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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0818389-39.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 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

02/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PAULO DE PONTES (AUTOR) CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

EUCIMAR PEREIRA GUIMARAES (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42854 10/05/2019 15:51|JOAO PAULO DE PONTES - DPVAT
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LINS & YELHO ,.
(laudimir José ‘Ferreira Velho 7965 H ~

PROCURACAQO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOAO PAULO DE PONTES

Estado civil: SOLTEIRO
Profissdo; AUTONOMO

RG:2603990. —SSP.RN, CPF. 068.957.244-19
Enderego:RUA SAO JOAO DEL REY , n°200B- BAIRRO;N.S DA APRESENTACAO

Cidade: Natal, Estado: RN, CEP: 59.115-445

OUTORGADO : Dr. CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro. solteiro,
advogado inscrito na OAB/RN sob o n°® 7268, com escritorio profissional na Rua Dr: Sadi
Mendes. 1010”A *-Santos Reis Parnamirim|RN.CEP-59.141-085

PODERES: A quem concedo amplos e limpos e ilimitados poderes para, no foro em geral,
perante qualquer juizo , instincia ou Tribunal, propor quaisquer medidas
preliminarmente preventivas ou assecu ratérias dos nossos direitos e interesses, usando
paratanto,os poderes da clausulas a "ad -judicia” et "extra” ,€ mais os especiais pata
transpor firmar compromisso ,fazer acordo, receber, dar quitacio, representar-nos
juntos as reparticdes Publicas, Federais, Estaduais, Municipais, Autarquicas e Sociedade
de Economia Mista, praticando todos os atos de representacdo e defesa extrajudiciais,
perante quaisquer pessoas fisicas em geral e, finalmente ,praticar todos os atos que se
tornem mister para fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor total
ou parcialmente ,com ou sem reserva de poderes, que tudo darei por bome valioso
.nclusive Juizado Especiais ,PROCON e 6rgdos similares firmar acordo em audiéncia de
conciliagio e de instrucio e julgamento, assumir compromissos, praticando e
promovendo tudo que se fizer necessario ao mencionado fim, agindo os outorgados em
conjunto ou separadamente e independente de ordem de nomeacao, podendo ainda
substabelecer um Advogado indicado pelo mandante ,cu resolver administrativamente
em qualquer 6rgao podendo praticar qualquer ato necessario para tanto tendo poderes
para retirar alvara e levantar valores destes.

CONTRATO DE HONORARIOS: Acordioas partequeoOutorgante arcard com honorarios
no percentual de 30%(trinta por cento) ao Outorgado, do valor recebido poraquele a
qualquer titulo, por condenacio ou acorde entre as partes.

Natal, 16 de Agosto de 2018
< _fp Lo di Gt
/ OUTORGANTE

Rua Dr sadi Mendes,1010”A”-Santos Reis » Parnamirim |RN
Email: Claudimir.velho@yahoo.com.br, |Fone;(84)99969-701 1,98788-4353,3272-6277
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte ‘ﬂ‘ o
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social s (3'

\ / Policia Civil )
= Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA DE PLANTAO ZONA NORTE DE NATAL EQUIPE 1

Enderego: AV. JOAO MEDEIROS FILHO, 2141, POTENGI, NATAL
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017018001947
1.3 Tipo: DIRIGIR SOB EFEITO ALCOOL E/OU TOXICO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: 17/12/2017 02.48.17
1.4 Ligou CIOSP: Sim

2.1 Data/Hora do Fato: 16/12/2017 23.40.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: .

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Sim

2.7 Logradouro: RN 160 - AV CABO DE SAO ROQUE

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO A ARVORE DO AMOR
2.13 Cidade: MAXARANGUAPE

3.1 Nome Completo: MARCO ANTONIO DE MEDEIROS FERREIRA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: PM CB

3.15 Telefone(s): 84 987879182

3.17 Numero: S/N

3.19 Bairro: CENTRO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MAXARANGUAPE

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

3.2 Estado civil: Casado(a)

3.4 Pai: FRANCISCO MANOEL FERREIRA
3.6 Mae: MARIA ANALETE DE MEDEIROS FERREIRA
3.8 Orientagao Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 13/02/1977

3.14 RG: 14170 - PM RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: RIO DE JANEIRO RJ
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: PRACA MAXARANGUAPE
3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: JOAO PAULO DE PONTES
4.1.3 Nome Social:

4.1.5 Mae: FRANCISCA ELEIDE CAMPOS DE PONTES
4.1.7 Orientagdo Sexual:

4.1.9 Sexo: MASCULINO

4.1.11 CPF:

4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradouro: RUA SAO JOAO DEL REI

4.1.17 Numero: 200

4.1.19 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGCAO
4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

4.1.2 Estado civil: Casado(a)
4.1.4 Pai: JUAREZ DE PONTES
4.1.6 |dentidade de Género:
4.1.8 Etnia: Parda

4.1.10 Data de Nascimento: 07/07/1988
4.1.12 RG: 2603990

4.1.14 Profissdo: AUTONOMO
4.1.16 Passaporte:

4.1.18 E-Mail:

4.1.20 CEP:

4.1.21 Cidade: NATAL

5.1.1 Nome Completo: JOAO PAULO FREIRE DA SILVA
5.1.3 Nome Social:

5.1.5 Estado civil:

5.1.7 Etnia:

5.1.9 Data de Nascimento: 11/04/1995
5.1.11 RG: 3360017

5.1.13 Profissao:

5.1.15 Passaporte:

5.1.17 Caracteristicas:

5.1.18 Logradouro: RUA DA LIBERDADE
5.1.19 Ndmero: 1

5.1.21 Bairro: CARAIBAS

5.1.23 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5.1.2 Alcunha:

5.1.4 Pai: MANOEL FREIRE DA SILVA

5.1.6 Mae: FRANCISCA DALVIRENE DA SILVA
5.1.8 Identidade de Género:

5.1.10 Orientagao Sexual:

5.1.12 Sexo: MASCULINO

5.1.14 CPF: 70115998438

5.1.16 Nacionalidade:

5.1.20 CEP:
5.1.22 Cidade: MAXARANGUAPE

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao
7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa: MYD2544
7.1.7 Marca: VW

7.1.2 Seguradora: 4
7.1.4 Renavam: (575 TP
7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO r’o TEBp
7.1.8 Modelo: GOL SPECIAL

7.1.9 Ano do Modelo: 2002 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2002 vk e K
7.1.11 Cor do veiculo: BRANCA 7.1.12 Tipo do veiculo: AUTOMDVEL ¢
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor: / 23 . e
7.1.15 Nome do proprietario: JAN MICHEL FERREIRA LEANDRO 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncj : \Sf / ' [
7.1.17 Nome do condutor: Yy ';('“ £ ﬁ//',‘«‘
7.1.18 Ob: oes: 4 = )
Observagdes 1. P (J
8. DADOS DA OCORRENCIA 8
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

RELATA O DECLARANTE QUE ESTAVA INDO ATENDER OUTRA OCORRENCIA QUANDO SE DEPAROU COM UM ACIDENTE NO LOCAL, DATA E HORA SUPRA,
ONDE O ACUSADO ESTAVA TRAFEGANDO EM SEU VEICULO ACIMA DESCRITO E A VITIMA ESTAVA TROCANDO O PNEU DE SEU CARRO, MOMENTO EM QUE
O ACUSADO INVADIU A CONTRA-MAO E ATINGIU A VITIMA, ATROPELANDO-A; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DE MAXARANGUAPE AO
HOSPITAL REGIONAL E EM SEGUIDA AO HMWG, ONDE A VITIMA FOI SUBMETIDA A EXAMES E LIBERADA EM SEGUIDA: QUE, O ACUSADO FOI CONDUZIDO
PARA ESTA DELEGACIA ONDE LHE FOI OFERECIDO O TESTE DE ALCOOLEMIA EM ETILOMETRO, POREM DIANTE DA RECUSA DO MESMO E SENDO VISIVEIS
OS SINAIS DE EMBRIAGUEZ, FOI EXPEDIDO PELO CB GENILSON BENICIO PEIXOTO, DO CPRE, O TERMO DE CONSTATAGAO DE EMBRIAGUEZ. NADA MAIS

DISSE.

pe
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< .

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

EXPEDIDO GUIA DE SOLICITACAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO PARA A VITIMA E ENCAMINHADO AO CARTORIO DESTA DELEGACIA PARA
PROVIDENCIAS CABIVEIS.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAO

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

Data 17/12/2017 02.48.17

L) N
/ Policial Interessado \ hio' 4

Polegar direito

Atendimento: 1945599 - NARA LOPES DIAS PINHEIRO
Impresso por: 1945599 - NARA LOPES DIAS PINHEIRO em 17/12/2017 02:48:22
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA
COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL

SOLICITACAQ DE INFORMACQOES DE ATENDIMENTO MEDICO e/fou ODONTOLOGICO

COMO REQUISITO A EXAME PERICIAL OFICIAL, Euy, Q@é/@ @@UA/Q/C C)@L
2 4

el

Yortador do RG & (5@5 QC\Z (2 . expedido pelo SSW/E\\) » tendo

side atendido nesta Unidade de Satde no dia as
—

horas. ve solici i & i i
¢ nho solicitar as informagdes abaixo, referentes ao atendimento e procedimentos realizados

noias sobiciiante com fundamento no Artigo 112 do cddigo de Etica Médica, a fim de ser

samntido(a) a Exame de Corpo de Delito no ITEP.
Natal,ﬁLC(_‘/ /Q 9\ / }:7”

| C A

$OLICITANTE MEDICO LEGIS#A e/ou ODONTOLEGISTA — Plantonistz
Carimbo
DR CARLOS ANDRE NUNES JATOBA

WMEDICO LEGISTA- PERITO - OFICIAL
CRIGRN 3935 AT 1705855
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T Sek) ditefo s D sicoFo (0 floFid) 5 1ot

27 Hlouve alguma seqliela decorrente da lesgo? Em caso afirmativo, especifique.
Moo Lput Mwﬁw S 2 B Wik, P W
. ‘ / .

i
i
I
i

Meédico ou Dentista Bucomaxilofacial Assistente do Paciente .-

<,

‘CRM n° qioPd CROn® - ' -
" A0 o o Fernandes W - ‘ .
do lfgfﬁh e £D1CO . . ‘
g M RN 8317 ! ST
' i€ S
! S
v‘,"s“h

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO Num. 42854500 - Pég. 5

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19051015500789700000041439451
Ndmero do documento: 19051015500789700000041439451



SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:53370 - JOAO PAULO DE PONTES (29a5m 10 d )

Nascimento: 07/07/1988 Natural: NATAL.BRASIL Sexo. M Cor: SEM
INFORMACAQO

CNS: CPF. 06895724419 Prof:

Mae: FRANCISCA ELEIDE CAMPO S DE PONTES Pai:

Logradouro: SERTAOZINHO, 200

L,EP 58125140 . Bairro: POTENGH Cidade: NATAL
Teiefone:84.98119369 Compt:

i “Activo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO

[ Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
;Fiuxograma: T Discriminador: N
; _
fOBSI Classificagao: 17/12/2017 00-25:56
HORAT PA AGT Safo? Fio2 FR FC. | TEMP. | Giasgow| RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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I Dr. Glauco Antonio Lemos de Macedo

PACIENTE,

CRM/Rn - 3019
Cirargijo Geral

LAUDO MEDICO

JOAO PAULO DE PONTES, VITIMA DE ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO EM 16/12/2017, SOFREU TCE, TRAUMA EM JOELHO E TORNOZELO
ESQUERDO E LESAO ABRASIVA NA COXA ESQUERDA E DORSO, CID: S06.9, $83.6, 593.4,

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR,

PACIENTE REFERE CEFALEIA

FREQUENTE, LIMITACAO NA FLEXAO DO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDO COM
INSTABILIDADE NA MARCHA, ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA.

Natal, 19 de MARCO de 2018

-
i

L\\/ "\,\m N i Qd@ RN Q",;'\; 5\\‘\3@'@
Dr. GLATCO ANDTONIO LEMOS DE MACEDO \
AN

CRA/RN ~ 3019

igi : ELHO
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aTE ENDEREGO On ULLA
RENALL'Y ANDREZA SALUISTIANO DE BARROS RUA BAG JOAQ DEL RTY 200 B

NOSSA SENHORA DA APRESENTACAG/AREA
NATAL RN
53115445

CPF 155 636 394-31
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GONYA CONTRATO
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C LiDER

Admin 3tr3d0ra o Segu D CPYA

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PAULO DE PONTES
N2 Sinistro: 3180446986

Vitima: JOAO PAULO DE PONTES
Data do Acidente: 16/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo ({sinistro nimero
3180446986), esclarecemos que nadc foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradaralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivas e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13481739
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