou clinica

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:
Hospital Clévis Sarinho

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA:

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 04/02/2018 15:35

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BARROS, MATRICULA 1070821

NUMERO DE CONTROLE: OAGFBF710DAC2F1AABS0ES2AB 7324

VEDIFIRACAD NE ALTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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« PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 18006439801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
i AVALIACAO DE DANOS _ |
SEQUENCIALIPLACA/MARCA/MODELO: NUMERO DO BAT-
V1 / QGO0904 / HYUNDAI/HB20 1.0M COMFOR 18006439801
NOMEMATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:
BARROS/1070821 27/01/2018 20:50
Item danificado no acidente —‘
ltem Descri¢do do ltem SiM NAO NA
I 1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
B Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
g Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X %
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X o
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita | X
TOTAL GERAL (SIM + NA} DIMENSAO DA MONTA:
0 Pequena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BARROS, MATRICULA 1070821
DATAHORA DE ENGERRAMENTO DA OCORRENCIA; 04/02/2018 15:35 NUMERO DE CONTROLE: 9ABFBF710DAC2ZF1AABS0ES52AB1 7324

\iEoiCimARAN NF A1ITENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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*

PROTOCOLO:
. MINISTERIO DA JUSTICA 18006439801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

1
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1)

. T -~y
Sem Imagem Sem Imagem

MATRICULA 1070821
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF BARROS, |
NUMERQ DE CONTROLE: OABFBFT10DACZF1AABS0ES2AB17324

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 04/02/2018 15:35 T
e MR hE ALTENTICINANE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar '
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

1‘93““ mu&‘i&. )
i @ ~ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO s

&

“ o

6 |
% BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 4330 /2018

%;,% Admissdo: 27/01/2018 22:22:32

CIRURGIA GERAL - VERMELHO

Paciente:59042 - LILIANO ROBERTO DA SILVA (21a10m6d)

a2scimento; 21/03/1996 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CiNS: 700400967097445 CPF: Prof:
ide: MARLENE Pai:
Logradouro: DAS ANGELICAS, 1
CEP: 59159550 Bairro: JARDIM PLANALTO Cidade: PARNAMIRIM
Telefone:84.991799745 Compl:
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:
o Classificacao: 27/01/2018 22:00:40

HORA F':A. HGT Sat02 FiO2 ER. FE: TEMP. | Glasgow RTS

21 : 50 E;.:%Qf?.@’} 9 ol 4

r HISTORIA - CAUSA EFICIENTE, DA LESAO ALEGADA

[Queixas. ATROPELAMENTQ/ + ENTUBA
B2 G ko Ak ab bbb o s
Dl VALLS g AL &uy\}«/ d,_i«\.ué—m ao WUISO WM
o e e e IR
G AUt/ W ST

%/‘ /424. W /

Qg AN QA MU, re,

EXAME FISICO (PRIMARIO) ]
A h
B
C
D
E
OUTRAS OBSERVACOES: 7
*Saida: - . 3 </ \(:g 7
7 pra g 2
DIAGNOSTICO INICIAL - CID Yoy 74 T T
: s AT ST
“Gerado via SX por MARIA XAVIER. Impresso em 27 de Janeiro de 2018. _ " ﬁd_:—-q‘
. ay oA S ‘7//_3.49/
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IDENTIFICAGAO

Nome: L‘ﬂﬂ&mé} )/Zg@\‘%\ Oﬂﬁ. :)\O,UQM ﬂReg. N & aQL(E_,
Diagnéstico pré-operatério: P&mw / ﬂwnﬂ#@% e D
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AR\ ) Don s (O V\\"/d\ = @?D ou R haas
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deaeordnmmasmalhorespwﬁcasclinlcasemﬂmirpafaoensinoeapesqu:saemsaudeéhzdosvalmes Y 1 s

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040908372491700000040310968
Numero do documento: 19040908372491700000040310968

Num. 41675248 - Pag. 2



#

"

b(-_"\__ I_
S

BT e

w":\‘__/g_/\_x._..M._/L

—\w__, LioocqE6 077 Z/{L(’%JZJ %QQ(JF H“”&C’ ’T

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE Do NGRTE

(S—g\{ SECRETARIA DE SAUDE PUBLI

HOSPITAL DEOCLECIO M. LUC“—‘NIX H \,U@,}
I 0

. A PARNAMIRIM /RN
t/{ée, Ukch,\(ﬂ%te-’ g S
BGLEﬂM DE ATENDIMENTO DE URGENCJA

NO'\"JEa—/) »-L/‘ S o\)’]‘@; _J,/“ e
IDADE! }/{ fp,} ,"Kf’ (G COR: SEXO: Ut A5 estano oviL:

' Ospﬂal Deociecanm P

HS DAL

Parnamirim / RN

i

<

St

=

NATURALID @ju uc:w C L LVPRC
t:NDE-R-E@«@-,.. a (oo aue

CIDADE‘)—(‘“"’""‘“‘*—“-M \_T‘L./x../\_, DATA:

@FN

L L‘ i“‘-("‘Q\ ‘J\Q—\
AN [SD 1 deTY

CONDICOES DO PACIENTE AOQ SER ATENDIDO

HORA

= = ===k
APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR || comDisPNEIA[ |  CHOCADO[ | COMATOSC| |
C/HEMORRAGIA [ ] EM convuLsAo [ ] POLTRAUMATIZADO| | Acmapo[ | outRos| |
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO s [ NAO [ |

PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW)

B) FREQUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. RESPIRACAQ PULSO ‘ TA.
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAOQ (ALEGADA)
EXAME FISICO
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040908373573700000040310975
Numero do documento: 19040908373573700000040310975

Num. 41675256 - Pag. 1



.\' -"\.r \.‘\v —] 'U L ) n‘ P L ==, -
GOVER‘\!D DO ESTADO DG R!D GRA'\ID TS0 NCRTE
Secretaria de Estado da Satde Piblica / uﬂ - g LAU DO_P.&RA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! 7N !} SOLCITACAQ DE AlH
Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO / AUTORIZACAO-HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DD ESTABELECIMENTG

T —ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = S Z-CMES !
= Y S Wie y 2 i
\_/w-..r_f“sg e o e :

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE o g 4 —CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

et = A
5 — NOME DO PAGIENTE i g £ Al ] A T 6— N9 DO PROTOCOLO
[/Uum oot o jee
7 — CARTAD NACIONAL | 5US B — DATA DE NASCIMENTO 93— SEXD MASCULING i - |FEMINING
Thgaha &, . = b Poa s | G N 4 2
PR NS00 GLA 9L "*Iu Zdl0 8} L99E 41 Ca
10— NOME DA k’.AF o FIF‘:.POMSAVEL a 11— TELEFOME DE CONTATO
Mo SV e S9ti3w 34X

12 — ENDERECO (RUA, N%) L ?

=0 e ) e ey 5

il inree BI O ES— b Ng G Lo
13- MUNICIPIO 14 - BAIF‘RD ~o 15-UF 16—~ CEP
£ " _i./".'-‘
(R YN RN A%S e Yergh ., VM lT Y i

- “ LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO ] &
77 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLINICOS il = C n Bt s
. !_# ,\,66(/.,‘4, L,r\_.&i}ﬁm Uy ; i ST LIPS sAduina '
: Y : !

- CONDICDES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

/”T + —f Tz
£ /L,,/C/ T W (/"W‘J/’./'
S i
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3 L AUDC®ARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
B SUS ticse DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Sistema  Ministério
St e ldentificacAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente

5 NUMERD DO PRONTUARID

5- PACIENTE

LILIANO ROBERTO DA SILVA 150806

7- CARTAQ NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTD 9. SEX0 10- RACAICOR
700 4009 6709 7445 21/03/1996 MASCULING PARDA

11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARLENE SILVA 9080-5062

13- NOME DC RESPONSAVEL
LARISSA DA SILVA LOPES ( ESPOSA )

14- TELEFONE DE CONTATO

15. ENDERECO (RUA, N7
RUA CICERO FERNANDES PIMENTA 413

18- MUNICIFIC 17- BAIRRD 18- UF 19-CEP
PARNAMIRIM M CASTELO RN 59141-010

Justificativa de InternacAo

20- PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS

>(///-’f D1 'v{;;z\ UM MO

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC 4

| " PAcA

—

Do cipdiy O

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES ﬁEALIZ)\DOSI\

Er

23 DIAGNOSTICO INIGIAL = 24 CID 10 PRINGIPAL 25- CID 10 SECUND- 26 CID 1D CAUSAS ASSOCIADAS

Precadimento Solicitado

27- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SCLICITADO 28~ COMIGO DO PROCEDIMENTO
20- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO 32 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL somum.\ga
LAl
{ JCNS ([ )CPF g

s
33- NOME DD PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 DATA DA SOLICITAGAD 35- ASSINATURA E CARI «ad@&;w

TR o

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

L 38- CHPJ DA SEGURADORA 40- NF DO BILHETE 43-SERIE
36-( )AC. TRANSITO
37-{ )AC. TRABALHO TIPIGO
B 47- GNP OA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 41. CBOR
35 ) ACL TRABALHO TRAJETO
#5- VINCULO COM A FREVIDENCIA
{ JEMPREGADO | )EMPREGADOR (| JAUTONOMO [ )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADD  ( JNAQSEGURADD
Autorizagho

16- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR 2. M DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 45 N° DOCUMENTD DU PROFISSIONAL SOUGITANTE

(JCNS ( )CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA E CARTMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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PREFEITURA DO NATAL )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

N AT AL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que consta em nossos arquivos a ocorréncia de um
paciente com nome indefinido do sexo masculino, no dia 27/01/2018, aproximadamente as
20h53min, na Avenida Salgado Filho, Candeléria, nesta Cidade. Tendo sido atendido pelo
SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia 189347/1, onde foram realizados 0s procedimentos de
praxe pela equipe de plantio.

Natal, 12 de junho de 2018.

Everton da Silva Rocha

Coordenador Administrativo SAMU 192 Natal
Matricula n® 61.096-08

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosadn - Natal/RN — CRP- s0ns4_29n
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1110672018

Ne: 189347/1

* REGULAGAO MEDICA

Cidade: NATAL

TARM: DIANA ALVES JAPIASSU

10.0.0.100/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod=189347&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

e e o TSRS EREES § 7 RS | T R T A W s S R e s

Data: 27/01/2018 J

JULIANA MEDEIROS FARIAS - MEDICO

Médico Regulacio: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR

Réadio Operador: JOSIVANDERSON DA SILVA DANTAS Médico Cena: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuario Pds-Cena:

Equipe VTR: JOSE WALLACE DE OLIVEIRA ROCHA - CONDUTOR DE vefcuLe
VTR: USA 03 (BASE DESCENTRALIZADA NEOPOLIS) N D AR TES - PAPEIEID

TROTE INFORMAGAD ENGANO TRANSE./INTERNACAD

Nome do Solicitante; LTANA Telefone: (84) 59912-5565

[PACIENTE DESCONHECIDO

Idade: *

[0 JANO(S) g

Sexo: *

v) [MASCULINO  v]

Latitude: Longitude:

Bairro: CANDELARIA

Referéncia/Compl

Enderego n3o informado

Coordenadas Informadas

Endereco: AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO No: vP

Outro Bairro:

p

Quem Solicitou: Transeunte

QTH PASSARELA POTILANDIA //// SENTIDO CENTRO ////

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: ATROPELAMENTQ POR AUTQ

Distancia do paciente: Com o Padiente Local: Via Piblica

Histdrico Regulacio Médica:

27/01/2018 20:55:22 - Dr(a), MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR AUTO

REGULACAO: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR AUTO TEM FRATURA EXPOSTA EM MEMBRO SUPERIOR E ESTA INCONSCIENTE,

ACAO COM INTERVENGAO: USA

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGC 3
POSSUT CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

Chamado:
27/01/2018
20:53:50
Saida Local:
27/01i/2018
21:55:03

HORARIDS DO CHAMADD
Regulacdo Médica; Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
27/01/2018 27/01/2018 27/01/2018 27f/01/2018
20:55:22 20:55:48 20:59:23 21:15:05
Chegada Destino: Liberacdo Destino: LiberagSo VTR:
27/01/2018 27/01/2018 27/01/2018
22:31:53 22:31:54 22:31:55
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T IS R s S ST W v B N § T £ W M e S e A SO,

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim  N3o “ Nao informado

“ Remogao

Conduta Equipe de Enfermagem:
27/01/2018 21:55:27 - COMUNICADOR

Aguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo:

Motive da entrada;
v

Ass:

Nome receptor:

Descrigio dos pertences

| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL = | - SELECIONE ~
Recebidopor: e AL
s ]
Numero da ficha de Remacio:
Vaga Negada Vaga Zero

sheii i T W ie R i B e LB SR | LU 1D i ighie T sl WSa iyt

TARM: ANA KARENINA. CONTATO FEITO COM O HOSPITAL WALFREDO GURGEL, POLITRAUMA, DR. GETULIO CONFIRMA O RECEEBIMENTO DO PACIENTE.

H. ligagdo ao serv prop.:
|22:50

H
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SINISTRO 3180362431 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LILIANO ROBERTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LILIANO ROBERTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 70338712445

Posicado em 06-02-2019 12:08:47

Seu pedido de indenizacgéo foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso néao identifique o valor em sua conta ap6és
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

23/10/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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LILIAND ROBERTD DA SILVA
AGENEIA: 2008
OPERAGAD: 0I3
CONTA: 87923
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
¥ ). d‘ f . )
Eu, 4}( Qt&}uﬁ Rebody da St ,

brasileiro(a), portador(a) do RG n® g03. 224 . 424 , inscrito(a) no CPF
sob o n° 703 387. 124 - 45 | residente e domiciliado a4 Rua
Coene  Fomanelos  Bounla . W HEY

Morle  Coprle ,_ Rvimevmucion, /RN, CEP

RYJUL - 110 | Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condigbes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo
a presente.

Parnamirim/RN, J4 de (;‘Lu%!l&'f de 2018.
L/

Lo RoBERKO bp &/LVA

Declarante

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paréagrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. . 5° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: ‘jf?.{fﬁafnt) MM? o do 5,&/ a4 i =
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de ldentidade n® () - 434, inscrito(a) no CPFIMF sobon® 70227« {94 -4
regidente ¢ domiciiado(@) a, Riun,  Clcots ‘%merr;% w Bonenlaw D64
ity Col oo - _LoHroordigann [ RV ,CEP 59 J4L-1I(.

i - bONTRATADO: JOAQ ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n° 11239 com
cadastro no CPF sob o n® 413.039.704-49, com endereco profissional situado 4 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Parmnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios, para propositura da Agéo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL se for o caso, junto as Seguradoras reponsaveis
pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 22, As atividades inclusas na prestacio de servicos objeto deste instrumento séo todas aquelas inerentes a profissdo, quais
sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Org&os a estes ligados direta ou indirstamente, seja por delegagéo, concessado ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
hem como os especificos no Instrumento Procuratdrio, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 32, Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despesas, no

ato da desisténcia.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorérios a titulo de pretacio de servicos, serfo pagos da seguinte forma: 20%
{vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as
partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/84 e do provimento 128/15 do TJRN

§ 1° Caso haja morte ou incapacidade cicvil do CONTRATADO, seus sucessores ou respresentates legais receberam os honorarios
na proporgao do irabalho realizado.

Clausuia 5 Os honorérios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do arl. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, gue poderéo
de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da acfio, ou promover a competente execucio em seu proprio nome, ou em
nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 62 As partes estabelecero que, havendo atraso no pagamento dos honordrios, serd cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgdo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANGA:
Clausula 7°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os meios
admitidos em direito.

VIl - DO FORO:
Clausula 8% Para a soluggo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Pamamirim/RN, JY de -akk’l’lhia e de Qu.cjg
” e Z A o . .
L[LIANO RQBERF0 pa SIL U

CONTRATANTE JOAO ROBERTWF. DAS NEVES
""-un.___
Testemunha Testemunha

p . !
-:gmﬂrm olla M}c{wfaw o Howno. i Ot e iles Vi o R,
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