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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800461-88.2019.8.20.5126

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 12 Vara da Comarca de Santa Cruz
Ultima distribuicdo : 01/04/2019

Valor da causa: R$ 2.374,09

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ALVES DE LIMA (AUTOR)

JONATAS FERNANDES LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
Av. Rio Branco, 609 - Centro - Santa Cruz /RN
FONE : (84) 3281-2091 - FAX : (84) 3291 3529 - CNPJ: 08.520.389/0001-08 s

e-mail :sue__fauwmmo@y:hon.comhr - www.saanavmr DE AGUA

NSCRIGAD oL ’.l [ \IDJ TAR J r_'.-:nL IRCLLE f.uaml NFICONTA l EMISSAC ] MESIFAT
uomng_L P 1 R- a g2/0112 15010784 20111151 NOVI2015

IDENTIFIGACAC UO CONSUMIDOR

ENTONIR RNA DOS SANTOS 042.438.674-70

JOSE LINO DANTAS .55
PARAISO Cep: 59206-000 00.00.08.0000005730
SAHTA CRUZ RIO GRANDE DO NORTE

SERVICOS E TARIFAS

coD DESCRICAC
oo AGUA 32,86
016 Multa por Atraso - 07/2015 0,68
o7 Encarqos (07/2015) 79 dias 0,79

““HIDROMETRIA
Ef -

DATA INST | LE ANT| DATA LEITUF | DATALETUR T
e l ) | e || -

HIDROMETRO

SEM HIDROM

MES FATURA CONS, OCORR. | MES FATURA CONS OCORR. | MES FATURA “ONS OCORR MEDIA
ouTis 0001 000 SETNS oood 000 AGOIMS 00015 000 00015
ULIMS ocot JUNAS 0001 MAIMS 0001 000

g 000

POSTOS DE PGTOS DE FATURA DE AGUAFARM

TRADIGAQ ROCHA"REDE SACI*ELETRICO HIDR.

5 ESQUINATARMAZEM DE CHICO COSTA"MERC BEIRA

RIO"MERC SANTA RITA (BARRO VERMELHOY

Multa Encargos Diarios Mes(es) em Débito
02% 0.41 0.03% 001 OUT/2015. AGO/2015 SET/2015

VENCIMENTO * o8/12/2015 VALOR R$ 34,33
“ONSUMIDCOR

&ASERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

i ru. Mo Reapep 609 - Canu;a-San_m‘CruerN — —————
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/f 1.197.- J.M

PROCURACAO AD JUDICIA

Pelo presente instrumento particular de mandato, FRANCISCO ALVES
DE LIMA, brasileiro, solteirc, autdénomo, portador da Cédula de
Identidade RG 1.236.064 SSP/RN, e inscrita no CPF n°
660.347.794-72, residente e domiciliada & Rua Jose Lino Dantas,
n?® 55, Paraiso, Santa Cruz, Rio Grande do Norte, CEP: 59200-000,
nomeia e constitul como seu procurador JONATAS FERNANDES LIMA,
brasileiro, soclteireo, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgdo do Rio Grande do Norte sob o n® 10.230,
portador da Cédula de Identidade RG 002.300.386 ITEP/RN, e
inscrito no CPF scb n® 082.439.294.95, com escritdrio a Travessa
Paz e Unido, n°® 158, Centro, Santa Cruz - RN, CEP: 59200-000, ao
qual outorga poderes para a representagdo no foro em geral, com
a clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal
e, especialmente para confessar, reconhecer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao,
receber, dar quitagdoc e firmar compromisso, notadamente, nos
autos da Reclamac¢do Trabalhista, podendo ainda substabelecer com

ou sem reserva dos mesmos poderes aqui outorgados.

Santa Cruz - RN, 11 de fevereiro de 2019.

FRAVC S Co Aeuss. pe LiMp .
FRANCISCO ALVES DE LIMA

(outorgante)

Travessa Paz e Unido, n° 158, Centro, Santa Cruz/RN
E-mail: jonatasflima@hotmailcom
Fone: (34) 98724 - 6528
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FRANCISCO ALVES DE LIMA, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador da Cédula de Identidade RG 1.236.064 SSP/RN, e inscrita no CPF n°
660.347.794-72, residente e domiciliada a Rua Jose Lino Dantas, n° 55,
Paraiso, Santa Cruz, Rio Grande do Norte, CEP: 59200-000, DECLARQ que,
em razao de minha condigdo financeira, estando sem qualquer renda, néo
tenho condigbes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena
de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°,

' LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo,

na forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Santa Cruz/RN, 11 de fevereiro de 2019.

FRZCASCor Aevsrpe [[Ma

FRANCISCO ALVES DE LIMA
CPF n° 660.347.794-72
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CONTRATO DE TRABALHO
Empregador: REAL ENERGY LTDA

CNPJ/CPF/CEI: 41.116.138/0001-38 [ 4 AR e i .
Endereco: RUA BEIRA CANAL 49, BULTRINS 4 : : .

Municipio: OLINDA UF: PE
Esp. do estabelecimento:

(;'argo: OPERADOR DE MOTOSERRA

CBO N°: 632120

Data de admissdo: 21 de margo de 2016 .

RegistroN° 3120 Fls./Ficha: 3120 _ i S |
Remuneracio especificada: R$ 1.000,00 £ R b : g | ‘
(Um mil reais ), por ! :

ath
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE
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SOBRE V3 - I'm que Rua/ Av, Transitava? X

Em que sentida? Em que faixa?

Versdo do condutor

SOBRE V4 - Em que Ruad Av. Transitava?

Fm que sentido? Em que fuia?

Versio do condutor

r —— -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ﬁf;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA o
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA :
SAMU 192 RN ‘3?32

-

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se l[azem necessario, que foi encontrada a

ocorréncia de N° 17381/1 referente ao(a) paciente FRANCISCO ALVES DE LIMA, 50

anos. atendido(a) pelo Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia

=

Natal, 26 de janeiro de 2018.

o

Vs

Ubiratan Wagner 48 Sousa
Coordenador Substituto da Regulagad’ Médica SAMU 192 RN
Matricula: 210.991-3

RECERIDO
16 FEV 2018

TERRA DO SOL ADM

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5321

PROTOCOLO

E CORRETORADF SEGS
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2018 10.19.91.2/SSORN/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx7cod=17381&Digito=18ReadOnly=1
r

A
Ne: 17381/1 Data: 09/12/2017

TARM: MARIA DA CONCEICAO BEZERRA DANTAS Médico Regulacdo: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
Radio QOperador: ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIRQOS Médico Cena: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUETRA
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: EMERSON BERNARDING DA STLVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 57 (CURRAIS NOVOS) EMERGENCIA
FLYDA MAYNARA SOARES DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

x Contato
Regulagao = s Queda da ) Sem A

Médica Trote Informagso  Engano ligacao ECAF:‘SQUIDE Médico Transf./Internacic Elefiv
Cidade: SAMNI A CRUZ
Nome do Solicitante: ELEILSON Telefone: (84) 98729-0637
Nome do Paciente: W
.FRANCISCQ_AI.__VES DE LIMA )
1dade: # Sexo: *
50 i ANO(S) H MASCULINO X

Enderego nao informado

Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:
Enderego: AV ] DE ALENCAR Ne: 00
Bairro: Outro Bairro: PARAISO

Referéncia/Complemento: PX AOQ POSTO DE SAUDE // NOS COQUEIROS MOTO TAXI
Unidade de Destino Transferéncia; HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

Observacies Radio Operador: USB57 STA CRUZ RETORNANDO PRO PA SAINDO DE MACAIBA, NAS FROXIMIDADES DE TANGARA. EQUIPE INFORMA QUE
A UNS 15 MINUTOS CHEGA EM STA CRUZ. MR ROSANGELA CIENTE. USB57 INFORMA PCTE AC DE DR ARNALDO NO HDML.

Queixa Primaria: ACIDENTE DE MOTO

Quem Solicitou: Distdncia do paciente: Local:
Histérico Regulagao Médica:

08/12/2017 09:13:00 - Dr(a). THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA

APH: TRAUMA / HD: QUEDA DE MOTO

REGULACAO: 01 VITIMA-QUEDA DE MOTO-CONSCIENTE-POSSIVEL FRATURA DE PERNA
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE:
CODIGO DE DESLOCAMENTO:

Apoio:

Data: 09/12/2017 09:28:08 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS .
Ohservacdo: Controle de frota: USB57 STA CRUZ RETORNANDO PRO PA SAINDO DE MACAIBA, NAS PROXIMIDADES DE TANGARA. EQUIPE
INFORMA QUE A UNS 15 MINUTOS CHEGA EM STA CRUZ. MR ROSANGELA CIENTE.

Data: 09/12/2017 10:02:42 Usudrio: (TARM) MARIA DA CONCEICAO BEZERRA DANTAS
Observacio: CONTATO COM ATENDENTE NILSON INFORMA Q PODE LEVAR O PACIENTE

Data: 09/12/2017 11:38:38 Usuério: (TARM) MARTA DA CONCEIGAO BEZERRA DANTAS
Observacio: CONTATO COM HOSPITAL DEOCLECIO DR RAFAEL CONFIRMA RECEBIMENTO

Data: 09/12/2017 13:37:42 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS

Observagdo: Controle de frota: USB57 STA CRUZ RETORNANDO PRO PA SAINDO DE MACAIBA, NAS PROXIMIDADES DE TANGARA. EQUIPE
INFORMA QUE A UNS 15 MINUTOS CHEGA EM STA CRUZ. MR ROSANGELA CIENTE. USB57 INFORMA PCTE AC DE DR ARNALDO NO HDML.

hitp:/110.19.91 2/SS0ORN/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=173818Digito=1&ReadOnly="1 2/2
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SINISTRO 3180091153 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ALVES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO ALVES DE LIMA

CPF/CNPJ: 66034779472

Posicdo em 10-04-2018 15:15:06

Seu pedido de indenizacdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo seré liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

06/04/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

14/03/2018 Exigéncia Documental &
09/03/2018 Exigéncia Documental &
06/03/2018 Exigéncia Documental <
01/03/2018 Aviso de Sinistro <
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Calculadora do cidadao

Resultado da Corregdo pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da corregdo pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial
Data final
Valor nominal

Dados calculados

indice de correcdo no periodo
Valor percentual correspondente

Valor corrigido na data final

12/2017

01/2018

RS 2.362,50 ( REAL)

1,0049060

0,4906000 %

RS 2.374,09 ( REAL)
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