TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0836270-97.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

22/01/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ZEVANDRO DOS SANTOS BESERRA (AUTOR) GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAQ, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com endereco profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n” 3151, Edificio Multiempresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necesséarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer agoes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagoes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excegao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvara, cheque e dar quitagao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticao publica e 6rgaos da administracao publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN, 06 /06 /2017

,o/ézt o5 éﬂﬂn—m 0»2) ;To) / Eé/c:-q =

Outorgante
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MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAQ
Mimero
103.429.254-40

Nome

CARLOS ZEVANDRO DOS SANTOS BESERRA

s
Nascimento

110111891
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIBO DE CoMTROLE
8143.CACF.003A.B$22

A autenticidade deste comprovante devera
s&r confirmada na intemnet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante smitido pela

) Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 1h18:57 dodia 1410812016 (hora 2 data d= Brasiii
digito verificador: 00 o
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2017-6-5

2aViade Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 200551990

;‘l

cosern

Grupo Neoenergia

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

LigagGes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

di + Aafini

www.cosem.com.br

ao

auditivo ou de fala: 0800 281 0142

-Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA ansssllko n; ;1017\ FISCAL CONTA CONTRATO
25/05/2017 000853088773
JOSE FABIO DA COSTA 051061201 7
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 722.182.904-72 TOTAL A PAGAR (RS) 29/05/2017 3000541135
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 001236705 0001070397
Série: U
RUA MIRA MANGUE 1180

CLASSIFICAGAO
B3 COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES

ELANALTOIAREA UREANA: Monofasico

58073-230 NATAL RN

RESERVADO AO FISCO

As condigdes gerais de fornecimento (Resolucio ANEEL 414/2010), A3AE.B5FC.F79E.6245.ABC1.CC34 302E.FOBE

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
|disposigo, para consulta em nossas unidades de atendimento e nol
site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

L DESCRIGAO IQUANTIDADE" PREGO l VALOR (R$) | [Comunicamos o ndo pagamento da(s) contals) de energia citadafs): ]
Ve DtReav o
Consumo Ativo(kWh) | 0,53923062 0,00] | Yone® S L =1
0an1/17 | 20005117 | 85,50 | ]
I I I | o&12/16 | 2812116 | 100,02 | 11
[Em caso de nSo do déblio, o fo de energia podera ser suspenso, bem
4‘ \ k como podera ocorrer sua inclusio nos registros de restricio de crédito do SPC o SERASA,
com nacional. Este nio substitul 0 aviso de débitos anteriores bem
l | I como niio abrange débltos em discussso judicial que poderio ser cobrados apés o fim do
—_— processo.
l | I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | .
— Consumo ! MAI 17 0
I | i ABR 17 0
I I MAR 17 0
_— FEV 17 0
| | AN 17 »
]
TOTAL DA FATURA I | I o,ﬂ [ COMPOSIGAG DO CoNsUMG ]| PEZ 16 Il ]
RS % NOV. 16 [ 162
INFORMAGOES DE TRIBUTOS I Geragio de Energla 0,00 100,00 || OUT 16 |IINNNINIIIININ 134
0.00 0,00 SET 16 [l 12
ICMS PIS COFINS Distribuigio (Cosern) 0,00 0,00 AGO 16 | n
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO wos Satortale 9:001 5,08 JL 16 6
chtcuo || * || imposto || cAcuo || % || imposto || chrcuro || % | IMPOSTO | [ Tributos 000 000 Nl VN 1s nmmmN 5
TOTAL 0,00 100
0,00 18,00 0,00 0,00 |[1,17 0,00 0,00 |[5.40][ 0,00 MAL 16 Il 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRI CONJUI ALOR M
I Nl P P A
nomERoDO  ([mipopall_ANTERIOR ][ ATUAL [\ cousmmz"uusm"w"”“"’-’ ma2017
MEODOR_J|PNeAS e o) oo e e
CAT 3.597,00 350700 30 1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas som Energla 0,00 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 000 000
DMIC-Duragio maixima de 0,00 0,00 000 000
interrupgdo continua
DICRIDuragio de Limite DICR: 0,00
interrupciio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/06/2017 | |[EUSDValor do Encargo de Uso = Rs 0,00 ]
Todo Consumidor solicitar a3 apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC s DICRI a qualquer tem,

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser felto somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
Na data da leitura a bandelra em vigor é a Vermelha. Mals informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagio na continuldade individual ou do nivel de tensio de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no préximo més.
O Cliente é compensado quando ha primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. 220 202 231
Em caso de suspensdo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de fatur
l ser o custo de ilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio. L AUTENTICAGAO MECANICA j
BT QU AUl T o
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000853088773 05/2017 0,00 05/06/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MEGANICA Este canhoto sera usado em leftora 6fica.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAONum_ 11833470 - Pé.g. 1
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DECLARAGAOQ DE RESIDENCIA

Eu, .
RG ne , data de expedicdo ___/__ /_, Orgdo
CPF n® , venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca)

Numero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: " 22« o> LA~ o OS2 TOS

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAONum' 11833502 - Pég. 1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA MILITAR

I - LOCAL E DATA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCA DE ACIDENTE DE TRl
BOAT 92415

Local Va2l /1{5/’/.34/1114/1/ LIE Bairro /7/,4 2 747
Cidade/UF __ AL W P. Rel. S/ utbrtia g0 (30 ZIrys
Data Z_Hora do acidente_22. 30 Hora do registro 2 Z 9_ (% Dia da semaana 2.

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

B _ colisao Frontal (A - colisdo Lateral

Cﬂ - Capotamento

- Atropelamento

- Colisdo Posterior - Colisiio Transversal - Choque - Outro(s)

3 - VEICULO 01:

Placa ou Chassi kA /// y2 Cidade A/d?él UF_[R~/
Marca/Mod. _é[ﬁdﬂ_,_!fﬂ 725 Cor 7722 D VL) Ano_2a/ 3 | 2079
Proprietirio___ (A0 ) PEVAMDARC DO S, [P seena N° de Ocupantes_@ /' ({/an )
Condutor__(CAR)Q S 2& VANPRO 0 suntlos I2£58 e ___Data de Nasc. / /
Endereco vZ y 2 (7 N“jﬂa Fone__ 754 35 9789

Bairro LAz tTn Cidade___a/2 72l UF_1R2d/
CPFN°_/83 %422 A5Y-~Y0 CNHN_Q@LS 228 25093 ValidadeWCﬂ goria_4__
Local de Trabalho 22000 gewdE  Colec/ " Fone Z20 28 855
End.____ L4/ LS T N° Bairro //&14/417‘0 Cidade ',./'A7§q '

4 - VEICULO 02:

Placaou Chassi____ A/ 2Y 28 Cidade __ (1 _ats' 2704 Ur_Ew
Mnrca/Mod.#ﬂ%ﬁJEﬂd St Cor 241 Ano_ Q002 | 2004
Proprietario (}‘/34—? 14D IIZQ{-A 4 /;cﬁﬂfAn/D(.:( N° de Ocupantes{ &
Condutor 4 (A 7LD Datade Nase. 23179 | /72
Enderego A4 F&Zb(/ﬂﬁ/o nia s N° Z,LZZ 4 Fone gjff? 3583
Bairro PRALA 0 ErD Cidade 2/t L UF_leA/
CPFN? ﬂ]y Z86 BYY 94 CNHN_ @YY 2720 32459 validade_2 ¢ [ 89 | 2w/ Categoria .4!?
Local de Trabalho. (/L:/l/ﬂézﬁﬂ U/&] .4”7@/1/5/‘4/4 Fone 9??5— 125873
End N° Bairro Cidade

5 - VEICULO 03:
Placa ou Chassi Cidade TN N UF
Marca/Mod. —\ N Cor \ Ano__ \,

Proprietdrio b \ N\ N°de Ocupnnlcs \ -
Condutor. \ L \ Data de Nasc. /
Endercgo l \ N° \ Fone
Bairro { \_Cidade \
CPFN? \ CNH N° Validade ___\_/ / Categor
Local de Trabalho \ \ }qe
End N\ N\, Bairro Cidad

L Mg

6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi ™~ . Cidade N \F
Marca/Mod. \ Cor \ Ano, /
Proprietdrio = \ N° de Ocupantes_Jy_
Condutor, \ \ \ Data de Nasc.
Enderego \ L N one
Bairro 1\ Cid\de UF
CPFN? \ CNH N° Validad I\ / Categoria

\, Local de Trabalho. \ \ ane\

\ Bairro

Chdade

\)\Fnd \ N°
utenticagdo  Numero do Boletim: 92415 r%o da Ocorréncia: 926350 Data Regiskg: 07/07/2016 Hora Registro: 10:00:23 Numero/Controle: H84944975X
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7 - VERSOES DOS CONDUTOCRES

SOBREVI- Em que Rua/ Av. Transitava? /) V. W/’/ Gy

Em que sentido? 4411 o LA Em que faixa?
Versio do condutor_WM 20 Jf L M W vz iR MM
D gy LR CEded Huve @ 1/,? St DE Us2 o Trednne ady
AL i\ Damiullps e JING et TE (2= 1, =

N\
\ \_
X L
\

N
ssinstura de Condutor do V1 1/7/7— Sard .,/ﬁ:[/a/\’ 32'/‘? 2T 0> 9{,‘?’./ L ",‘ﬂ' > .’77.' oy
- i . o > ’
7

SOBRE VZ- Em que Rua/ Av. Trnnsi&av:\? seq (a 71’
Em que sentido? hrlacale /f/f,/ PAUANGVE Em que faim" pivédta
Versao do condutor Ao/ Ny @W! 20 (/2 4/50%4 DUE Lo/ U P 7 .WM/M

Cov_UaTloy, & 49 (4 all I10e adpani6it g gicmmd [ Qaed &< himad o

0 Zugus AN IRaR__asa Rus goE @ /4 ta %A/w A e 49@%
Qus © CiRK aldo CUHEGOY A CTraR asz 2wt | LR

Qo V3 ﬁ&e(ﬁegu Qs S (Lwnn  Vin/iq coan. AL P &/ er'ReOE éﬂdﬂa
A Fg 2520 po ﬂm;zas CHECADS A (LR an  fré/s 19 VD

~ ~ N

\ Y

P— T Araat P \

SOBRE V3 - g quw Transitava? AN ™ \
Em que sentido? \ \Em que faixa? \

Versio do condutor ‘\ \ \
\ \

//r/
L1

N
e

\
. X
\

ondutor do V3

SOBRE Vi - g ¢ Rua/ Av. Transitava? /\ ™~ \
Em que sentid::q\ \ ENe faixa? \
Versao do condutor \ \
\ \ \
| \
| \
\ \
\
\

\
\
\

\
\

\
\ \_
\ AN

N

\ S
o Condutor do V \
Autéh&a{\s\X\Boletnm 92415 Numero da Ocorréncia: 926350 Data Registro: 07/07/2016 Hora Registro: 10:00:23 Numero/Controle: H84944975X
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 11833517 - Pé.g. 2
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8 - CONDICOES DA ViA

Luminesidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizagio

aAmunhccendo @ Bom Asfaim Rcm _u.c.u m Inexistente

@l'lcno Dia D_] Nublado I:_J] Paralelepipedo [:‘] Curva lj] Molhadn DJ Do Agente de Trinsito
EH Anoitecendo @ Chuva [,__ﬂ Conecreto L__l] Aclive ingrcmr [j] fnundada [:E!m Semaioro
Noilc ¢/ Numinagio [;]’Nehlinn g](‘ascz!llm []J»\cli\'u Suave D_] Pogas I tenn m] Faixa de Pedesire
N()itc s/ Hluminagio [:D()utros @'[’crru [_:RDccli\-c fngwmo r” Oleosa r—f Lirha ____ _
D] Huminagdo Deficiente ——-————————[:[]Uuh'm S [_n Declive Suave [_‘ i Frtameada ﬂ}l taca(s)

S e Q}Lomlmda .‘ m Ghras [_H Lombadu cletydnica

[:ﬂ(:ruzmn-:um % f]( om Burace [—]\ol Max. Perm.__ KW/H
[J Roiaioria m ont Arein [—ﬁ
) @Roun‘vm I:L :
Qil,ulmu amente [—"1
D‘ Bifurcagio D]

— [1

9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO
: ST TR T B AT % NEEE
- T e R g
ARVORE ' iG55 2 N Z
4 3 INERE ‘ : 3 TR 5 i 1% i H
VESTIGIOS = ;. - —l > — o g
- %]-m,l ,:‘)'/‘l‘%r"*)'vvfl" L i } P~
g s O e || | ———
FEREEE ' T
7= U O T SR T W T 4. B IS 1 [ B L B 5 i . i A el =
SEMAFORO - i } L =
ST Zas?
E: i L _ ‘: % g l" ‘_‘7‘—\— §\
PEDESTRE & e T T MR
I ——— " T T . 1
(ﬁ) Z l’ 1 ﬁ |
BICICLETA O g T v b e | : |
OUMOTO ! . S n 1 -
- | 7 1 Z . -
K] azac 5/‘% i HES o
CARRO DE Jes e |
PEQUENO PORTE I
T 1
CAMINHAO g T e g
OU ONIBUS - 1 51 WY 1
= | =N : ] } { |
g FE | ]
== 1. J B 25l I
CARRETA k’tiJ | i J I L,Jj

10 - AVARIAS VISUALIZADAS PEFLO AGENTY DE TR,

AVARIAS DO VEICULO 1 o im o AVARIAS DO VEICUSLO 2

(3 padans jUA A, V20 " _ﬁmfz_@; / . n/MfZF/\ﬂo
T
2504 A4

e Frouse ees

P !I. ! , 2
—pleEte, (AL fopzeu pe
Y

i N\
] \

v
/A/F( /.4/?091/ /(m C

A Gt M K \\
5 i S ey “s #Z('/;Z’ ﬂ"'% L ok
AVARIAS DO VEICULO 3 ”%19 AVARIAS DO VEICHH.O 4

N A N

\

\ N\
\ \
\ N\
\ N\

N
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I:I\ itima: condutor de .\ ID\ ’.\ 30\4 Dl'uhsln D Festemuntin

Passageiro de IV ID\ 20y ‘&L_]\’ Conduzido para: CLPAS AN Hp presencion: L ¥ato [ registro
Nome i B3
RG N°. /2 Orgio Expedidor L= Daty de Nascimento _Z/ | &7 /ﬁ’)};
EnderecWﬂ/MW L7 e N_J2&L Fone .75773? o5KY
Bairro ansml fu Cidade__A43 X3 UF.
Versio, L il szid LU AL lr?

2 =~ —
Assintura X g@ﬂéo :7 Ze(/ﬁ /"Wﬁ /A B3 &_.4,{(/' i ) / “SE /A Hora

D\mm« condutor de D\ ID\ 2 [:," 3y ‘[]\ 4 [:nf'\‘ll(‘.’ilrt' festemunhy
Passageiro de I:_l\ ID\ 2 D Vv \B\ 4 Conduzidy para: _ Presencion Fato u Registre
Nome TN =N
RG N°, LN ()rg:‘:oWor \___Data de Nascimento \ / /
Enderego \ \V" Fone \ \
Bairro \ N\ Cidade \ UF__\
Versio, \ \ \ \ \
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \
A \ \ \ \
Assintura \ \ \\ \Hora
D\ itima: condutor de D\ h\ ).EH v !Q\ Bl D] Pedestre U‘Imlcmunhn
Passageiro de D v ID\ Z. v \E!\ 4 Conduzida para; l‘rmrnriuu:u Fato D Registin
Nome - f\ \ N
RG N N Orgio Expcdidor& Data deXascimento / N/
Enderego, \ Ne Fone \
Bairro N \Cidade \ U
Versiio \ \ \ \
\ \ \ \
\ \ A\ A\
\ \ N\ \
Assintura \ \ Hora
D\l“mn condutor de D\ ID\ ‘D v \u\ 4 Ql’mlmru B'lnlcmunhn
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA ROD'OVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitdao-Mor Gouveia, 924, Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte
Fone:(84) 3232-1514 - E-mail: cpresetordetrafego@hotmail com

Natal/RN, 07 de Julho de 2016.

BOAT n°: 92415
Data: 28/06/2016

Local: Av. Miramangue - Planalto - Natal/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) HONDA/ CG 125 - OKA 4942
(V-2) MMC/ PAJERO SPORT - OJI 2488

De acordo com o Cédigo de Trénsito Brasileiro, o condutor de V-1 deixou de observar o que
preceitua o artigo 29-III-"c"; Ja o condutor de V-2, os artigos 26-1 e 28 € o 6rgio respondera pelo que
preceitua o artigo 90, paragrafo 1°..

fn

Flavio Isaias de Macedo 1° Ten. QOPM
Mat. 194.165-8
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificagio de autenticidade na iternet: hitp/Awww.pm.m.gpv.br na tela de consulta de boletim.

Autenticagdo  Nimero do Boletim: 92415 Numero da Ocorréneia: 926350 Data Registro: 07/07/2016 Hora Regjstro: 1000:23 Numero/Controle:

H84944975X l‘
*Somente possuem vabor legal os pareceres que estejam assinados peko chefe do setor ou auxiliar, germe
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RIO GRANDE DO NORTE ;-
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGAPUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIAMILITAR ..
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL — CPRE
SETOR DE TRAFEGO - 1*DPRE
COMISSAO DE ANALISE DE RECURSQS SOBRE PARECERES

Oficio n° 70/2016-CPRE NataI/RN, 22 de setembro de 2016.

Em atengéo ao pedido de revisdo de parscer do Sr. CARLOS ZAVANDRO DOS SANTOS
BEZERRA, versa sobre o BOAT n° 92415, por ndo concordar com o parecer emitido pelo Setor de
Trafego deste Comando de Policia Rodoviaria Estadual (CPRE), passamos a expor o seguinte:

DOS FATOS

Acidente de Transito ocorrido na Rua Miramangue, Planalto, Natal/RN, datado de 28 de junho
de 2016. '

"

DAS INFORMAGOES REQUISITADAS

A Comisséo Especial de Analise e Revisao de Recursos sobre Pareceres, criada pela Portaria
05/2015, de 23 de junho de 2015, da Secretaria,do CPRE, publicada no Boletim Intermno n° 115, de 24 de

junho de 2015, apés revisdo e analise dg material disponivel pertinente & supracitada ocorréncia, vem dar
0 seguinte parecer:

PARECER:

(A luz do CTB, de acordo com as Normas de Circulagdo e Conduta, apos reandlise do BOAT
em tela, croqui do boletim, assim como as versces dos condutores e sobre tudo as fotos, estas anexadas
post factum ao recurso em questdo, verifica-se que o requerente apresentou argumentos e provas
contundentes para as quais modifiquem o entendimento desta comissdo em relagdo do parecer S/N°
emitido pelo Setor de Trafego do Comando de Policiamento Rodoviario Estadual — CPRE. Assim sendo,
esta comisséo verifica que o condutor de (V-2) deixou de observar o que preceituam os artigos 28 e 44 do
codigo em comento, consequentemente DEFERINDO o recurso em tela.

‘Embasamento juridico: Sumula do Supremo Tribunal Federal n° 473",

Josemario Xavier de Raiva — Maj. PM
| Matricula: 113.500-7
' Presidente da Comisséo

t\ )S/ ivé%:%ﬁé’mw&jmdmks
harleson Alves dosC&xitps — Cap. PM

Matricufdey 14689%43-9
19 Membro da Comissédo
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE CARLOS ZEVANDRO DOS SANTOS BESERRA
DATA DE 28/06/2016 HORA 22:35 N° BAA 188664

ENTRADA
IDADE 25 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL Solteiro(a)

CPF  103.429.254-40 RG 002728608 - SSPRN
NOME DA MAE ZENEIDE DOS SANTOS

NOME DO PAI -
NASCIMENTO 11/01/1991 NATURALIDADE Macau-RN
TELEFONE (84) 8828-9584 PROFISSAO -
RUA/AV. Rua Monte Celeste N° 600
COMPLEMENTO - BAIRRO Planalto

J CEP  59073-250 CIDADE Natal-RN
( ORIGEM Ambulancia - SAMU MOTIVO Acidente de Transito / Carro - Moto
} ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO  Sebastiao
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P,

, VALVA, MASCARA), 6 - AVALIE PULSO CAROTIDEO, OU FEMURAL (BRANQUIAL EM LACTENTE), 7 - SE PULSQ

DEA DISPONIVEL : ANALISE O RITMO. 9 - RITIMO CHOCAVEL: APLIQUE 1 CHOQUE 360 { 200J P/ DEA BIFASICO), E REINICIE RC

ALGORITIMO P/ SUPORTE BASICO DE VIDA: 1- AVALIE A RESPONSIVIDADE DA ViTIMA 2- PEGA AJUDA A QUTRA PESSOA (LIGUE 192 QUANDO ESTIVER FORA DE HOSPITAIS | E PEGA UM DESFIBRILADOR(DEA), 3- ABARA VIA AEREA,
APLIQUE 2 VENTILAGOES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA,

4. AVALIE RESPIRAGAO (VER, OUVIR, SENTIR), 5 - SE APINEIA, |
AUSENTE, INICIE COMPRESSOES TORACIAS. 100/MIN (PROPORGAQ 30.2) ATE A CHEGADA DO DEA, 8

ORIENTACAO TEORICA

10 - RITIMO NAO CHOCAVEL, REINICIE RCP(30.2), 11 - AVALIE O RITIMO A CADA 5 GICLOS, 12 PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR , OU CASO A VITIMA SE MEXA, 13 - COLOQUE-A EM POSIGAO DE RECUPERAGAG,

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1: /C/ 2 Z? ‘77 3

AerAMNESE (/ I//@ % M ;,7-,.,__/;5 7&/ i{gw
o bn gopr 7

EXAME FiSICO b Loy %/ v /72,%_9@

-

— : /r’_o ' ‘
IMPRESSAO DIAGNOSTICA KMA 674%9 5 /Z) -~ Q

EXAMES COMPLEMENTARES: (RAE‘K{LOGIA E IMAGEM)****

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)
/ %
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

PG
—~

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Localiza wstimulo daloroso.

Retirada inespecifica a dor,

Padrio flexo a dor (Decorticagio).

Padrio extensor & dor (Descerebragio).

afn] ofalele

Sem resposta motora.

Total

**Escala de Trauma Revis:

ada (RS): Bom Indica

de sobrevida para pacientes de trauma fechado.
Referéncia: Adaptado de Champion H.R. Sacco
W.L Copes, et at; A revision of the Trauma score,
J. Trauma 29(5) 624, 1989,
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ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW **ESCALA DE TRIAGEM DO 2
Abertura Ocular (AO) TRAUMA REVISADA - RTS CLAS(i':g‘\z%:sO)_DO TCE
Olhos se abrem espontaneamente. « DISCRIMINADOR PONTUAGAO
Othos se abrem ao comando verbal. (3o confundir com o despertar de uma pessoa adormecida, se 3 2 B 03 - 08=grave {necessidade de
assim for marque 4. se njo 3.) L 9.120 =3 intubancia imediata):
ESCALA DE COMA = 09- 3= moderado:
Olhos se abrem por estimulo doloroso 2 DE GLASGOW J 2 14-15zleve
Olhos nio se abrem. 1 4 .]D '0
Methor resposta verbal (MRV) 10-290 =4 * Reforéncia: TEASDALE G..JENNET. B.
Orlentaca | Responde cosrentiments » apropradaments 3s perguntac sobre seu nome, Idads ondesta. s FREQUENCIA 5280 =3 Assessmed of coma and impained
#8140 porqud. 2 data @ wtc.) RESPIRATORI = consciousnoss. A pratical scale. Lancol
Confuso,(Responde as perquntas corrataments, mas ha aiguma desorientagdo s confusda) . A ,_LW~_2_' m =t 1974.2:81-84
Palavras inapropriadas (Fala aieatoria, mas sem troca conversacional.) 3 00 =0
“* A escala proposta oplica-se a doentes conscientes e que
Sons ininteligiveis, (Gemendo sem srticulur palavras,) 2 2900 =4 | colaboram com Idade superior a J anos. Na Escala Quatitatva
F— . ) 76-8%0 =3 sollcila-5e a0 doente que classifique a intensidade da sua dor
PRESSAO ARTERIAL [50.570 =2 de acordo com o3 seguintes adjelivos:
Melhor resposia motora (MRM| SISTOLICA % . SEM
Obedece a ordens verbais. { Faz colsas simples quando Ihe ¢ ordenado.} o0 =00 DOR LEVE | Moderada| Intensa

[ o 1 2 3

4
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= , EXAME FiSICO (SECUNDARIO) .

1‘\
A \3 ~
B ,d— \.: :
C
D
E
A (ALERGIAS): UM?&/ '
M (MEDICAGAO EM USO): UUQ{\Q_-
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): U\LQ\Q,
L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADO VACINAL): MALOAMNANL 2~

EXAMES COMPLEMENTARES: (RAD|OLOG|A E IMAGEM)***
AP e ;o
o Toraxe .

\%4

LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS
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0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAQ APENAS OLHE; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAO APENAS TOQUE.
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responséavel-

B

‘WiL31os8 oy BXENV)! 0YA149S3¥d 30 VHI04 S2WVX3 30 OYAISIND3Y

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1. 0«0k A~ HORA: @@ 5O DATA: 29106/ €
ESPECIALISTA 2: [\_3147: i i sobrialio HORA: DATA:

cu: ALY . ]
ESPECIALISTA 3: b CRRIE.208 HORA: DATA:

MEDICO (CARIMBO)

(o] do boletim de um servigo com regi mais

produz uma agdo em saude mais € protege o pr
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: Vee- 0000 -
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IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)***

NULUINE v s

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
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DESTINO DO PACIENTE:

\ { N
N° do Boletim *Atencﬁ/mgmogé(@‘f‘
m—— D}»’

FIQUE ATENTO A SITUAGAU DE ABUSU E MAUD IRATUD, ENM ESFEUIAL A URIANUAD, MULNENRCO © 1VUOUY, ULivGinuic: )

INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / 7 HORA:

SAIDA: DATA: / / HORA:

Decisdo Médica [ A Revelia | Transferido para:

OBITO: DATA: / / HORA:

Entregue a familia ‘com Atestado [ ] s.v.0.[] 7 LT.EP. ]

Médico (Carimbo)

Destacar nessa linha e en

tregar ao paciente apos a sua liberagao

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
- INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
2| sAiDA: DATA: | HORA:
y | Decisdo Médica [ ARevelia [] Transferido para:
]
| 6BITO: DATA: | | HORA:
Entregue a familia com Atestado [ ] - S.v.0. ] L.T.E.P. (]
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PN ' SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

Sem % HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
° - -

Z % PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1119138

v

CARTAO SUS N 1119138
| IDADE 25 SEXO M ETNIA  Pardo ESTADO CIVIL  Solteiro(a)
l NOME DAMAE  ZENEIDE DOS SANTOS
4 NOMEDOPAI -
k RUA/AV.  Rua Monte Celeste N° 400
COMPLEMENTO - BAIRRO  Planalfo
' CEP  59073-250 CIDADE  Natal-RN
ESPECIALIDADE  Ortopedia UNIDADE ~ Observagao 2 LETO 932
USUARIO  Sebastiao :
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Assinatura do médico responsavel - CRM
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Vde 1 ‘ 29/06/2016 02:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE l
Secretaria de Estado da Sadde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Sacorro Clévis Sarinho )

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FisSICO
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i GOVERNO DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE ¥ ‘

Secretaria de Estado da Salde Pdblica EVOLUCAO 1

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MULTIDISCIPLINAR l

: Pronto Socorro Clévis Sarinho i

- ‘ d

Nome RGonbes  Lnordo

éLeéto: l Idade: NQ Registro:
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel : OPERATORIO

Prontd Socorro Clévis Sarinho

. ' " GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE :
r ' w Secretaria de Estado da Saiide Publica BOLETIM

IDENTIFICAGAO

Nome: W&;J FE DA Reg. N° N

Diagnostico pré-operatorio: ;,(gmoﬂw cLri) ¢ de

Indicagao terapéutica: Urgéncia( ) Eletiva( )
INTERVENGCAO

Data: os (0 }//b Inicio: Término: Duragéao:

Operador: //\06 GO /{/ . /1,0& YL CRM/CRO:

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Auxiliar: CRM/CRO:

Instrumentador:

Anestesista: /;2/1 A /QQW CRM/CRO:
4

RELATORIO DA INTERVENGAO
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Coleta de materia] anatomo-patologico: ( YNAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( ) NAO (‘ )SIM  QUAL?

Missao: Oferecer, no @ambito hospitalar, assisténcia a salde para criangas e adultos em situagao de emergéncias clinicas, ciriirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores éticos e humanitarios.
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¥ GbVERNO Do ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ; )

-5 Secretaria de Estado da Satde Publica . BOLET!M
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! OPERATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho
IDENTIFICACAO
Nome: C)’i)-—\.{/@f %W o ‘CZ(_ %’4,\_,—/\/' Reg. N° g

Diagnéstico pré-operatorio: k { ,4:> WN{ Sl /7 o AN ﬂ e
Indicagao terapéutica: pé;f;/\/i OA—M&/IO ’ Urgéncia( ) Eletiva( )

INTERVENGAO

Data: 73 / 2 Inicio: Término: Duragao:

Pl
Operador: '/KOéC/"@ fel e CRM/CRO:
1° Auxiliar: ‘ CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: T - /ﬂpffm CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO
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Coleta de material anatomo-patologico: (  )NAO () SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( ) NAO (' )SIM  QUAL?

Missao: Oferecer, no dmbito hospitalar, assisténcia a satde para criangas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o traurr
de acordo 'com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em satide a luz dos valores éticos e humanitarios.
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho
) A , IDENTIFICAGAO
Nome: (9N LS5 Ze oA g Reg N AAA G ISR -
Diagnostico pré-operatorio: * #
Indicagao terapéutica: M/‘-\:ﬁw Urgéncia( )  Eletiva (
INTERVENGAO
Data: . 7 Inicio: Término: Duragao:
Operad<.)r: IW(/Q/ - CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO
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Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO () SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( )y NAO (' ' )SIM  QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a salide para criangas e adultos em situagao de emergéncias cdlinicas, cinirgicas, agravos de causas extemas, em especial o traum
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em satde a luz dos valores éticos e humanitarios.
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) GGVERNO 50 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ;
Secretaria de Estado da Sadde Publica . : BOLETIM
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! OPERATORIO

Pronto Socorro Clovis Sarinho

IDENTIFICAGAO
Nome: =04 (55 Zevonrnlla Reg. N° o
Diagnostico pré-operatorio: /ﬁ AT Eq°OSH /67/,4_ Ve
Indicagao terapéutica: M e # c 5/0 S W !&éncia( ) Eletiva( )

INTERVENCAO
bata: 29 -C6. /6 wico: [/ Termino: /Z ¢ 5 Duragao: J{ 577
Operador: q/(}s({ e o CRMI/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: 1), A phane o CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENCAO
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Coleta de material anatomo-patologico: ( YNAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( YNAO ( )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a satde para criangas e adultos em situagao de emergéncias clinicas, cirurgicas, agravos de causas externas, em especial o traum
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em sande a luz dos valores éticos e humanitarios.
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LAUDO MEDICO

Paciente, Carlos Zevandro dos Santos Beserra, vitima de acidente
automobilistico em 28/06/2016, sofreu fratura de perna direita, CID: S
82.0, S 82.4, submetido a tratamento cirurgico , apresenta atrofia
muscular em todo membro inferior. Limitagdo importante em tornozelo e

joelho direito com instabilidade na marcha. Encontra-se de alta definitiva

NATAL, 11 de NOVEMBRO de 2016
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Prefeitura Municipal do Natal

A mossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que CARLOS ZEVANDRO DOS
BESERRA, foi vitima de colisdo carro x moto, no dia 28/06/2016,
aproximadamente as 21h11min, na Rua Mira Mangue, Planalto, nesta Cidade.
Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia 107368/1
onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao e
removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 14 de margo de 2017.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

v 10736871 | Data:l  28/06/2016

TARM: FERNANDA DA SILVA Médico Regulacdo: ANDRE SIQUEIRA ABRANTES
Radio Operador: ANA CRISTINA DE SOUZA BARCA Médico Cena: DIRCEU FONSECA DE MIRANDA
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: JEFFERSON COSTA GUEDES - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 19 (UPA 24H ESPERANCA) EMERGENCIA

ALBERTO A. MARIANO - TECNICO DE ENFERMAGEM

* Regulagado

” Queda da
Médica Trote Informagao Engano

ligacio Sem Médico

Transf./Internacio ~ Eletivo
Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: JEANDERSON Telefone: (84) 98864-0284

Nome do Paciente: e
ARLOS EVANDRO SANTOS BEZERRA ]

Idade; * Sexo: *

25 | ANO(S) v MASCULINO v
25| ]

_lEndereco n3o informado

_l Coordenadas Informadas ]

Latitude: -5.8515087 Longitude: 65.2530592&]

Enderego: RUA MIRA MANGUE No:
Bairro: PLANALTO Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: PX. AO MERC. BOM JESUS/// PX. EM PLATOUR COND.

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Paciente: COLISAO CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Historico Regulacdo Médica:

28/06/2016 21:12:48 - Dr(a). ANDRE SIQUEIRA ABRANTES

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: 1 VITIMA COM FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIR. ESTA CONSCIENTE.
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO ,

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

e

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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Tipo de APH: Hipotese Diagnéstica:
lTRAUMA -ACIDENTE AUTO X MOTO v ]

Sinais Vitais:

28/06/2016 22:07
1° PA - 100X60
2°FC-63

3°FR-20

4° SAT - 98

6° GLASGOW - 15 =

Antecedentes:

I Cardiopatia | Diabetes _|Epilepsia ._lEtilismo _JHipertensio _IHIV _| Nefropatia .. Neoplasia _lPneumopatia _ISequela AVC
Outros Antecedentes:

( J

Nivel de consciéncia:

_INormal I confuso I Tarporoso _lInconsciente
Respiracao:

~IN&o Respira I Normal - Ruidosa / Dispnéia —lVia aérea obstruida I via aérea pérvia
Sudorese: Coloragdo da peie: Sangramento:

[ - SELECIONE — v] [~SELECIONE- ~  v] [ - SELECIONE ~ v)
Uso de algum Medicamento: Alergia:

’ | ]

Prioridade:

“Vermelho Larvanja Verde Azul

Observacéo: SIS e

VITIMA DE COLISAO CARRO X MOTO. FRATURA EXPOSTA EM MIE. IMOBILIZADO. ACESSO SRL.

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim “ Nao N&o informado

_Jtendimento / Residéncia _tonduta VTR ‘_“kemogéo / Transferéncia
Obito Enderego ndo localizado Evasdo do local Recusa atendimento Recusa remogdo
Removido por terceiros Trote

Conduta Médico Regulador:
28/06/2016 22:09:52 - DIRCEU FONSECA DE MIRANDA
IMOBILIZACAQ, ACESSO SRL

_l‘\guardando Vaga

Estabelecimento: — R Vaga Negada - Motivo:
{NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL | -~ SELECIONE --
F

Recebido por:

—Waga Negada _laga zero
Motivo da entrada:
v
Nome receptor: Cargo receptor:
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 11833611 - Pé.g. 3
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.Descricao dos pertences:

Local deixado pertences:

Chamado: Regulagdo Médica:
28/06/2016 28/06/2016
21:11:45 21:12:48

Saida Local: Chegada Destino:
28/06/2016 28/06/2016
22:02:00 22:30:02

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO

Solicitagao VTR:
28/06/2016
21:32:46

Liberacao Destino:
28/06/2016
23:09:16

Saida VTR: Chegada Local:
28/06/2016 28/06/2016
21:32:49 21:48:55
Liberagdo VTR:

28/06/2016

23:09:17
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