TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0821292-86.2015.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 27/05/2015

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE DO CARMO DA CRUZ (AUTOR)

PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

24119|27/05/2015 14:33 PROCURA(;AO Procuracéo
45 -

24119(27/05/2015 14:33 [ DOCUMENTO PESSOAL DO AUTOR Documento de Comprovagéo
43

24119(27/05/2015 14:33 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
38

24119|27/05/2015 14:33 | BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - PRF Documento de Comprovacéo
33

24119(27/05/2015 14:33 [ENTRADA HOSPITALAR Documento de Comprovagéo
30




PROCURACAOQO “AD JUDICIA”

Outorgante: .
portador(a 2 3 n" Wwntn 9 6‘5‘*0 7 | , CPF,‘
n°® 3% 33 / ")02" , residente e domiciliado
no(a) p}}\/ (Mm[m n°930 -
’3 M &/A,{/g& - feM/ ;

Outorgado: O Bel PATRICIO CANDIDO PEREIRA brasileiro,
casado, ‘advogado, inscrita na OAB/RN sob n.° 814- A,
e EDSON DA SILVA SANTOS, brasileiro, casado,
estagiario, “_'ainb'os' com endereco profissional na Rua
Sao Francisco; n.? 124, Centro, Pedro Velho/RN, CEP.:
59.196-000, ; '

Pelo presente instrmento peorticilar de procuragéo, nomeia e
constitui seu bastante procurador o .advogado supra, a quern confere amplos e
gerais poderes para‘o foro em gera.l corfr-a clausula fad Judicia”, conforme art.
38 parte final do CPC, COM FIM'ESPECIAL DE IHGRE»SAR NA JUSTICA
COM ACAO DE COBRANCA PARA RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVATPodendo o .outorgado, confessar zssinar, desistic propor acordo,
receber intimacdes; ‘dar quitagdes, transigir, apresentar réplica, oposicoes,
firmar, apresentar recurso e contra-razoecs, ¢ sinda recuerer seguro de vida
com levantamento de Alvara, jumnto;bem como L,'_lhstabd'»m‘r esta com ou sem
reservas de poderes, podf*ndo € ‘acermpannzr todo processo até o final do
julgamento, representado| zinde. o outcrgente, pare £z Jes dispostos dos
artigos 447 e 448 do Cadigo de Proccsso Cis il, pedende firalmente, praticar
todos os atos necessarips a0 bom = fiel desempenhe deste mandato. Os
honorarios advocaticios, em nao havnnénv_gentrato que os regule, serao
pagos a base de 20% (vinbe pox cen't*n hte o valor ‘rmto da condenacio

sucumbenclas, conforme aoui pactcw 3t:.;. 789 d.a.. prese; n‘c Enstmmento.

A7 ///_,'I:a:,ééf ptio) /5.
;Mal/—c&—_ﬁm_nﬂ--dm O/ _

OUTORGANTE O

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA Num. 2411945 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714322918400000002325903
Namero do documento: 15052714322918400000002325903
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714321859400000002325901
Numero do documento: 15052714321859400000002325901

Num. 2411943 - Pag. 1



BADOS DO CU
ELZA MARIA DA SILVA

CPF: 002.149 584-56 NIS: 1802242 142

Ih
TAGAD

DA
AFRESBEN

301020 -

419490

296t

SERIEUNICA 3000544085

ResanaIsy

74E6.C746. 1E9E 2256.0326.COE7.79AB 4CBI
As condicdes garais de formecimanto [Resoluzac ANE

tarifas, produ cos prestados se encontfam a =, j05i 40, pa
consulta. masess  undades de alendments e 0 S

o

06/11/2014

14,69

0851081771

Conta Contrate

ENDEREGO DA UNIDADE CONSL
PO CAJAZEIRAS 230

CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS
53780-000 MACAIBA RN
ATENCAQ!
A COSERN INFORMA QUE VOCE POSSUI CONTAS EM ABERTO

Comurcamas o Ak pagamants dais! contaisi Jrensrga o
Vencto Direaviso  Valor Venglo Uttzaviso

0711014 30110114 1502

ghity

Em caso d2 n3g pagamenio do depta 9 fornecimento  de
energia podera $81 suspenst. bem como sodera ooof
inclusan nos registros da fesingao de crédro o SPCe
cqmanrangénc-enac.una\.Es'gcamunscadou *osubstl
débites anienores bem como nao abrange A
judicial que poderdo ser cobrados apas o fim co processo.

N COS2N.Com b

_ T o] dad B Prece (R$) Vator (RS)

Censuma Ativo ot T 30.0000000 14862312 445

Consume Alivo Suf 29,0000000 125178249 7.89
235

1CMS-Parcela Subvencinada

T —
AGO S |
e
JUN 14 e

;’;\;sirTadf) e.letr‘onicamente. A Certificacdo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
ps:/Ipje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714321022400000002325897 Num. 2411938 - Pag. 1

Namero do documento: 15052714321022400000002325897



MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA:| 83095868
Departamento de Policia Rodoviiria Federal ' 83

. Sistema de Informagées Operacionais - - Comunicagdo:| 1591886
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

PRF: [1184264 - MARCILIOCAVALCANTE DANTAS %oatan-lora do Acidente (hora loeal) [10111/201321:50 IBR. rzze |KM }413 |

MunicipiofUF: [MACAIBARN |Tipo de Acidente: [Couisgo frontal | Sentido da Via: [Crescente \
Fase do dia: IPlona notte ° | Condigdes da Pista: Em obra Restrigéos de Visibilidade: :[inexistente 1
Sinalizagdo existente: [Inexistente Sinalizagdo luminosa: |inexistente ]condigsio meteorotégica: [Ceu Claro |
Houve danos ao patriménio da Unido? INgo: | ) .

Houve solicitagio de pericia? Nao Data e horario da solicitagdo: | i

A pericia compareceu ao lecal do sinlstro?|N.'ao | Data e horario do [ {

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO: . |
[ ) , ‘ -

Houve danos ao patriménio de terceiros? INao |

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? - |[Nio ’

DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

Uso do Solo. |Rural | Tipo de Localldade IRestdenual ] I

Existe acostamento? [sim | Estado de Consewagao- |Bom | Ha desnivel?{Nao | E pavlmenhdo?ls-m | Largura (m):[o fo

Possui defensa? ]Nao existe | Possui melo-fio? {Conservada(o) Possui sarjeta? INao uxiste |

Existe canteiro central? [N&o | Estado de Conservagio: | ] Largura (m): [o | Tipodeinclinagao: [ i
Obstéaculo ao Cruzamento: {Nio Informado |Estado de Conservagio do Obsticulo: | i
Faixa de Dominio - Estado de Conservagdo: IBom ] Ocupaqao' |L1vm . !
Cerca: |NZo existe | Pista de Rolamento « Estado de Conservago: [Bom | Tipo: |Simples ] Qtd. de Faixas: [02

Tipo de Pavimento: [Asfalto | Perfil: [Em nive! | Tragado: [Reta | Curva Vertical: |Nao Existe | Superelavagdo: [Nazo

Superlargura: [Naa Largura da Pista (m): |¢ | Estreitamento: |Nao Existe l
TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGCAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATAJHORA DA EXPEDIGAO: 08/09/2014 11:12:25
NUMERO DE CONTROLE: 6c67f795¢61dc1b8
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA Num. 2411933 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714320287900000002325892
Numero do documento: 15052714320287900000002325892



MINISTERIO DA JUSTICA ocoﬁRENCIA: A

: Departamento de Policia Rodoviaria Federal : 83095862
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagéo:| C159188
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

NEN’.ULO‘ ,ENVOLVIDOS

2 vaniay B 0 D L R A e e i AR R 3 AR T L e
Placa: [OJR-1825 Sequenclal [vz |Descrigéio: |HONDAICG 150 |Chassi: |9cuc411oca4soozs - |Renavam: [0047743008
Marca/Modelo: | Cor:|VERMELHA |Ano:[2012 " ITIpo: [Motocicletas |Emplacamento: [
Ocupantes: |2 |Espécie: —_|Categoria: [Particular
Proprietario: [JENILSON MIRANDA DE OLIVEIRA JCPFICNPJ: [009.638.074-80
Enderego: | . lcep: [ -
Municipio/UF: | ] | Telefones:|
COMBINACAO DE VEICULO DE GARGA .
Placa U1: | —_|Placa u2:[ JPlaca U3: | |Placa ud: [~ |

Origem: | : |Destino: [ ]
CHEFTANGIAIDG: E b S R, R R R A R
Sa-da de Plsta7 Nio |Derrapagem?f"9° ICapotagem?lN°° Tombamento? [Nao

sl

Manobra do Veiculo no Acndente

Colisdo com Objeto Fixo: [N2o Houve ] Coliséo com Objeto Mével: [Outro veiculo | lncéndio_?lNaa l
Marcas de Frenagem {m): [0,0 l Estado dos Pneus: |Bom |

Descrigdo do Recolhimento: | ) |
P D N R N T TR e L h T o T, SRS GESUR

Carregamento: ! | Houve Derramamento de Carga?INao | Extenséio dos Dnnos. | . |Moeda. |Real-R$ I
Valor Total da Carga: | R$0,00] Produto Perigoso: | !
Descrigdo da Carga]
NCAMIRHAMENTO:

DO VEICULO s 0 4 : SRS EREE &5
Tipo de Receptor: | ]Dalall-lora da Recep;io [hora Iocal). i | Motlvo |

Veiculo: |V1/0JR-6827 HONDAF AN

Nome/Apelido: [SERGIANO BATISTA DE FREITAS

Data de Nascimento:{22/09/1991 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Soiteiro |
Nome do Pai: [CELION BATISTA DE FREITAS !
Nome da Me:[LINDALC! PAULINO SILVA FREITAS i

|

Responsavel pela Recepgéo: | |
Documento do Responsavel: | !

- Municipio/UF: [ ~ Pescrigdo do Encaminhamento [
ORDUTORENYOLVIDD: T R R R 1

3

|

Enderego: |LAGOA DO ESPINHEIRO SiN MACAIBA ZONA RURAL N . |CEP: | . -
Municipio/UF: [MACAIBA/RN ~ITelefones: [ i Grau de Instrugdo: [Njo Inf

" Naturalidade: | ]Nacionalldade. |BRASIL } Ocupagiio Principal: |
CPF: | |Documento de Identificagio: | 2885458 . |Orgso Expedidor: [ssP RN
Origem: | |Destino: |
Estado Fisico: [Lestes Graves | Socorrido pela PRF?{Nzo | Usava Cinto? [Nac Aplicavel | usava Capacete? [Sim_
Existe Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vastigio de IngestSio de Alcool? [ignorade
Transcrigdo da Declaragdo: ] ]
]
Condutor é Habllitado?lNao ICategoria CNH: | IRegistm CNH: | —]Pﬂmelra Habilitagdo: )
Validade CNH:[_ | Pais CNH: | |Dormia?[Nao |Km Percorridos: | Horas Dirigindo: ['gncrado
Pertences: |
Informagdes Complementares: |

ENCARINHAMENT07D,0.CONDUTOR, T e T R P S B D P £

Tipo de Receptor: | !Responsavel pela Recepgdo: | - i
Documento do Responsavel: | ] Datu/Hora da Recepgdo (hora local): [ ]
Municipio/UF: | “Motivo: [

Descrigdo do [ i

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: " 08/09/2014 11.12:25 !
NUMERO DE CONTROLE: 6c57f795e61dc1b8 i
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA Num. 2411933 - Pég. 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714320287900000002325892
Numero do documento: 15052714320287900000002325892



I\DIIINISTERLODDIA JRUSTIQA -d " ' OCORRENCIA:| 83095868
epartamento de Policia Rodoviaria Federal - ) = . v
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1591886

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . + STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

4 A 24 s34 ¢ R ORI, ‘%’“‘W&:”*W % 5 25l SV O A SRR . 4
Veiculo: [V2/0JR-1825 HONDAICG 160 . ~ - |-
Nome/Apelido: [JOSE DANIEL DA SILVA ; ' . . |
Data de Nascimento:[26/05/1983 |Sexo: [Masculino _ |Estado Civil: [Soiteiro |

. Nome do Pai: [JOSE FIRMINO DA SILVA ] g ‘ - - i

Nome da Mae:[MARIA DE LOURDES DA SILVA . . :

Enderego: [SITIO AS MARIAS ZONA RURAL - i : . leee: [ . -
Municiplo/UF: [MACAIBA/RN [Telefones: | | Grau de Instrug@o: {Nao Informado

Naturalidade: | Nacionalidade: | | Ocupagéo Pringipal: |

CPF: [170.710.45582 | Documento de Identificagio: |2948915 |Orgao Expedidor: [SSP /RN

Origem: [MACAIBA/RN - BRASIL ) |Destlno [MACAIBA/RN - BRASIL

Estado Fisico: [Lesdes Graves : 1Socorrido peia FRF?[Nao | Usava Cinta? {Nao pr!wel | Usava Capacete? {Ngo .

Existe Declaragio em Anexo? [Nao | . Havia Vestiglo de Ingestio de Alcpol? [Sim

. Transcrigdo da Declaragéo: . |
Condiitor & Habillitado? [N2o |Categona CNH. [ Registro CNH: | | Primelira Habllitagdo: |

Validade CNH: | -| Pals CNH: | |Dormia?[Nao |Km Percorridos: | |Horas Dirigindo: [ignorado
Pertences: |

Informagoes Comp!ementare : |

Tipo de Recep!or. [ |Responséve| pela Recepgao. [—*

Documento do Responsavel: [ | DatafHora da Recepgédo (hora local): f

Municipio/UF: | .. | Motive: | |

Descrigdo do : . [i - - i

PES LEES = R B R R S D o ; R
Tlpo de Envolvido: [Passageirs Venculolﬁ 0JR-6827 HONDA/FAN |
Nome/Apelido: [ADEMAR PEREIRA | Sexo:fMascuiino |Data de [ |

Nome do Pai:[ . . ' i
Nome da Mie]JUVINA MARTINS DE FARIAS - =

Enderego: [LAGOA DOS PINHEIROS/IELMO MARINHO/RN ' ] cep
Municiplo/UF: | | Naturalidade: | T Nacionalldade: __ [BRASIL | :
CPF:[035.093684-32 | Documento de Identificagao:| |orgéo Expedidor: | Telefones [ |
Estado Civil: [Nao Informado - | Grau de Instrugd@o: [Fundamental
Ocupagdo Principal: | |origem: | |Destino: I_
Estado Fisico: {Lesées Graves ' |Socorrido pela PRF?W Usava Cinto? [Ngo Aphcével | usava Capacete? i‘smﬂ!ﬂo

Existe Declaragio em Anexo? [ngo |

. Transcricdo da Declaragdo:

IPertences: ; l

Informagdes Complementares: - '

Tipo de Receptor' I |Resp pela Re Pt

Documento do Respensavel: | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | |
MunicipiofUF:| : |Motivo: | I |

Descrigiio do Encaminhamento:

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:liwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/09/2014 11:12:25
NUMERO DE CONTROLE: 6c57f795e61dc1b8

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714320287900000002325892
Numero do documento: 15052714320287900000002325892

Num. 2411933 - Pag. 3



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federai .,
Sistema de Informagées Operacionais . Qomumcagao.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ) *STATUS DA OCORRENCIA:

83095868

C1591886
Encerrada

Tipo de Envolvldo' [Fassagelm | VeiculolszOJRowZS /HONDA/CG 150

Nome/Apelido: | ANDRE DO CARMO DA CRUZ . | Sexo:Maswino  |Datade

[13r0171885 ‘
Nome do Pai: [JOAO INACIO DA CRUZ |
Nomte da MéejMARIA DO CARMO DA CRUZ
Enderego: | SITIO CAJAZEIRAS ZONA RURAL B - | CEP;
MunicipioRJF: [MACAIBA/RN | Naturalidade: Nacfonalidade:  [BRASIL ]
CPF: [ 323.331.408-60 IDocumento de Identificagdo: [443951071 IOrgao Expedidor: |SSPIRN [ Telefones |84—36313077 |
Estado Civil: [Solteiro | Grau de instrugdo: [Nao Informado |
Ocupagao Principal: | |origem: [MACAIBA/RN - BRASIL |Dest|no. FMIBNRN - BRASIL

Estado Fisico: [Lesses Graves |Socorrido pela PRF?[Nao I Usava Cinto? |Nao Apicavel | Usava Capaceta? [Nto

‘Existe Declaragdo em Anexo? [Nzo |
Transcrigdo da Declaragdo: |

Pertences:

Informag

Complementares:

ENCAMINHAMENTOSD O ENVO L0 0 B e ey R e AN e R G,
Tipo de Receplor' | |Responsavel pela Recopgd . ' |
Documento do Responsavel: | ’ Data/Hora da Recepgdo (hora local): Iv i

Municipio/UF:| |motivo: | ]
Descrigdo do Encaminhamento: .

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprfigov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/09/2014 11:12:25
NUMERO DE CONTROLE: 6c57{795e61dc1b8

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714320287900000002325892
Numero do documento: 15052714320287900000002325892

Num. 2411933 - Pag. 4



MINISTERIO DA JUSTIGA ) OCORRENCIA: 83095868
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

. Sistema de Informagées Operacionais - Comunicagdo:| C1591886
-BOLETIM DE ACIDENTE DE 'rRANsn'o * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Mﬁ@&* %)

Lo:al Desfeito - LEGENDA:
A Automével [HD> Trem
B> Veiculo Trator Conjugado
»i—c Podeatro . Cbjeto Fixo
| B PontoB A Ponto A’
P PonloP A, PontoA
C PontoC = Antes da Colisio
Onibus ——— Marca do Frenagem
A Anima) . @ Velfcuto Ausente
4] _Q_Capotagem ¥} Rebogue/Semiroboque
@ CaminhSo h_ Trisnguto do Amarragio )
1 Tombamento e Volculo de 2 ou 3 redas
tnedndlo enasdp Marcha a frente
»K Local da cotislo s Patinagem out Derrapagem
—eciG Marcha & ré —— = Depols da Cofis3o

2 Placa de Trinaito

@ MACAIBA-RN o BOM JESUS-RN u%
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: | |
Referéncia do Ponto A/A": [LOCAL DESFEITO | Referéncia do Ponto B: fLOCAL DESFEITO
Distincla AB (m): | Distancia AC (m):l [ Distiancia BC (m): | ! .
VEicuLO Pt DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)
| I 1 ' P 1T | ]
Narrativa da Ocorréncia:

CONFORME LEVANTAMENTO EFETUADO, VESTIGIOS E DEFORMAGOES NOS VEICULOS ENCO‘\JTRADOS NO LOCAL, O V2 SAIU DA ESTRADA VICINAL E AO%
ADENTRAR A PISTA DE ROLAMENTO NO SENTIDO BOM JESUS/MACAIBA,QUE A PISTA ENCONTRAVA-SE SEM SINALIZAGAO HORIZONTAL. QUANDO O V2
INVADIU A CONTRA MAO DE DIREGAOQ, E COLIDIU FRONTALMENTE COM O V1 QUE SEGUIA EM SENTIDO CONTRARIO E EM SUA FAIXA PROPRIA.

|
|

Placa Io.lnsarr iSequenclal |v1 lDescriqio.[HONDNFAN ' |Chassl' |962K016700R616651 |Renavam-[ 18952 1
Marca/Modelo: | |Cor:[PRETA |Ano:[2012_ [Tipo: [Motocicletas [Emplacamento; | |
Ocupantes: (2 |[Espécie:[Passageiro - |Categoria: [Particular

Proprietario: [ADEMAR PEREIRA ' |CPFICNPJ: [035.093.894-32

Endereco: [SITIO LAGOA DOS CAVALOS ZONA RURAL i . Jeep: [ ._-
Municipio/UF: |[MACAIBA/RN | Tetefones: |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA -

Placa U1: | |Placa L2:] ) |Placau3: [ ; |Placa U4: [ ]

Orlgem- [MACMBA/RN BRASIL IDeSﬁﬂﬂ EBAS“- . _‘
' e e T D e L Tt

7 |Ngo Capotagem?l o | Tombamento? [Nao

Colisdo com Objeto Fixo: [Néo Houve ] colisio com Objeto Mével: [Nao Houve "} neéndio?[Nao !
Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Bom | ’

Descrigio do Recolhimento: | . \
RA OB A A R B G R R S o % R Bk] % 7R 5

Carregamento: | | Houve Darramamento de Carga?[ | Extensio dos Danos | |Moeda. Ruams

Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Pengoso' |
Descrigdo da Cargaj - = =
ENCAMINHAMENTQ00 VETGUE: ; t5o pi 555 80 ",p~‘¢ R RS = BRIV i

Tipo de Receptor: | - |DataiHora da Recepwo (hora locnl) [ IMotlvo- [ B |
Responsavel pela Recepgdo: r
Documento do Responsével: [ ‘ : )

Municiplo/UF: [ ] Pescrigio do Encaminhamento] -

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATAJHORA DA EXPEDIGAO: 08/09/2014 11:12:25
NOUMERO DE CONTROLE: #c57{795361dc1b8

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714320287900000002325892
Numero do documento: 15052714320287900000002325892

Num. 2411933 - Pag. 5



Departamento de Policia Rodoviaria Federal

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: 83095868

Sistema de Informagdes Operacionais : ‘ Comunicagdo:| C1591886
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 ' “TPlaca: _ OJR-1825
Nome do Agente/Assinatura:  MARCILIO CAVALCANTE DANTAS [N°BOAT: 83095868
ReglstrolMatricula do Agente' 1184264 . Data: - 1011 1I2013 21:50

Item|Descrigdo - compononlas NZo _Estnnurals - Valor Sim

1 |G|.ild3o.auns‘fb géos o dos nele instalad 2 |'x

2 ISIsl.delrolo dlantetro hidriulico ou mecanico {fixags: guoiras, cabos, acl tos, plngas, tambor, disco, etc)

3 IAmu." dor{es) tras. (i Ive fixagdo no chassi).

4 IMotor a suas fixagdes.

Eixo do garfo trasalro

Roda traseira (aro, cubo, ratos, ﬂangas. coroa, etc.)

Eixo da roda dlantelraitraselra.

8 ISIM de frelo traselro hidraullco ou mecinico (fixagSes, manguselras, actonamentos, plnqa, tambor, disco, padal, etc)

9 - IPedals de apelo do condutor e passagelro

10 s Iro traseiro doformads {za § ). .

11 JAlca traseira

12 |a to (fixaglo o fi a)

13 [Tanquo do combustivel, tampa do tanque e manguriras.

«

SININ|2lalalalnpNvININIvININ

14 |Roda dlantelra (aro, cubo, ralos, flanges, etc.)
e

Coluna de diregio @ mesas sup.fint. (folga anormal, danos)

Chassls (deformacBes, 1tos, pil . etc.)

A
B |amortecedories) dianteirol(s)
c
D

W W]Wiw

Garfo traselro (dof gbes, desalinhamentos, rempimentos, etc.)

Soma dos ponbs de todos os Itens assinalados nas colunas “SIM”E "NA" : ’ ' 15

,,.,q,,u EASSLE m w'ao-m"('u,gn ;n.m o "v_«é-!a ~-{ﬁ;n,r «r
Assinala atalxo o campo que corrosponds ao diuw do veiculo
D Dano de Pequona Monta: atd 16 ponws somando os ponzos de todos os ltans assinalados nas colunas “SIM® @ "NA”, 4esda qua n3o tanha sido danificado nenhum compononio

2 nﬁh

estrutural, .
Dam do Kdédla Monta:  acima do 16 pentos, somando os pantos do todos o5 itens assinalados nas | colunas “SIM” @ "NA", desda qua ndo tenham sido danificados trés ou .ais
. componentos ostruturais. . -
’ D Dano de Grando Monta:  Guando tiverem sido assinaladas N85 colunas "SIM® 0 "NA™, trds ou mais is, Independento 6o de pontcs.
Observagdes:
L}
Quando o componente estivar danificado, assinalar com um X  coluna SiM
Quando o nio estiver i ou nBo existr onginalments, assingkar com um X a coluna NAQ
Caso nZo tenha sido possive! avalior se 0 fol cu nlio danificado no ack inalar com um X @ coluna NA.
SIM = item danificado no acidente NAO = item n#o danificado ou N#c Existente NA = item que ndo foi possive! definjr o dano (Nnc Avallado)

.
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dpri.gov.bre

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/09/2014 11:12:25 .
NUMERO DE CONTROLE: 6c571795¢61dr1b8 ) -
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¢

Departamento de Policia Rodoviaria Federai

MINISTERIO DA JUSTICA . . OCORRENCIA:| 83095868

Sistema de Informagdes Operacionais ' Comunicagdo:|  C1591886
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V1 |Placa:  OJR-6827

Nome do Agente/Assinatura:  MARCILIO CAVALCANTE DANTAS |N° BOAT: 83095868

RegistrolMatricula do Agente. 1184264 - 10/11/2013 21:50

~

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

Item |Descrigdo - Comp Nio E_ Valor] Sim|Nio|NA
1 |Guldao, suas fixag8es e comandos nele instalados. . e 2 X.
2 Isist. de frelo dianteiro hidraulico ou mecdnico (fixags gueiras, cabos, acl 3 pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 IAmortecedor(os) tras. (Inclusivo fixaglio no chass), 2 X
4 IMolot @ suas fixagdes. 2 X
rfo traselro 2 X
6 [Roda trascira (aro, cubo, ralos, flanges, coroa, etc.) 2 X.
7 [Eixo da roda dlantelraitraseira. ] "2 | X
8 ]sm. da frelo traselro hidriulico ou mecanico (fixagdes, manguelras, aclonamentes, pinga, tambor, disco, pedal, etc) . 2 | X
9 lPedals de apolo do condutor e passagelro 1 X :
10 |Bagageiro tro dof do {(se k X 1 : X
11 [Alga traselra 11X ]
12 jassento (fixago o finmeza). 1 X
13 [Tanque de combustlval.'tampa do tangue e manguelras. 2 X
14 IRoda diantalra (are, cubo, ralos, flanges, etc.) 2 | X
Descri¢io- Comp estruturals P i
_ﬁ [Coluna de diregio e masas supJinf. (folga anormal, danos) 3 X
B la dor(es) diantelro(s) 3 X
C |chassts { ¢Oes, desal pimentos, etc.) -3 X
D [Garfo traseiro (deformagdes, desatinhament pimentos, etc.) 3 X
Soma dos pontos de todos os itens asslnalados nas colunas “SIM”™ E "NA” : .- 13
DT ARG PR HElen? D AE 3 L AL o
Asﬁ\a!eabaknommwmwmanamdomlm . N
D Dono da Poquena Monta: ot 16 panios, somandn 2 50725 €0 todos 08 tons assinalados nas colunas “SIM™ 0 “NA", cersde qua ndo tenha sido danif h
estutural.
-Danoda Média Monta: acima de 16 pontos, Somanco os pumsaemsos :tensaw:alados nas colunas *SIM" e "NA", dosdo que nBo tenham sido danificados trés ou mais
componantes estruturais.
|:]nano do Grando Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" 0 ™NA", trés cu mais ¢ ério de pontos.
Observagdes:
Quando o ostiver comum ): a cobina SIM
Quando o compx 30 ot i ou nao existir onig! com um X a coluna NAO .
Caso nio tanha sido possivel avaliar se o foi ou nio danifi no acid inalar com um X a coluna NA. X
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item néio danificado ou Nao Existente NA = ltem que ndo foi possivel definir o dano (N&o Avaliado)

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/00/2014 11:12:25
NUMERO DE CONTROLE: 6¢571795e61dc1b8
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L . N ! ~
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA DO RN
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTC SOCORRO CLOVIS SARINHO
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
[ UNITRAUMA ] - CIRURGIA GERAL

W8T HOA 239007 N° BAA: 49455/2013
AR m\u,Ft U ARG DA TRUZ DATA NASC: 13/01/1985
i - Lo TA SEXO: bl CPF: 32333140860 RG: 443957071

R DA RIAE: st 'buamo DA CRYZ

]mi;ms B0 BAY JOAO A0 DA CRUZ

EHDERESD: SITIC SAJAZEIRAS, 0 BAIRRO: CAJAZEIRAS
COMPLEMENTO: _Ssus

FONE: 84 . 36313077/ . PROFISSAD.

GIDADE: MACAIBA ESTADO. RN

NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

ORIGER: OUTROS |MOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE DE TRANSITO - CICLISTA

Usuério: COSMA DE PAUL2 MARQUES NASCIMENTO FONSECA

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAC (ALEGADA) —
“"\U_M\IR Bm Incovumbaaly do H M Q,_c[,g,uug }ngm e ol o Colines
t\‘muib gty e’ +9‘{h.3m}.’um1w.,€ &[» ?Ofuﬁvil £An relorau DLO f'LDpM'h-(
'Pladwd/ op@/’: Ima.li.un G Jubpixonmendey ke mard e (wwm/‘hwo A ‘
!\'\ﬂ:mnjih\'r\n fwua JUS @Jlobjmj x,vxwuocm X!/Y\'\Aé\bb '\/J@'\ CU':/\JMQI-
8’6— @an SEURSD . W Q}Au lonson Ol(m)ztécob ol«,ma,v\,& & olennds -

ttets st —oro amy

7

EXAME FISICO (PRIMARIO} ‘
‘__XL&A,UQQD“ w fn/fm’uh \-UQM
i MV | szwbuas SuA - PRl
._&Miwwwv\& Wl Ec: 64 A LAY

160/ ETR.
}_Jwami& N

L Hsalioma poig: cafxm@ bidetira)

IOUTRAS OBSFP\-A(.-QFS

:J‘C 7628 {&T/ SNF Pom LofTeD www

: N80 ano {Pmau Jmdoles . polpots®
RARY eams\ "

© O TTTHREERTTFEESSAG T BOR TERP. Frea, AN RTSSCORE |
SN ARTERIAL | REBPIRATORIA ARBIACA FINAL
! /
4

DIAGNOSTICO TNIGAL | — CI:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714315368800000002325889

Numero do documento: 15052714315368800000002325889

Num. 2411930 - Pag. 1



j

EXAME FiSICY (SECUNDARIO)

o

A (ALERGIAS): (>N
M (MEDICAGAO EM USO): VN

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS FREVIAS): —M%ﬂf

L (LIQ E ALIMENTOS INGERIDOS)___———
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA), ___\io- Orf Jelisr

V (PASSADO VAC'"&L_@&%&MJ SR
[ —p——T =
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGER;™ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

NAD APENAS OLME; QUGA, NAO APENAS EGCUTE; SINTA NAO APENAS TOQUE.
m

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

0 LYk & FISICU SECU {UARIO E AAVALIAGAO DETALKADA CRITERIOSA 0O PACIENTE (DA CABEGA AOS PES). VEJA,

|
Assinatura e Carimbo do Respuongave! _J Assinatura e Carimbo do Responsav:

ENCAMINHANMENTO DO PACIENTE . ,
ESPECIALISTA i__mgmmwgg_g. IHorA: 3% 40 DATA: _44/44/3

ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3; |HORA: 7 DATA:
: MEDICO (CARIMBO) .
_ Opreencit bobetin & prodisz wma sk e saisde msts qualiicada, o servico howt G fviras rasis fidefignas & protege o prudssionsl o s3id, ConrRx
* S
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https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=15052714315368800000002325889 Num. 2411930 - Pag. 2
Numero do documento: 15052714315368800000002325889



HoSP"" Dsocléclo M uce

HS DAL

Parnamirim / RN

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
PARNAMIRIM /RN

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

. -
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA Ne Fo P

NOME: 192 DgR 5 DO Cadorr 7+ &7 FRu =

IDADE: /]/'ﬂ-//ﬁcg SEXO:______ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE: PROFISSAO: PROCEDENCIA:

ENDERECO:____ S 7 & LeZ i 7Y & BAIRRO:

cionoe:_ 773/ r7 123 57 DATA: /7/77//5 HORA: A7 5

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [_| REGULAR || comDisPNElA[_]  cHocapo[ | comartoso[ ]
G/HEMORRAGIA || EM convuLsao [] POLITRAUMATIZADO[ | AGmabo[ ] outros[ ]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm [ nao []
PUPILAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) 8) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. [ RESPIRAGAC PULSO | TA.

HI77RIA cAu AEFICIENTE DA LEsA}:f.(//leEt:sAD/:.)/\lJLJ}1 Mjgg(}i/lﬂﬂ = o/\ff;: gj(i
Nod o S/L) Samn b /4"'74\7«} A ’

C/ guratihe (WOWMM |

EXAME FISICO CIUANPA.
o ,/ Q/V‘C /Vll‘/‘ o Mmano J‘ FOR

N

TTT L T e < e

s ;
PN i
i

R AT fS 23}
;-.-- W\Q/ WrlAing!

L?UQJ\A . .SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS /

HORA P@SAO ARTERIAL -{ RESPIRAGAO GLASGOW SCORE FINAL TE;]' P -

\

/—— ,
/ . /{/ ' 2N\

DIAGNOSTICO INICIAL ) : \\/ /

3

"IN
|

y
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: / N - 2 s
ANAMNESE =
{
]
EXAME FISICO i
!
.
P wpRESSAC DIAGNOSTICA
w
&
‘ FXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) *** LABORATORIO
i
i
i
! QUTROS

———are

LONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

AT PRAMLRS AATR eA 1

4l

) ;

E ...... onee.

é s

L Assinalura e Canmibas Jo Resoonsavel Assinatura 2 Carimbo do Respansave!

<1 DESTINO DO PACIENTE: i do Belatir doe Atendimanto

"1 INTERNAMENTO NA CLINiCA: &0 & DATA; ; HORA:

= = =

i SAIDA: DATA: / i HORA:

. =2 :

;| Decisdo Médica CJ A Revelia O Transiendo para:

1 o8ITO: DATA:  ( / HORA:

Eniregue a familia com Alestado [ SMG. DO LTER. I

ST T ey
der i i,, .

-

?.!é':g;:o' Canimbn)

De:stzzar nessa bng & oniegar ae pis s apos 3 sua (1IN

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento;

%/’ !NTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: H HORA:;
ii SAIDA: DATA. 1 i HORA:
CL{.: Decisao Médica A Revela Transierido para:
C:i— ) .
HORA:
— e ORA:
_-—__ r::‘-“ﬁ? ——— I.T.E.P. D

€ Na—

Temn e
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31296
10 -RAGA/COR— -10.1 -ETNIA —

3 PARDA [

eSSl O == — iz - TELEFONE DE CONTATO

: Y ji oo 1 DO TELEFONE
H (SRR e -4 g._erl. A 36313077 |
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—————— —=F=""a0 . N 0O BALAETE 41 - SERIE
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43 - CNAE DA EMPRESA '44- CBOR

i } AFOSENTADO { ) NAO SEGURADO

=57 W AUTORIZECAL INTERNACAD HOSPITALAR
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O3iv3o9000z () . |
S o€/ ,
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- mema

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Publica -
Hospital Monsanhor Walfredo Gurget
Pronto Secorro Clévis Sarinho
RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FisICO
Nome: A e r\/\./\ R IR A A T RO Ne Registro:
.
Servigo: dade: Leito:
{ HISTORIA CLINICA
‘ N R DT - LI TS R o] dvny TS L R G g Crem *
M ‘:‘ /'1 .’. - 2
£‘i»” S O T 'y Ftrim Lt = (ot e A bl W Tk o e S Pl \
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