TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0834816-82.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

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

08/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MIGUEL HUGO DE SOUSA (AUTOR) JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

11702 |04/08/2017 18:21 |DOC ADM MIGUEL
835

Outros documentos

11702]04/08/2017 18:21|rg
837 -

Outros documentos

11702|04/08/2017 18:21 |documentos medicos
841

Outros documentos

11702]04/08/2017 18:21 |procuracao
854

Procuracéo

1%;82 04/08/2017 18:21 |declaracdo de insuficiencia financeira

Outros documentos

1522 04/08/2017 18:21 [comprovante de residencia

Outros documentos

11702|04/08/2017 18:21|BO
848 -

Outros documentos




04/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| ]
( Seguradora

LIDER o

Administiadora da Segqura DPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdao é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170370087 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA MIGUEL HUGO DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MIGUEL HUGO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 52273059434

Posi¢cdo em 04-08-2017 18:02:10
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

21/07/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
ACESSIBILIDADE atite
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %ﬂ( Z

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

N |

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17080418175053400000011046248
Numero do documento: 17080418175053400000011046248
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04/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACOMPANHE O PROCESSO . =
=7

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indeniza¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/2

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA Num. 11702835 - Pé.g. 2
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Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
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PRONTOCLINICA DR. PAULO GURGEL
MONTE SINAI, CAPIM MACIO, Natal - RN
CEP: 59078-360, Fone: (84) 4008-5000

L L OnLINITA
£007 s A

Tratamento realizado:

| Atendimento: 208756 Data:22/11/2018 Hora 12:55 _
: Paviente: MIGUEL HUGO DE SOUZA i C . Sexo: Magcuhno it s
Nascimento: 28/12/1962 (53 anos) Convénio: PRONTOGARD Carteira: 898004 18 8130:-15 \
i Logradouro: Rua Presidente Sarmento - de 1855/1956 go fim M ¢ 1958 BairroyQuintas !
‘ Cidade: NATAL UF:RN RG: 902427 CPR: Tel:(84) dz":s-ﬁctzz :
Criado por Liliane Pessoa de Matos em 22/11/2016 12:56 e i
{ )Consulta MRemrno { }Acidente de tf_{abalhn
RELATORIO DE ATENDIMENTO e . ‘
Hora Atendimento: Peso:______Kg Temp:, ol mimHg  Freg: _bpm

s,

1\[/

«;i-'/ e ot

Precr_i;&o Médica i
e L =
4 r[{ ;0
e J L/‘. :
‘;v L V7 G {Z\/
lugiio de enfer L R = = S R .
__Descrigiio do Material_____ \
AGULHA e SCALP N2 25 _ | 5. URETRAL N¢ 3 L | PCPIDERG. (ml} _ |
AGULHA N2 SCALP N2 27 | S. ASPIRACAQ N° | _IUNDOCAINA GEL 1
AGULHA N2 ALGODAD - BOLA | 5. NASOGASTRICA N® t |POMADA(®) L . |
SERINGA icc ALCOQL 70% (m!) LINDOCAINA SPRAY i e LINDOCAINA2% () e [
SERINGA 3cc ESPARADRAPO CLOREXIDINE i e SALTOORTDP?DICQ o P
SERINGA Scc LUVA PCD | . |ATADURACREPOMNS t . \sEeo% = = i hot
SERINGA 10cc FITAHGT DERSANI {ml} s BOORDTRAQUEAL Ne i " !
SERINGA 20cc JELCO Ne FIO CAT GUT n¢ i TALAM AULMETALICA N? 1
LED ! s Lo .r
EQUIPO JELCO N® GAZE {pct), C 1 TUJVAESTERENZ » J
SCALP N2 19 CATETER NASAL 'MICROPORE [cr:3} L im0 MONONVLDNN“_ e i y
SCALP N2 21 CATETER OCULOS MALHATUBULARNE W e SRS i) i e
SCALP N223 ABD (mf) PVPLTOPICO (i) el AL R L WG | T
{ JAlta Data: / / Hora: i Taxas )
s L 3
Condigdes: Observagdo: L] o N
( )Internado Leito: Nebulizagdo: __ jate WS T
{ ) Transferido para: e Curativo: Qtd. DT e
( )Obito Data:__ [/ J Hora: ___:_ Aplicagdo: »

Relatério de emfermagem:

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17080418183151500000011046254

Namero do documento: 17080418183151500000011046254
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA A,

CIRURGIA GERAL

PACIENTE MIGUEL HUGO DE SOUZA
DATA DE 24/10/2016 HORA 16:35 N° BAA 213984
ENTRADA
IDADE 53 SEXO ™M ETNIA - : ;
CATAOSUS - ESTADO - : j
CIVIL ' :
¥ CPF 522.730.594-34 RG 64654654 - SSP : i
§ NC+ DAMAE ANA AUTA DE LUNA E SOUZA '
“' NCt < DOPAY - S
NasJIMENTO  29/12/1962 NATURALIDADSEIatal-RN
“ELEFONE  (B84) 8701-328% PROFISSAO -
RUAJAV. Rua Presidente Sarmenic N° 1958
COMPLEMENTC SEM DOCUMENTOS SUS BAIRRO Alecrim
CEP 355037-400 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Ouitrz MOTIVO Consulta de urgéncia / Outros
ACID. DE TRABALHO N30’ USUARIO Nicolas

T HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

“i-?misb~ &{M L 2 F-n: D.

SR

i CJ

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A We vere pealaen - Sear %vae’zj';,'

B £ potizar . dnn M&t&

¥ T Eflﬁ:ﬁf ,é\ﬂh—&-:[ ‘W%‘l}dwﬁ-

D 5&,&33‘#& £ . Towe ac:?ﬂc.olg Jfno
E fAc&V\.'@?:;S e v~ et ), Mrmiﬁgi_

OUTRAS OESERVACOES y

. ol ;_/;jx, B iens.

Assinad.o eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
htt’ps://pje.tjrn. jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17080418183151500000011046254
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PRESSAO RTS-SCORE
HORA et | PR TEMP. FINAL
Zhorl1o
DIAGNOS® +  INIOAL ' ciD
R fW/&\’La. aﬂ- Pt e D >
Coewriant @ - ©  Sistema Amazing | (84) 99613-4442 7 3
{400

i
3
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO

NORTE
Secretaria de Salide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel/SAME
AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N° - TIROL — NATAL/RN — CEP: 59015-380 TEL: 232 - 7530 FAX: 232 - 7603

Termo de Responsabilidade.

; MQW oAy Uoceolo ?Qoﬂ@/d)é
] CPF: J//g ‘5’7?\?351 49 vaentidade ) 2/ FCF %
7 Residéncia: A2 BELIVARD TSN 308
,2/; God SZ
Cidade: D FA &
Assumo toda responsabilidade por tira o Ususrio(a).
Mtever HU e Sou FA

Sem Autoriza¢ao Médica.

Ass. m/,@zé// /M/-é A y/j

Natal, Ql/) //0 ‘ /%

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA Num. 11702841 - Pég 5
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17080418183151500000011046254
Numero do documento: 17080418183151500000011046254



ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1: .

4

ANAMNESE

DE RECUPERAG) .

E REINICIE RCP,

ENTE), 7 - SE PULSO
IGAO

3. ABARA VIA AEREA,

BRANQUIAL EM LACT!

0.J PI DEA BIFASICO)

0 1
3. COLOQUE-A EM POS!

IBRILADOR(DEA),

Rex-

cp

USRS\

S

KT

-

sow <=

=

EXAME FiSICO

EGA UM DESFI
OU FEMURAL (

A IS <

IQUE 1 CHOQUE 360 ( 2
SO A VITIMA SE MEXA, 1

OTIDEQ,

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

APL

, OU CA:

RA DE HOSPITAIS | E P

OCAVEL:

6 - AVALIE PULSO CAR

IVER FO
0. 9 - RITIMO CH

SCARA),

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*™

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

QUTROS

UE 192 QUANDO EST

ALISE O RIT

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEmM%)

u]/

AN —Sa_ xole.

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

4.1

DO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR

iz
L

[

E (DISPOSITIVO BOLSA, VALVA, MA!

=A

/

§ ATy
N

D

A A OUTRA PESSOA (LIG|
& - DEA DISPONIVEL : AN

:

=

=\

W = %“M

Z

12 - PARE RCP QUAN

£S5 DE RESGATE (
A DO DEA,

A 2- PEGA AJUD:

[

Egy A asmon

'_ii\mg

DA VITIM
ENTILAGO!

/“‘
S
Y

0 A CADA § CICLOS,

. AVALIE A RESPONSIVIDADE
MIN (PROPORGAO 30.2)
11 - AVALIE O RITIM

QUVIR, SENTIR),
£5 TORACIAS. 100/
REINICIE RCP(30.2),

3 (VER,
£S5l

ORTE BASICO DE VIDA: 1

CIE COMPR
0 CHOCAVEL,

4 - AVALIE RESPIRAGA!
I

ALGORITIMG P/ SUP:

=4
=
o
=
et
3
=

uj
-
=
wl
@
2
=

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW

#*ESCALA DE TRIAGEM DO

Aberlura Otular (AQ)

'/ / TRAUMA REVISADA - RTS.

Olhos se abrem espontaneamente.

|/ DISCRIMINADOR

= _~CLASSIFICAGAQ DO TCE
7 IATLS 2008)°

Dlhos s¢ abrem ao comando verbal. (N&o confundir com o despastar de uma
assim for marque 4. 5e 130 3

pessoa adormecida, se

i

Qlhos se abrem por estimulo doloroso

ESCALA DE COMA

Olhos nao se abrem.

DE GLASGOW

Melhor resposta verbal (MRV)

il 03 - 08=grave (necescidade de
intubancia imediata).
09- 3= moderado.
14-15=lever”

Orientado:{ Respon
wtia, o paraus, 3 d8ts @ sic)

sobre seu neme, Idade oAAESIE,

FREQUENCIA

O TECRI

Conluca.|Responde &% parguntas

usio)

mas ha 3lg

IS

“RESPIRATORIA - i

Patavros imapropriadas (Fala aleatorta, mas sem iroce conversacionst)

Sens inintaligiveis. (Gemendo som articular palavias.)

Ausente. .

"

Wethor resposta matora (MRM)

PRESSAD ARTERIAL

Otedece a ordans varnais. { Faz colsas simpies quando lhe & ordenada,)

SISTOLICA

Lacaliza estimulo doloroso.

_~“<Referéncia: TEASDALE G. JENNET. 8.
Assessmed of coma and impained
consciousness. A pralical scale. Lancel
1974.2:81-84

0
4

++ & escala proposta aplica-se a dosnles conseientes ¢ que
colaboram com idade suparior a 3 3nos. Na Escala Qualitativa
alicita.se 30 deente qua classifique 3 intensidade 0a su3 dor
de acordo com o5 seguinies adjetivos:

SEM Pior
por | LEVE |Moderada) Intensa | possivel

|0
I

n
i

Retirada inespecifica a dof.

ORIENTAGA

“Esgala de Trauma Revisada (RS); Bom indica

Padrao flexo 2 dor (Decorticagao).

el

Padrdo eatenser 4 dor (Descerebraghio).

Som rosposta motors.

). Trauma 29(5) 624, 1989,

[Fotal

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
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Dt—[z}z|44[

de sobrevida para pacientes ge trauma fechado.
Referéncia: Adaptago de Champion H.R. Sacco
W.. Copes, et at; A revision of the Trauma score,

Num. 11702841 - Pag. 6
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GIAS): N f'/%é—

~CACAD EM usc : ﬁjf‘/ﬁ—-&

i
= omiAS E CIRURGIAS PREVIASY:
= ALIMENTOS INGERIDOS)
S NTE E EVENTOS DO TRAUMA):
3! v 22S3ADO VACINAL): DA g bhe e ' ‘ ‘ oy
31 EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™ | ABORATORIODE ANALISES CLINICAS
fZ:M s x> M /Zf* L ﬂ—/
ib il dn prire D A7 « /ﬂﬂ/ﬂﬂ
. :p it = B )pl'f A uﬁgg e - —
] /SA QUTROS
2 ! e sgusa J '
g" Jose f o
= ]
2| coNDUTAPRIMARIA: (VED—\-CA/(;‘»OES £ DROCEDlME'\! T0S) < ANOTACAC DE ENFERMAGEM
:
g W
8 I &2 do aox A alf
t 5
%

L ARIO T - AVALIAGAO DE

o EXAME FISICO SEC

Assmatura e Carimbo do Responsével

ENCAMINHAMENTO ’DO PACEENTE

iAu_lSTA T .H,ORA

16 . 4

LDATA_;,O?W /14

Gn&st\m’/ &

SaY XD viYd OQVYNILE30 0dvdSE 0 08V

van eneaa WL AZITHEN T LNAID T NEMI VIS

® :ClALISTA 2

HORA: —

I DATA:

CIALISTA 3:

HORE_\':

l DATA:

Jost JW '
7 :
MR Jon 3364 ‘

. iy mumenio do boisfim de atendimento produz Uma agap em saisie mals piificads, wo Servigs

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARIN
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hug!hhrmm:sgimmah

HO DA COSTA

- MEDICO (CARIMBO)

roteqe o prefissional de saide, contribua para & methoria de zssistencie ne

Num. 11702841 - Pag. 7



ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FisiCcO

RVICO SOCIAL ENOTIFIQUE

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™*

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

TUACAD E!é ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIAHCAS, FULHEERES E 100808 DENUNCIE! PROCURE O.SE

INTERNAMENTO NA CLINICA: o Noqasl , o  PATA: 2l = e HORA: Ty s
£ SAIDA: DATA: 1 / HORA:
5| Decisio Médica [ ARevelia[_] Transferido para: et
> =
5 OBITO: DATA: | |/ HORA: i} i av e >
1 Entregue a familia com Atestado [ s.v.0.[]

Médico (Carimbo)

TE.

AN
g

i TV

Destascj; r;é‘wsfaflihjqu e entfega
DESTINO DO PACIENTE: NedoBoletin de Atendiriento:
cc | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA Y7~ |~ HORA:
QlsaibA . DATA: [ I HORA:
5 Decisao Médica [] A Revelia [] Transferido para:
w
Q| ogito: DATA: | I HORA:
Entregue a familia com Atestado [ ] - S.V.0. [] LT.EP.[] .

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
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-

MAmNHO

ADVOGAROS

PROCURACAO

OUTORGANTE: MLC})«;\J \Mﬁn ol 00U 6., portador(a) da

cédula de identidade RGE O ZL\ 23 , inscrito (a) no CPF/MF sob o ne.

522 ‘4 o 5@4 '5‘/:1’, residente e domiciliado (a) no endereco
Cuaidinll Sonwumto 1958 . Qlecim

nood | K ;

OUTORGADO: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPF:

816.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°
25.893, com enderecos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n°®. 750, Alecrim, CEP 59031-350, Natal - Rio Grande do Norte.

PODERES: Para o foro em geral e reparti¢des publicas, na forma do art. 38 do Cddigo de
Processo Civil e art. 5°, § 2°, da Lei n° 8906, de 4 de jutho de 1994, com cldusula “ad extra” e
“ad judicia”, bem como PODERES ESPECE’i:ICOS para: receber citacao, confessar,} reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, desistir, receber valores e alvaras, receber, sacar e
endossar cheques nominativos, dar quitacdo, celebrar acordos e firmar compromisso,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora dele, em qualquer instancia ou tribunal,
inclusive reparticdes publicas administrativas e municipais, estaduais e federais como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem de nomeacdo,
podendo ainda substabelecer esta, com ou sem iguais poderes e tudo mais praticar para o

fiel cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal, 4 de JJ@UW@ de JOI% .

OUTORGANTE

www.marinhoeadvogados.com br | contato@marinhoeadvogados.com.br | (71) 8880-2020
Av. Tancredo Neves, 1485, Sala 307, Edi, Esplanada Trade Center, Caminho das Arvores, Salvador/BA - CEP : 41.820-021

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA Num. 11702854 - Pé.g. 1
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos que, no momento, ndo disponho de
recursos econdmicos para custear quaisquer despesas processuais tanto de
custas processuais, depdsito recursal e honorarios sem prejuizo do meu
sustento e da minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos
para tal desiderato nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosto de

1983, da lei 1.060/50 e legislacdo pertinente, responsabilizando-me pelos
termos dessa declarag3o.

Sendo a expressao da verdade, firmo a presente déclaracéo, sob as penas da

lei.
Natal, 2 de [()uﬂ o de20_|*
N i " 4 . /—/\
* ikl f Al o S
"‘\ (g 1 \ s ) r() s NS
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE
Avenida Senador Salgado Filho, 1555, Tirol, CEP 59015-000
CNPJ: 08.334.385/0001-35 | INSC. Estadual: 20055,426-3
Admin. Central (84) 32324432 / Ouvidoria: (84) 32324562

(R A B L R B TEVRM Heg:
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.. DADOS DO CLIENTE

GENUINO DE SOUSA MENINO
RUA PRES SARMENTO, N 1958 - ALECRIM NATAL RN S59900-000

INSCRIGAO I ROTA ] SEQ.ROTA ‘QUANTIDADE DE ECONOMIAS
RESIDENCIAL COMERCIAL IMDUSTRIAL  PUBLICO
3 ABSC 1 49 I
HIDROMETRO SITUAGAO AGUA = SITUAGAO ESGOTO
X1oMNO18s2 LIGADO LIGADO

. CONSUMO AGUA (M3): 13

DATA LEITURA: 12/01/2017
LEIT. ATUAL: 1258
LEIT. ANT.: 1245
DIAS CONSUMO: 3@
HISTORICO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO ~ MEDIA
12/2016 17 10/2016 25 08/2016 19 20
11/2016 * 23 ©9/2016 19 @7/2016 17
DESCRICAO CONSUIO TOTALCR$)
AGUA :
RES ENTRE 5@ E 1@00M 1 UNIDADECS)
a ATE 10 M3 - 35,01 POR UNIDADE 10 M3 35,01
11 M3 A 15 M3 - R$ 2,90 POR M3 3 M3 11,70
ESGOTO
70.0% DO VALOR DE AGUA 32,70

TRIBUTOS  BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(Y) VALOR DO IMPOSTO
PIS 79,41 1.65 :
TS Ty e o y o
VENCIMENTO: TOTAL APAGAR:
] 24/01/2017 79,41
=

IRREVERSIVEIS. OBSERVE AS

0 ACIDENTE DE TRABALHO PODE CEIFAR VIDA
REGRAS DE SEGURANCA.

5 OU PROVOCAR SEQUELAS

DECLARAMNS NEQ EYTSTIR DERITOS DE EATLRAS [E 2016 LEL 1200709,
MONITORAMENTQ MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIEUIDA
0TS
Parametros. Turbidez PH Colif. Totais Cloro Residual Livre Mitrato (come N)
VNP e Recomendagées =5.0uT 6,0a95 % de Auséncia 0,22 2,0 mg/l < 10.0 mg/i
‘alores Obtidos.

82690000000 9 7

i MM II(IIWII

rass TAND I VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
TTITHZE2G Uireals G/ IOl [ 2
& cae FN comrovumeoacasns
CTNBAO 0] 1ESGOTSC0 MO ECRTI 0TS
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017031000180 1.2 Data de Expedigéo: 31/05/2017 16.39.55

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 24/10/2016 14.48.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA DR MARIO NEGOCIO

2.8 Numero: 00 2,9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AO SALAO DE CABELEREIRO
2.12 Bairro: QUINTAS 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: MIGUEL HUGO DE SOUZA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai: SEVERINO FRANCISCO DE SOUZA

3.5 Mae: ANA AUTA DE LUNA E SOUZA 3.6 Data de Nascimento: 29/12/1962

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: 902427 - ITEP/RN

3.9 CPF: 52273059434 3.10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: RIACHUELO RN

3.13 Profissdo: AUTONOMO 3.14 E-Mail:

3,15 Telefone(s): 84 986357864 3.16 Logradouro: RUA PRESIDENTE SARMENTO
3.17 NUmero: 1958 3.18 CEP:

3.19 Bairro: ALECRIM 3.20 Cidade: NATAL "

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

3. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: 9C2KC1550AR054881 7.1.4 Renavam: 00196161169
7.1.5 Placa: MZK5301 7.1.6 Estado:
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ESI
7.1.9 Ano do Modelo: 2010 7.1.10 Ano de Fabricagioe: 2010
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numera do Motor:
7.1.15 Nome do proprietario: GERALDO MARTINS DELGADO FILHO 7.1.16 Vinculo com a
7.1.17 Nome do condutor: MIGUEL HUGO DE SOUZA Ocorréncia:

* 7.1.18 Observacées:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

COMUNICANTE INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO, CONDUZIA A MOTOCICLETA QUANDO NAO VIU UM VEICULO QUEBRADO
NA VIA SINALIZADO POR UM TRIANGULO , COLIDINDO COM ESTE E SOFREU UMA QUEDA . FOI SOCORRIDO PELO SAMU SOB A OCORRENCIA N° 125398/1

E LEVADO AO HOSPITAL CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 213984 . ORIUNDO DO HOSPITAL WALFREDO GURGEL
9.2 Informages do CIOSP

" 10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

_NE/P i e o) T~

Interessado

Polegar direito

Atendimento: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA
Impresso por: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA em 31/05/2017 16:40:10
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

= Codige de autenticago) 856607 4fect80aa7T160030ah5868ane Pégina 1 1
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