TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0810625-02.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 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

HELIO DA CRUZ (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

40935 (21/03/2019 11:51 (01 PROCURAQAO
982

Procuracéo

40935(21/03/2019 11:51 |02 BOLETIM POLICIAL
993

Documento de Comprovacéo

40936 (21/03/2019 11:51 {03 DOCUMENTOS MEDICOS
005

Documento de Comprovagéo

028

40936|21/03/2019 11:51|04 PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovagéo
012
40936 (21/03/2019 11:51 |05 QUESITOS Outros documentos

48226 21/03/2019 11:51|06 DOCUMENTOS PESSOAIS

Documento de Identificacdo

48‘9126 21/03/2019 11:51|07 DECLARACAO DE POBREZA

Documento de Comprovagéo

482?6 21/03/2019 11:51{08 CONTRATO DE HONORARIOS

Documento de Comprovacéo




PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: HELIO DA CRUZ

Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO
RGn®% 1.621.750 CPF n°: 026006164-62
Endereco: AV. LUZINETE MEIRA CAVALCANTI, 10/Bairro: PARQUE DAS ARVORES
Cidade: PARNAMIRIM/RN CEP: 59.154-220.
OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n° 11.239, com escritério profissional 4 Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n° 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:
jrineves@outiook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigio, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente agéo, fazer
impugnacao, adjudicagdes, arrematagoes, transigir, desistir, receber e dar quitagoes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuéario cirirgico , o que tudo dara por firme e

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

Parnamirim/RN, 02 de Outubro de 2018.

b [ »//7:) PR AE
d HELIO DA CRUZ
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 2*° DELEGACIA DE POLICIA DE PARNAMIRIM
Endereco: RUA LAGOA SALGADA, 10, NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018024000596
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo: 21/03/2018 11.58.32
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fate: 04/08/2017 22.45.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tigo do local: Urbano

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: EMAUS

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: BR 101
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completo: HELIC DA CRUZ
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 02600616462

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: COMERCIANTE

3.15 Telefone(s): 84 991960106

3.17 Numero: 08

3.19 Bairro: PARQUE DAS ARVORES
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: PARNAMIRIM

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

3.2 Estado civil: Uniao Estével

3.4 Pai: VALERIANO DA CRUZ

3.6 Mae: MARIA DO CARMO FLAUSINO
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 02/10/1976
3.14 RG: 1621750 - SSP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: TAIPU/RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: AVENIDA LUZINETE MEIRA CAVALCANTE
3.24 CEP:

4.1.1 O 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) (NAO FORAM INCLUIDOS VEIGULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DP NA DATA DE HOJE E INFORMOU QUE EM DATA,HORA E LOCAL SUPRACITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA DE
PLACA NOH 4391,RENAVAM 00504285556 QUANDO REPENTINAMENTE UMA MOTOCICLETA DE DADOS NAOQ IDENTIFICADOS FREIOU BRUSCAMENTE A SUA

FRENTE;QUE COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTOCICLETA E FOI ARREMESSADO A
SOCORRO DO HOSPITAL CLOVIS SARINHO EM NATAL/RN, ONDE FOI MEDICADO

0 CHAQ:QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E CONDUZIDO AQ PRONTO

E LIBERADO:QUE SOFREU FRATURA EM VARIAS COSTELAS;QUE NAQ

POSSUI HABILITAGAO PARA CONDUZIR MOTOCICLETA;DEPOIS,NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.

Data 21/03/2018 11.58.32

5
0l
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Policial Interessade
Polegar direito
Atendimento: 1943448 - RODEVAL FRANCISCO DE SALES
Impresso por: 1943448 - RODEVAL FRANCISCO DE SALES em 21/03/2018 11:58:42
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA i -
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHCR W/ALEEEDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLO\{/LS SARINHO\

= . 4 .
B BOLETIM DE ATENDIMENTO e 36083 /2017
: @a ; Admiss&o: 05/0812017 10:51:06  /

CIRURGIA GERAL - AW v |

Paciente:32565 - HELIO DACRUZ (40a10m3d)

Nascimento: 02/10/1976 Natural: TAIPU BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898002323298846 GPE: Prof:
Mae: MARIA DO CARMO FLAUSINO Pai:
Logradouro: MARIA LACERDA MONTENEGRO, ©
CEP: 59152600 - Bairro: NOVA PARNAMIRIM Cidade: PARNAMIRIM
Telefone:84.91826657 84 91826657 Compl:
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: NAO REFERENCIADO
Crigem: FAMILIA *Empresa:
Fluxograma: ) Discriminador:
OBS: Classificacéo: 05/08/2017 10:47:14
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 FR. e TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAC ALEGADA
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Assinatura e Carimbo do Responsavei

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

FIQUE ATENTO A SITUACAO DE ABUSO E MALS TRATOS W €

INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / ! HORA:
SAIDA: DATA: o / HORA:
Decisao Medica [_]. ARevelial |~ Transferido para; _
OBITO: DATA:. .. | S HOR;L
LTEP.
Entregue 2 familia com Atestado -] — B

2 ‘Bastaur nessz finha e entregar ac pac;ente apos a sua liberaca

DESTING DO PACIENTE: Ned?@{ea@e_ggnd;mento
o | INTERNAMENTO NA CLINICA: PATAE— L HORA:
< _ =
S [ saipa: -DATA-— | HORA:
P> | Decisio Médica [ ARevelia [ . Transferido para: |
18] » : z
Q1 oBITO: pam: b HORA:

Entregue a familia com Atestado [} s.v.0.[1 LTEP.[]
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SINISTRO 3180164831 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA HELIO DA CRUZ

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO HELIO DA CRUZ

CPF/CNPJ: 02600616462

Posicdo em 10-12-2018 16:41:32

Seu pedido de indenizacéo foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a conclusao da analise do seu
processo.

Histdrico das correspondéncias enviadas

Datada Carta  Referéncia Ver Carta
27/04/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
18/04/2018 Aviso de Sinistro
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 40936012 - pag_ 1
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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)?

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032111504354300000039602162
Ndmero do documento: 19032111504354300000039602162

Num. 40936028 - P4g. 1



Yk

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 40936036 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032111504396000000039602170
Numero do documento: 19032111504396000000039602170



o FSERIa DATE AT
é COMPANIADE AGUAS E ESE0TOS DD RID GRANDE DOHORTE l ok s
N aior Selgeda Filho, 1585, Tirol, CEP 53015000 | 58000 -849195
. B 05934 505/0001-35 | INSC. Estadust: 20055.6263 | |
caer“ Admin. Central (84) 323244321 Owvldoria: (84) 3232-4562 | 115 i

A AVISO DE DEBITO
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DADGS DO CLIENTE i
HELIO DA CRUZ

AV LUZINETE MEIRA CAVALCANTI, M 16 - PARQUE DAS ARVORES
PARNAMIRIN RN 59154-220
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, HELIO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, inscritc no CPF/MF sob o n° 026 006
164-62, portador da cédula de identidade n® 1.621.750 - SSP/RN, residente e

domiciliado na Av. Luzinete Meira Cavalcanti,10, Parque das Arvores,
Parnamirim/RN, cep: 59.154-220

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo
condigfes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispoe
a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Parmamirim/RN, 02 de Outubro de 2018.

5 /Zé// Do Coss

Declarante

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

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

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

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

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as sancoes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

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

Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢des 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 SERVIGOS ADVOCATICIOS

1 - CONTRATANTE: HELIO DA CRUZ, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 1.621.750, inscrito(a) no CPF/MF sob
o n° 026006164-62, residente e domiciliado(a) a AV. LUZINETE MEIRA CAVALCANTI, 10, PARQUE DAS ARVORES-
PARNAMIRIM-RN, CEP 59.154-220.

Il - CONTRATADO: JOAO 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 Lucena, n° 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrfneves@outlook.com, aqui denominado CONTRATADO.

i - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servigos advocaticios, para propositura da Acéo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 22. As atividades inclusas na prestacdo de servicos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profiss@o,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes a causa, em todas as reparticbes publicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacéo, concessdo ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:

Clusula 3. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salério minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de falta/ou auséncia ndo justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos, este
fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagdo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 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 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5%. Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decorrente das despesas administrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serrd paga ao final do processo, com éxito.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporgao do trabalho realizado.

Clausula 62 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugéo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, seré cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na propor¢ao de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANGA:
Clausula 8°. As partes acordam que facultara aoc CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorérios por todos os

meios admitidos em direito.

Vill - DO FORO:
Clausula 9. Para a solugfio 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, 02 de OUTUBRO de 2018
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"HELIO DA CRUZ _—— JOAO ROBERTO F. DAS NEVES
/ Testemunha
CPF: 557 658 909-20 CPF:
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