TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0810971-50.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDINEI RESENDE DOS REIS (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42222 22/03/2019 15:53|01 PROCURAQAO Procuracéo

42222 22/03/2019 15:53 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
42?22 22/03/2019 15:53|03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
4(1)322 22/03/2019 15:53|03.1 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
42822 22/03/2019 15:53|03.2 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
42822 22/03/2019 15:53 |04 PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovacéo
42332 22/03/2019 15:53|05 QUESITOS Outros documentos
42832 22/03/2019 15:53|06 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
4(2)222 22/03/2019 15:53|07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
40992 (22/03/2019 15:53 |08 CONTRATO DE HONORARIOS Documento de Comprovagéo
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e PROCURAGAO PARTICULAR it
OUTORGANTE:
Nome: Valdinei Resende dos Reis Nacionalidade: BRASILEIRO
Estado Civil: SOLTEIRO
RG n® 3.537.823 CPF n° 36479227816
Enderego: RUA DO IRAQUE, 26 CEP 59.164-000

Cidade: NISIA FLORESTA / RN
OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n° 11.239, com escritério profissional a4 Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n° 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:
jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigdo, 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 notificagbes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente ac3o, fazer
impugnagao, adjudicacdes, arrematagoes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
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 prontuario cirdrgico , o que tudo dara por firme e

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

Parnamirim/RN, 23 de Outubro de 2018.

Valdinei Resende dos Reis

Assinad.o eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032215504897100000039655343 Num. 40992156 - Pag. 1
Namero do documento: 19032215504897100000039655343



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIAMILITAR )

* COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

I - LOCALE DATA

Bairro

BOLETIH DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOAT 94001

YZORRiNHOS

Local_ €Y O \*_\?

Cidade/UF ra IS FLQEXSTAR P. Rel.

AR Do

120D

Data fu 0 sz {F  Horadoacidente_/ 52 30 Hora do registro___/ i R

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colissio Lateral u - Capotamento

D - Colisio Transversal

D - Colisiio Frontal

Dorc

Dia da semana

El - Atropelamento

- Colisdo Posterior - Chogue ﬂ -Outro[s}Mjﬂ?&

3 - VEICULO 01:

Placa ou Chassi £ ?1 7%‘:)3 Cidade AeSIA FIORESTA ur R/
Marea/Maod. HOND"\ 2= .l.._fi Erpd Cor FRETﬁ Ano ﬁg [ forat
Proprietario VALDIRNE!  RESEAMDE DaS__ RE/S N de Ocupantes
Condutor o PROPRIETARIO Data de Nuse. 2./ 103 | 3
Endercgo 8. RELA 2/ STA N T Fone __ 3% D 3

Buirro e QRRInMHSS Cidade are SN FLCORESA UF_R 7

crEne Y Io% 3G 93

CNH N Dtﬂq ?Qﬁ 3 3?; 93 Valldade -‘Lq ID-—,n lr / 9 C:ucguriu_&eﬁ_

Local de Trabalho, =i Fone
End s = = N Bairro Cidade
4 - VEICULO 02:
Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Maod. j / Cor Ano [
Proprictirio f [ N® de Ocupantes
Condutor, ] / Data de Nasc. / /
Enderego ] [ hi Fone
Bairro [ i_ Cidade UE
CPEF N2 /.':\"Ilﬁ” Validade / / Categoria
Local de Trabalho, Fone
End. [ [ N" Bairro Cidade
5 - VEICULO 03:
Placa ou Chassi Cidude UF
Marca/Mod. [ / Cor Ano l
Proprietario l ! N” de Ocupantes
Condutor / / Data de Nasc. / /
Endereco ! / N” Fone
Bairro | [ Cidade UF
CPFNZ [ ] CNH N Validade l / Categoria
Local de Trabalho / / Fone
End [ [/ N Bairro Cidade
6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi Cidade UF
Marea/Maod. , / Cor Ano /
Proprictirio I} N de Ocupantes
Condutor / / Data de Nasc. [ f
Enderego / / N" Fone
Bairro [ [ Cidade UF
/ CNH N Validade I / Categoria
/ / Fone
/ N° Bairro Cidade

Autenticacao
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRE V1 - Em que Rua/ Av. Transitava? I (8] ‘93

Em que sentido? ear i Po DE S puZasn—TaoRoRoni DA Em que faixa? s M=o
Versiio docondutor Al Flro v QAUE I VirtHA  PNESTEvDD A ADEIFA , po ACIDMIAR
Q ERYI0 JTRASE,O. A wvio70 RiIDowu wirslNO  ASSind  PELDER
QO Cop IR0 (E L Zormi 3oy SQBRE varia  RaphFA DF NCFSS0 A uardf
RESIDEA~CiA. N\

NN
NN
NN

Y
N

Assinatura do Condutor do V1

SOBRE VI- Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que sentido? \ \ Em que faixa?

Versdio do condutor \ Y
\

Assinatura do Condutor do V2 \ \
SOBREV3 - Em que Rua/ Av. Transitava? \ \
Em que sentido? \ \ Em que faixa?

Versiio do condutor \ \

%
T\
A\

Assinatura do Condutor do V3 \ \
SOBRE Y4 - Em que Ruo/ Av. Transitava? X \
Em que sentido? \ \ Em que faixa?

Versio do condutor

N
A\
N
AN

Assinatura do Condutor do V4

Autenticagdo  Numero do Boletim: 91001 Numero da Ocorréncia: 196124 Data Registro: 19/05/2017 Hora Registro: 10:20:23 Numero/Controle: H79756757S
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81001

8 - CONDICOES DAVIA

Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pisia Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizagio

D Amanhecendo n Bom n Asfalto D Reta Scean EI Inexistente

n Pleno Dia D Nublado D Paralelepipedo n Curva [:I Maolhada D Do Agente de Triinsito

D Anoitecendo D Chuva D Conereto [:I Aclive im_:rrmc D Inundada D Do Semdforo

EI Nuoite ¢/ Huminagio [:l Nebling D Cascalho D Aclive Suave D Pogas D dgua B Faixa de Pedestre

[:I Noite s/ Huminacio D()utrns D'I'err:i a Declive iugremc Dﬂll.‘llh:l nl.lnha [+ QNT r'c-_/ U&

D Huminagio Deficiente ——— I:' Outros [:] Declive Suave [:I Enlameada D Placa(s)}o—
D Lombada D Em Obras u Lombada cletrinica
D Cruzamento [:] Com Buraco D Vel. VEix, Perm._ KM/H

D Rotatdria D Com Arein D
D Retorno [] |
D Entroncamento D
D Bifurcagio D 2
W u

9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO

,

ARVORE

.
o
A,

Y
N

NVIAUVEE S

jr
VESTIGIOS 7 v

P I 4
4 /I’
A A Vi
N P

SEMAFORO S »a ¥
n ; ra=
' — A | 1A -.;k:

P. e =

PEDESTRE

Pk
A"
LY
N

h N

M

b %
L8

NS 30 o4l
/]
!
N
N

CARRO DE
PEQUENO PORTE

-
,qU_{N
7
/
i
\
™

Y.
£
7
A\
\
h,

CAMINHAO S = 1€ ]
G ONIBUS >IN

CARRETA
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO

AVARIAS DO VEICULO | AVARIAS DO VEICULO 2
%51352‘5 rUIDAO . 07 RETRoVISO - \
ES. 01 ARoS e/ PNEV £ ZarciE- XN,
Ro DE ag 0L FP:SCnS DO b
LADO FSQUERDO, BALAN LA N A
\ A\

0% AWAN
XN
S e

XN
AVARIAS DO VEICULO 4 \ \
AVAN

AVARIAS DO VEiCULO 3

P

e
e
|4

S
\\:\\ \\ \\
NS LY

Autenticacdo  NUmero do Boletim: 91001 Numero da Ocorréncia: 196124 Data Registro: 19/05/2017 Hora Registro: 10:20:23 Numero/Controle: H79756757S

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032215505874500000039655353
Numero do documento: 19032215505874500000039655353

Num. 40992166 - Pag. 3



.\ itima: condutor de .\’I D\ ‘D\ 1D\4
Passageiro de D\'ID\ ‘D\ 1[:.\'

D Pedestre

Conduzido para: _Q) HoS P 7Tal

Testemunha
Presencioni ] Faco J Registro

Nome _MALDinv£/) RFESEa:DE Das RptS

RG N”. Orgiio Expedidor Data de Nascimento 2 £ [ © F [ Xt

Endereco £ REILA VISTA n_ 2T Fone,

Bairro___YLQRRi~t Ha S Cidade areSin FIQRESTA ur_£Las

Versio 3\

X_i8
X \
\

Assintura \ \ Hora
DVI[IIIIJ. condutor de D\ lD V2 D ! JD\ Dl’ﬂleﬂre Testemunha
Passageiro de D v ID vi i:l V. JD\d ConYuzitlo para: Presenciou: |_j| Fato ]:' Registro

Nome -

RG N Qrgio R\h‘ll Data de Nascimento [ /

Endereco N Fone

Bairro \_\__Cidade UE

Versin, NTTA

L)
\ \

Assintura Hora
_ [vitima: condutorae CIvava I valJva N | Peduu\\\ Testemunha
Passageiro de D v ID\ 2 [:I v JD\ 4 Conduzido para: Presenciouz{_}l Fato D Registro

Nome .

RG N° Orgiio Expedidor Data de Nascimento / /

Endereco \ \ ¥® Fone

Bairro Cidade \ \ UE

Versiio N

AN
N N
X

Assintura \ Hora
D\'Iﬁmu' condutor de D\ 1 D'« 2z u V. 1[] V4 [:] Pedestre \\ Testemunha
Passageiro de D \'ID\ 2 [:I v JD\ 4 Conduzido para: Presenciou: | Fato D Registro

Nome - \ \

RG N Orgio Expedidor D:iia dg Nascimento / /

Endereco N* Fone

Bairro Cidade UF,

Versin T

AN
b
i\ N

Assintura \ A\ Hora

15-SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO

Placapidywy 3552 Cidade UF Marca/Modelo

Nome 2 RGN Orgiio Exp.

Enderego (QU }D r;q N

Bairro c'\ \: Cidade Fone

16- IMAGENS /FOTOS [] sim BRI NAO  AuruagAo [ smv B NAO AT N COD/DESD

17- OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO

=D ViTwryin Fos, COmDw2i00A FaRN

o HaSPrTal

Dioclrri 2 A7ARQYUES

o N
N ~
Nome Completo do Agente (1P ar OFEL AU -y s7o ™A S tua
POSTO/GRAD.: S (] pmNe EE SEY  Viewrn DEE /53 subunid: _ 22 (PRE
Local ¢ Data &QS M Flo PRy 5370 ., 2% ae XIA/ 2 4 012 . Y

v
Autenticagdo  Numero do Boletim: 91001 Numero da Ocorréncia: 196124 Data Registro: 19/05/2017 Hora Regisf}os:sm: 55' %
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RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

Fone:(84) 3232-1514 - E-mail: epresctordetrafego@hotmail com

Av. Capitao-Mor Gouveia, 924, Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte

Natal/RN, 19 de Maio de 2017,

BOAT n°: 91001
Data: 14/05/2017

Local: RN 063 - Morrinhos - Nisia Floresta’/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) HONDA/ CG 125 FAN - MY Z 7803

De acordo com o Codigo de Transito Brasileiro, o condutor de V-1 deixou de observar o que

preceitua o artigo 28,

Jw Do

lam Bruno Braz Sanu‘)z:_;pz(ia. QOP 7
Mat. 194.1488
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verifieagdo de auenticidade ni interset: bt wywspan i gov.br m teli de eonsulta de boletim.

Autenticagio  Numero do Boletim: 91001 Nimero dy Ocorréncin: 196124 Data Regictro: 19/052007 Hora Registro: 10:20:23 Nimero Controle:

H797567578

“Somente possuem valor legnl os pareceres que estejam assinndos pelo chefe do setor ou auxiliar
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- i "ESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTG SOCORRO CLGVSS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 22024 /2017
Admissac: 1&405/2017 23:10:24

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 20364 - VALDINE!I RESENDE DOS REIS (2929m 244)
Nascimento: 21/07/1987 Natural: ARUJA.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CN Y0U7705884008 CPF: 36479227816 Prof:

£ DA A LUIZA BATISTA DOS RE!IS Pai:
i 4 curc: RUA PRINCIPAL, 10
= 0164000 Bairro: MORRINHOS Cidade: NISIA FLORESTA
= efone 84,081629836 84 981629836 Compl: SN I,
Sistive: MOTO X OBJETO FIXO Tipo: REFERENCIADO
Crigem: AMBUL. SAMU RN “Empresa:
Fiuxograma] Discriminador:
e S e— —
OBS ; Classificacio: 14/05/2017 230259 !
" HORA J! PA [ HGT Sat02 | Fi02 | FR. F.C. | TEMP. | Glasgow | RTS |
: | | |
i | . | | g ' |
A ES SR SR | l‘ :

oy | HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA ‘
Queixas. Q‘-J:EDA DE MOTO COM TRAUMA EM BACIA e

Pt
Hora_ || e Lo
T bd/&v-ue\ dk (:7‘.,.-5‘{'5\ OIJQ /‘M@L' ; égl.«_- M 4 -é:g_f-v'ti_
'u‘(*_ Al é"’é‘z 5’{}4/(/) JZL%W& x/flo {‘f'Ej\ilL_~
! VOreo  Coeo Culodsich -
H
i |
e I EXAME FiSICO (PRIMARIO)
2 Cevsns
:r'l;’ Ot f’(
Sl 5 1]
Lot e IS e IR
| [OUTRAS OBSERVACOES.
|
] .
CIAGNOSTICQO INICIAL - CID
i |
s L T e e 4
#7810 via SX porl FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO. Impresso em 14 de Maio de 2077 F=h E ST
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AD DIAGNOSTICA
CMPLEMENTARES: {RADIULOGIA £ iMAGEM)S LaBDRATé%jé
| St P GUTROS
JTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIEENTOS) ’ ANOCTACOES DEE

ABUSO E MALS TR

S INTERNAMENTO A CLINICA: - : | el F F
B . : 3 5 DATA: b wstes HORA:
2| saipa: | ; ' e
= Sl s . : DATA: / ! HORA:
| g} = SO -~ . HORA:
E £] Decicds ‘iwdica = Transferido para:, : :
| 3 = > T ‘ =
P saniro- i
] : OO | H HORA: ;
|3 o 17 :
5 SV.G. | ] LEERE T

ro'

sl

|
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GOVERNO DO ESTAD?) DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Nome: VAUDINEI RESENDE DOS REIS Data:16/05/17

ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA TESTICULAR

- Bolsa testicular de paredes difusamente espessadas, provavelmente
relacionado ao trauma, com pequena colego na regido inferior direita
(provavel hematoma), com volume estimado em 6,2 ml.

- Testiculos topicos, de dimensdes normais, contornos regulares e
ecotextura homogénea, com vascularizagdo normal ao Doppler
colorido. 3

- Epididimos de dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura
homogénea, com vascularizago preservada ao Doppler colorido.

= r il
Dr. Zan@] ales de Queiroz
CRM 3104
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 40992178 - Pé.g. 4
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HOSPITAL MONSENHOR WALFR

=DO GURGEL
Admissac e iwiternamento Hospitalar

N° FIA: 2830 /2017 Sy Prontuario: 1159725 ;

Taciente 20364 - VALDINEI RESENDE DOS REIS

SUS:;?OOOO7705884008 CPF: 36479227816
= 29 anos 9 meses 25 dias Sexa: M Etnia: PARDA
ne da ”158' MARIA LUIZA BATISTA DOS REIS

G

)
‘\,L —<

piemento:
58164000

;%‘ef.one 84 081629836 84 981629836

N°:10
Bairro: MORRINHOS
Cidade: NiSIA FLORESTA

Dt Nasc: 2_1 107/1987
Estado Civil: NAO INFORMADO

Esoecialidade: ORTOPEDICA Unidade: OBS I Leito: 926
%csponsava! VALDINE! RESENDE DCS REIS -
Leuarn FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO
‘ 5 | ALY ﬁ iy l7 4 T MA%
p Acmissao. 15/05/2017 01:37:06 lAlta: |Ob|to i IDlas de permanenma
3 P A »--0‘? & & =y g
i CSTICO INICIAL: 8324 - FRATURA DO ACETABULO LY »ZS»;‘%L}L(
1458340262 + Frl ') / rﬁ/, Y
el St L
E P GNOSTICO FINAL:
B |
N | L MO = i
RESUNO DE ALTA

R T

NATAL, 15 de Maio de 2017.
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ff’ ! GOVERNO DO ESTADC DORIO GRANDE DO NORTE
SR Secretaria de Estado da Satide Publica
Hospital Monsenhar Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE
HIST ORIA CLINICA
E EXAME FisiCO

Nome {
b e
r Leito: [l Idade: N2 Registro:
Bl e e
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS
Data: Hora:
i | : —
i i i Y AAnTp | JeT D ‘

i e 2 Al Py Tt~

i L2 freeeF g

_/- /)? [oa S A AL /)

A3

R

2  ga SN
™ (o 80 1

T
|
v

¢

i = A (B e S

i el el
s a3 4\30 Sl

|
L

;

\
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Anestesista '*“:;

BiiRA 1904 | Tipo de anestesia

Diagnéstice pré-operatdrio
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Tipc de operagao

Diagnostico pds-operatdrio
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Exame radioldgice no ato
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de acesso - tatica e téonica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras
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SINISTRO 3180385053 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA VALDINEI RESENDE DOS REIS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO VALDINEI RESENDE DOS REIS

CPF/CNPJ: 36479227816

Posicdo em 18-10-2018 08:25:25

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com 0s
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situacéo do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
19/10/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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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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18/05/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 1 cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Neaeneraia -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 e o Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagédo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
24/04/2018 007006645040
CLAUDECE BEZERRA LINS 02/05/20 1 8
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 094.466.834-83  NIS: 13796147274 TOTAL A PAGAR (R$) 24/04/2018 3010498616
NUMERO DA NOTA FISCAL
36 56 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 005498165 0002178325
Série: U

RUA DO IRAQUE 26 =
CLASSIFICAGCAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

MORRINHOS/AREA RURAL Monofasico

59164-000 NISIA FLORESTA RN

— " - 2 RESERVADO AO FISCO
[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos pi e tributos se encontram a 131F.6BD1.247E.9D92.C61E.CB35.B9BB.BF7E

disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (RS) | Comunicamos o nao pagamento da(s) conta(s) de energia citada(s):
Venct Dt R Val
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 ‘ 0,18637508| 5,59| encto | Dt Reav | vator | 1
30/03/18 | 24104118 | 37.67 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 68,00 ‘ 0,31 950016| 21,72| 01/03/18 | 24103118 | 30,01 | N
Ahasins N = .. Em caso de nao do débito, o i de energia podera ser suspenso, bem
Contribuigéo lluminagéo Publica | ‘ | 3’17| como podera ocorrer sua inclusao nos registros de restrigao de crédito do SPC e SERASA,
N com éncia nacional. Este i nao substitui o aviso de débitos anteriores bem
ICMS-Parcela Subvencionada | ‘ | 4,68| como n&o abrange débitos em discusséo judicial que poderéo ser cobrados apés o fim do
Multa por atraso-NF 001141953 - 23/01/18 | ‘ | o,5e| Taritas Apcadas e TORICO DO CONSUMG
Juros por atraso-NF 001141953 - 23/01/18 | ‘ | o,e1| e kWh
PPy P——— o §°"5'"“° ::'"’ até 30 kWh 0,14445933 | AgR 18 [|IIIININININININIIN 98
- - nsum rior
ualizagdo | \ | - | §5 e 100 kan, UPeror @ o2e7eaass (| MAR 18 (NN 109
| ‘ | | FEV. 18 [N 97
JAN 18 " 89
| ‘ | | DEZ A7 Il 82
| TOTAL DA FATURA I I [ 36,56] [ COMPOSIGAO DO CONSUMO NOV- A7 NN 92
RS % OUT A7 ([N 108
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragao de Energia 9,94 36,40 || SET A7 (NI 88
ransmissa 148 535 AGO A7 [T o1
ICMS PIS COFINS Distribuigdo (ths(ern) 689 2523 |y 47 [T 91
BASEDE || ,, |[VALORDO|[ BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[ ,, |[ VALOR DO " Setoriais 105384 GuN a7 72
% % % Trib 612 2241
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO fibutos i ‘ MAL 17 2
TOTAL 2731 100 TR 8
27,31 18,00 4,91 27,31 0,80 0,21 27,31 3,69 1,00 ABR A7 ([T 106
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAC ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ”META” VETA
T —_— i — I APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TiPO DA N°_|[cONSTANTE||asusTE|[CONSUMO fevi2018
MEDIDOR FUNGAO|™paTA _|[LETURA][__DATA | [LEITURA]|P'AS kivh e
000000002011035208 CAT  24/03/2018 6.703,00 24/04/2018 6.801,00 31  1,00000 0,00 98,00 DIC-No.de horas sem Energia  SAO J MIPIBU 0,00 145 2200 4580
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 6,29 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 24/05/2018 | [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 9,63 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGCOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
A partir de 22/04, tarifa com reajuste médio de 14,88% para Baixa Tensao e 17,47% para Alta Tensao-REH 2.386/18. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagédo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 R$ 26,30 .
gnslll:(;rs\g;:ecompensgd%gl.:::\do !\a o png(?ontrato poelaer;?cop:::o::oiez ciclos de faturamento AUTENTICAGAO MECANICA
podendo também ser cobrado o custo de dlspombllldade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007006645040 04/2018 36,56 02/05/2018

838900000005 365600384075 006645040206 009683632730 Evite dobxurEpedfagan saalisarar.
Hl ‘ ‘lm ‘l ml | ml | H‘l H ‘ ||“ || ‘“ll ‘ H ‘ ||‘|“ |‘ “ll ‘ Hl | Hl | m ‘l ‘lHl |‘ H ||‘ “l | m || H ||‘ ‘ll ‘ Hll m ‘ ‘ ‘lll‘ o
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Valdinei Resende dos Reis, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob 0
n° 36479227816, portador da cédula de identidade n°® 3.537.823- SSP/RN,

residente e domiciliado na RUA DO IRAQUE, 26, MORRINHOS-NISIA
FLORESTA-RN, CEP 59.164-000.,

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao tendo
condigcbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu préprio sustento e 0 da minha familia, consoante o que dispoe

a Lei 1.050/1960, e por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 23 de Outubro de 2018.

X M@/Zéf%f ﬁéf; 7’&

Valdinei Resende dos Reis

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, faco 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 préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo inico - O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo
penal.

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

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac&o.
Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

Brasflia, 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: Valdinei Resende dos Reis, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n° 3.537.823, inscrito(a) no
CPF/MF sob o n° 36479227816, residente e domiciliado(a) a RUA DO IRAQUE, 26, MORRINHOS-NISIA FLORESTA-RN, CEP
59.164-000.

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 enderego profissional situado a Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n° 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrfneves@outlook.com, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagio de servigos advocaticios, para propositura da Acdo de
Cobranga do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagéo de servigos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartigdes publicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagao, concesséo ou outros meios,
bemn 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 0s especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:

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

Obs: em caso de faltalou auséncia néo justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos, este

fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC.

V1 - DOS HONORARIOS:

Clausula 42, Ficam acordadas as partes que 0S honorarios a titulo de pretagéo 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 sera 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 6° Os honoréarios 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 execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72 As partes estabelecer@o que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgdo de 1% (um por cento) a0 més.

VIl - DA COBRANGA:
Clausula 82. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honoréarios por todos os

meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solugdo 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.

—

Pamaminm/RR qe/‘OUTUBRo de 2018
s, 7 ] 4 \\ . \
QM/M/ ot (%7 /,é% [ D
Valdinei Resende dos Reis iy JOAO F\OBERTO F. DAS NEVES
Testemunha Testemunha

‘cPF: 58 909-20 CPF:
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