TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0816304-51.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 20/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

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

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSENILDO FERNANDES (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10193|25/04/2017 09:49 Ol-PROCURAQAO
741

Procuracéo

10193 |25/04/2017 09:49|02-Boletim Policial
758

Documento de Comprovacéo

10193|25/04/2017 09:49 |03-Documnto Médico
795

Documento de Comprovagéo

10193 (25/04/2017 09:49|04- REQUERIMENTO ADM
813

Documento de Comprovagéo

10193|25/04/2017 09:49 |05 - Quesitos
829

Documento de Comprovagéo

10193|25/04/2017 09:49 |06-Documento Pessoais
842

Documento de Identificacdo

1(8)3.183 25/04/2017 09:49 |07-DECLARACAO DE POBREZA

Documento de Comprovagéo

1361323 25/04/2017 09:49|09- CONTRATO DE HONORARIOS

Documento de Comprovacéo

1(1)35136 28/04/2017 10:35|Boletim Policial com destaque

Documento de Comprovagéo




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE (S):
Nome: /Pw“'&”\’\«,@ do %Q,\‘M)Y\ij{/)
Nacionalidade;_(®) o ™ Estado Civil AT
RG n® %C\%-,VG\S% CPF no__ <Lt {4; L. odly- 49
Endereco: Rucs ’xﬁ}\@_iﬁ\;\g o
Bairro: lﬁ_&-\\%}ua éidade: mn@ E%}LQ{_\?M(D /RN,

GEP; DA 8,90 OO0 |

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o n® 11.239, com escritério profissional 4 Rua Edgar Dantas, 453-A, Santos Reis,
Pamamirim/ RN, CEP 59.141-150, E-mail: jrineves@outiook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdico, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-the nas que the forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacbes e notificagbes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente acéio, fazer
impugnac3o, adjudicagbes, arrematacgtes, transigir, desistir, receber e dar quitagbes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acgao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontuério Cirtirgicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente acio de cobranca do Seguro DPVAT.

Pamamiim/RN, &5 de_ /0/ de 20/

_ XBoSte Mol ddnsternel’s

OUTORGANTE
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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 OGORRENCIA
Unidade Policial: 9° DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ
Endereco: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2017079000524 1.2 Data de Expedigao: 14/03/2017 08.36.45
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 04/03/2017 10.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.4 Meio(s) empregado(s): Qutros
2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: Jagana
2.8 Numero: S/N 2.9 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
2.12 Bairro: ZOMNA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: JAGANA
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DALDS PEESCAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FisicA)
3.1 Nome Comglelo: ROSENILDO FERNANDES 3.2 Estado civil: Unigo Estavel
: Parda 3.4 Pai: FRANCISCO FERNANDES SOBRINHO
LVIRA ELITA FERNANDES 3.6 Data de Nascimento: 10/03/1958
: = ASCULINO 3.8 RG: 398956 - ITEP/RN
] ql PF: 21427704448 3.10 Passaporte:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: CORONEL EZEQUIEL RN
3.13 Profisedn: AGRICULTOR(A) 3.14 E-Mail:
3.15 Telefone(s): 3.16 Logradouro: RUA TRAIRI
Mimero: 03 3.18 CEP:
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 Cidade: CORONEL EZEQUIEL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

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

7. VEIGULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

T3 Chassis “oreai 37819 7.1.4 Renavam: 123287383

7.1.5 Placa: kjva322 7.1.6 Estado: PERNAMBUCO
7.1.7 Marca: YAMARA 7 ".8 Modelc: FACTOR YBR125 K
7.1.9 Ano do Modelo: 2009 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2008
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MGTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: ELIANE CICERA PEREIRA DOS SANTOS 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor; ROSENILDO FERNANDES Ocorréncia:

7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATUS

$.1 Histbrico

O DECLARANTENITIMA COMUNICA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETANO DIAE HORARIO ACIMA DESCRITO NA ESTRADA QUE LIGA JACANA A
CORONEL EZEQUIEL, QUE FO!I FECHADO POR UM VEICULO E NESSE MOMENTO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, QUE NA QUEDA

QUEBROU O BRACO ESQUERDO NA ALTURA DA MUNHECA, NADA MAIS DISSE.
2.2 InformagSes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLENTBATADO)

11. DECLARAGAD

Of(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagd i registradas sao verdadeiras.
Data 14/03/2017 08.36.45

/ 1/ / 7/'/- ﬁ 03 !;-*.}'4/:.,!;:“/ 0 Liaocnae s

Policial Interessado

Polegar direito

Atendimento: 922331 - RAIMUNDO BEZERRA FILHO

Impresso por: 922321 - RAIMUNDO BEZERRA FILHO em 14/03/2017 08:36:50
. FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

+ RECONHECO a(s frma(
Mw

gssinadas em cartorio.

| o5 | DLT

s quals confore{m) com as firmas e lefras

Pagina 11

orone!l Ezequisl/RN
) G}

Eurjamde ir »J A

: Tabelia Subslltha
— Co ) (Rl - = = U _ CPEMF-B07TDA2d4 o6
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ,
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 6991 /2017
/ ' Admissao: 04/03/2017 13:35:08

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SEM CLASSIFICACAO

Paciente: 6799 - ROSENILDO FERNANDES (58211 m25d)

Nascimento: 10/03/1958 Natural: CORONEL EZEQUIEL.BRASIL Sexo: M Cor: PARD/
CNS: CPF: 21427704449 " Prof:
Mae: ELVIRA ELITA FERNANDES Pai:
Logradouro: TRAIRI, 33 ;
CEP: 59220000 Bairro: CORONEL EZEQUIEL Cidade: CORONEL EZEQUIEL
Telefoner84.988464552 Compl: ;
i Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
: Origem_:_{—\_l_\/lBUL. INTERIOR *Empresa:
| o s w ot ) -
Fuxograma: Discriminador:
OBS: Classificacdo: 04/03/2017 13:17:12
h HORA | P.A. HGT Sat02 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow
F I l I | ‘
i | l l l
f HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

|

e R e — L

Suexas QUEDA DE MOTO TRAUMANO PUNHO E &2

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

-

Gerado via SX por ERIVALDO SIQUEIRA DA COSTA. Impresso em 04de Marco de 2017.
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: L _ : c, A 4&‘“1
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/. "EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E 1MAGEM)*"" ; .. LABORATORIO

£ , = :

- © . i ) L 4 ;
T , .
(P-4 X R v -

z W / /) b OUTROS

5 ¢ ,LUU}L i

(=)

3 %uu E;/?IIMARIA (MEDICA(}OES £ PROCEDEMENTOS) ' ANOTA(;O’ES DE ENFERMAGEM

: ) i

2 J / /ji‘g //M(’/{/tf,&.o M@/%/u’z 4174 /ILQAA@

2. 0@\5

g -a"\‘“ \'L'"

< ‘\?}"

S ‘%3 ==

3 r?-“a\ #Vr -k

= - 2% .

&

E

g ) %

o g

z ) . Assinatura e Canmbo do nespﬂ‘ﬂSuVEl ‘sASsinatura e Carimbo do R

= e v )

2l DEsTINO DO PACIENTE ,Z/ /& «-QLQ Boletim de Atendimento:

g D) Y. Q u e

Z : _ .

st INTERNAMENTO NA CLiNICA: _ DATA: i T HORA:

o .

= SAIDA: st \ i DATA: I / HORA:

< : 2 - -

2| Decisdo Médica D A Revelia D Transferido para:

§ OBITO: DATA: / i HORA: )
"Entregue & famiha .. com Atestado| | . s.v.0.[] P : . LREd

K2

A, : /‘ZI/Q&%&
. . Médico (@ﬁfa) S

o‘o

o

= ‘ 3

Destacar nessa llnha e entregar ao paciente apds a:

} DESTINO DO PACIENTE: S i Y ey N°do Boletim de Atendimento: '

‘ : : . :

1 ¥ | INTERNAMENTOQ NA CLINICA: ' DETAS. b T HORA

\ < == e : '

| cisupa . o i g 71 G e "HORA:

- 4n -DecisaoMédical 1 . . ARevelia {1 .. Jranshiidopams, 0 T T el 2 Sy

| 2 G o BRI * HORA: ‘

‘ ‘| Entregue & familia com Atestado[ ] -  S.V.0.[] ) LTER[]
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—

EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsdvel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

|
[]HEMATOLOGIA | []NEUROLOGIA [_INEFROLOGIA [ Jcr vascutar | []enposcopia
:D CLINICAMEDICA | [ ] CIRURGIA GERAL [ ] orToPEDIA [ ]Buco-FaciAL [ luroLocia
[_INEUROCIRURGIA ] otorriNG [JoFtaimoLocia | [Jc. pLasTica B
CONDUTA

Ass. do Responsdvel

DESTINO DO PACIENTE

:] FICOU NO LOCAL [E INTERNADO NO SERVICO DE

10RA

QN SR A~ T
HS . %‘FL/')\‘?/CB f."if\!)

l:] REMOVIDO EM____
HORA

OB b b

PARA

RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA ||

DATA / B! HORA
OBITO / i HORA
ENTREGUE

AREVELIA l':] ,

tTer [ ]

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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PRONTUARIQ DE INTERNACAO

CLINICA
] ORTOPEDIA
ENFERMARIA N LEITC PRONTUARIC
146981
DATA HORA CATEGORIA GiH
U4/03:2017 15:53
DATA OE NASCIMENTO

=ACIENTE
10/03/1958

IOSENILDO FERNANDES
ZEITADT O L PROFISSAC
30LTEIRO AGRICULTOR
BAIRRO UF CEP
. CENTRO RN 59220000
r TELEFONE
5 TA FERNANDES FRANCISCO FERNANDES SOBRINHO
TTar TELEFONE " -_"v
JARIA JESSICA DA SILVA 988464552 : .
2 MESMO =
DATA DE ADMISSAQ ALTA OBITO
Y £ ra
f / HISTORIA ClNICA F

7= 3

|
|
|
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAOC
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
IdentificacAo do Estabelecimento de SaUde

2-CNES
| 4-CNES
‘ 3515168
IdentificagAo do Paciente
& NUMERG 30 PRONTUARI a
T 146981
TA DE NASCIME 2- SEXQ 10- RACA-COR
10/03/1958 MASCULINO - PARDA
R 12- TELEFONE DE CONTATO
988464552

14- TELEFONE DE CONTATO

- SRR 17- BAIRRO 18- UF 8- CER

SORONEL EZEQUIEL CENTRO 2 RN 59220000

N i Justificativa de JiternagAo Ve

10 PRINEIPAIS SINAIS E SINTOMAS CUNICCS | i .-’E
s : 2
1 — T M—-—/“—— e S g i Y ———e ‘-—*“gx“./\//g,;»_g____
oy —
i ) } FoT N ] N =
i e It~ ST T T~ e TV = ‘
i i o & =
D A e\ N o . o -‘*‘—4\ =

CONDICOE CAM A INTERNAGAD

%

P

Py
¢ PR . 3 i

S otem 7

30- CARATER DA INTERNACAQ 3vancUMENTO 32- N° DOCUMENTO oogﬁqpm;ér wAﬁgﬁl'ﬂN /
{ JCNS ( )CPF W /

SIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAC

35- ASSINATY

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou vnolencl%)

3g- CPJ DA SEGURADORA 40-N° uoau.ﬁefa 47-SERIE
2g-{ AC TRANSITO
.y AC TRABALHOTIFICO =

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
181+ ACL TRABALHO TRAJETO
aE A PREVIDENCIA

. JEMPREGADO | jEMPREGACOR  { 1AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO ¢ JAPOSENTADD (| NAQ SEGURADC
Autorizagho
AL AUTCRIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N* DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAO HOS2ITALAR

48- N° DOCUMENTO F%QF\SS'DNAL SOLICITANTE
.
;!

|

|

\ !

| H o= DIATA O CRIZACA 3t £ CARIMED v¢ BO REGISTRO 0O CON

|

3
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1 HDAE |

; Hospital R |
: R s N
2 —
Nome do paciente i - N€ prontuano
: o el Y ~ 7 '*{— = 5 . Sy 12 \
FLSERC! Ll | € R NN By
= <
Data cperagio £~ - = — Ent O | Leno e ie =1
Operador 5~ =~ — sy . 2 iy 04-0?53/’ : | rPawdiar o7 PG H I e s Bl
2° auxiliar A [ 3° auxiliay 7y #, | instrumentador *
Anestesista i 3 estesia
i i i ~ ~c— ’ e e S :
Diagnéstica pré-operatario ot LRV o T =
- - i ot
g : e N o 3 e R AT e ! ey A F o
Tipo de operacio WERIN T Mook § L Te Rt i, S B G A <

Diagndstico pés-operatorio

Relatbrio imediato do patologista

Exame radioldgico no ato
Acidente duranie 2 operagio

DESCRIGAQ DA OPERAGCAO

Via de acesso - titica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregadoc - aspecto - viceras

P P e — -~ % s
L h e Fes LN e e T e
] R = = ; XL R, oz (_/v:/"- e
£~ R Y o€ S e - Jok f e
P e
A gL >
7 — . ? 3
o g G L= N ——t Or faif
T i

L IR =
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_ Servico de Anestesicicg

‘ Enfermania
Cm AR
{ Hospil £ Y :

l.zge {Sexo ;i | Cor

L
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Eletrocardiograma

= S o B .
INome 1/ .. o 3 T s ’-_!_LJ--——;
| B S D T Chl et s O A e T ——
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\ Data- 1 el frw Pressao arterial Pulso P %
1 $ 7T e i i :
| ; ; i Glicemia
' i i Hematocrito-
i Tipo sanguineo Hermatias Hemoglobina
’ Urina
1 ry
[ Ap. respiraterio
|
| Ap- circulatério
| Ap. urindrio
[f digesti ' Dentes Pascogo

Ap. digestive
| =
|

Alergia Hipotensore:

d tal _| Ataracicos qurﬁcoides
Estado men X !

Estado fisico \ Risco

I . -
lh Diagnéstico pré-operatorio

) Anestesias anteriores
|

i
| Medicacao pré-anestésica
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE’ LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO T

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

._HEMOTRANSFUSAO:
4. (2) Hempgonsentrade___. Umideeo . ()MPlesmaz . Unid. v s, MPlRquetes
| () Albumina Unid. { ) Expansor plasmatico Unid.
MEDICACOES UTILIZAD.
‘ h: : h:
h: h:
h: ERL h: =
) 'HIDRATAGCAO VENOSA & 7 ;
{ )Soro Fisicloégico: ml ( )Soro Ringer Simples: mi ‘=’};5Quapti‘ga‘grig_‘ otal de volume
( )scro Glicosado: mi { )soro Ringer Lactato: mt "‘a,_‘%[ninistradoi

ANATOMO PATOLOGICO

A NZo () Sim Peca: Peca para sepultamento: ( )NZo ( )Sim
Swab para cultura: Liquido:
_CURATIVOS E IMOBILIZACOES

. FO de aspecto: { }limpo { ) ¢/exsudate () Contaminada ( )Aparelho gessado { )Bandagens (}C}Taiés[ )Dutros:J ‘
INTERCORRENCIAS: T wU-) TR YuC C  pmMClretimni ik Man  ArEtA O FVLE g AT
// — // ™ il

/ Z / Ass:_(2 ,/‘/’fﬁr"ut.‘r‘,'q,/ubﬂ Coren:_ 4Z L

.

ol

conmtjﬁes DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
Nivel de consciéncia: O(jConsciente { )inconsciente ( )Narcose { )Coma ( Jvigil (.)Agztado : 2 il
Respiratério: { )intubado ( )Extubado ( )Canuia de Guedel {¥)0, ambiente curativo: ( JOclusive (,)JCompressivo ;
colostomia {¥)Outro: ToniAy = ; ) sl
- Diurese: { )Esponténea ( )Nermal ( )Hematdria ( )irrigacdo Vesical ( )Cliglrico Destino aposa grurgia: _ Y ™ Pﬁ'

UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAC
Hora: !M:3C Data: 0 %/< 1 /1% Nivel de consciéndia: {)Acordado { )Sonolento { )Narcose,@})Orxentac%o )
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irrigacSo vesical continua: { JRetorno satisfatério { ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
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- HOSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO C!RQRGICO |
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
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I ¥
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SINISTRO 3170187797 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTivia ROSENILDO FERNANDES
COBERTURA Invalidez
‘ ' O : } 1 ARUANA SEGUROS S/A
ii it ROSENILDO FERNANDES
L1 21427704449

om 07-04-2017 15:01:05

A documentagiio abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo
local em que a documentac@o inicial foi entregue.

Declaracdo do Proprietario do Vitima Pendente
Veiculo
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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\ Jaifa Social de Energia Eléirica: Criada pel2 Le} 10438, de 26/04/02

1o Rio Grande do Norte
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu %3’3& MQ Ao &Mm&\\d‘iﬁ - ;
brasileiro(a), portador(a) do RG n° 348 . 486 , .|rts..crlto(‘a) no
CPF sob o n® QA4 ot .ol (¢, . residente e domiciliado a\\j’j Rua
n°® ;
e 5. .,
xore) K2y qus N, CEP
. F ' Qo onsl) Ky st\_\yﬁo /RN, CI

60, 200 ©O2 peclaro para os devidos fins que pOSSUO hipossuﬁcié’nf:ia
financeira, ndo tendo condicdes de arcar com custas processuais fz honorar.:‘os
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e 0 da minha familia,
consoante o gue dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo da verdade,

firmo a presente.

Parnamitim/RN, Z;;( de %Y /Z de 2017.

Rl Streigns IS

Declarante

LE! N° 7.115, DE 28 DE AGOSTO DE 1983.

_-.____'____x_____..._—-—--—-———-""“_—_—"

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

i eeu
0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta
sanciono a seguinte Lei:
i idénci dependéncia
- 50 destinada a fazer prova de vida, residéncia, poberB
eoonﬁmm 1homono - Wm antecedentes, quando firnada ps:*lo proprio interesse ou por
pmnador'bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Pmégmfoﬂnbo-Odhposiﬁvonesteanigonéoseapﬁcapmﬁnsdemvammmesso
penal.

Art. . 2°—Seoomprovadamentefalsaadeqa;a§50, sgjeitar«qe-é o declarante as sangoes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

Art. . 3° - A declarag@o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art, . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag3o.

Art. . 5° - Revogam-se as disposicOes em contrario.

Brasfiia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Reptiblica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS
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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 OGORRENCIA
Unidade Policial: 9° DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ
Endereco: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2017079000524 1.2 Data de Expedigao: 14/03/2017 08.36.45
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 04/03/2017 10.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.4 Meio(s) empregado(s): Qutros
2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: Jagana
2.8 Numero: S/N 2.9 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
2.12 Bairro: ZOMNA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: JAGANA
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DALDS PEESCAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FisicA)
3.1 Nome Comglelo: ROSENILDO FERNANDES 3.2 Estado civil: Unigo Estavel
: Parda 3.4 Pai: FRANCISCO FERNANDES SOBRINHO
LVIRA ELITA FERNANDES 3.6 Data de Nascimento: 10/03/1958
: = ASCULINO 3.8 RG: 398956 - ITEP/RN
] ql PF: 21427704448 3.10 Passaporte:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: CORONEL EZEQUIEL RN
3.13 Profisedn: AGRICULTOR(A) 3.14 E-Mail:
3.15 Telefone(s): 3.16 Logradouro: RUA TRAIRI
Mimero: 03 3.18 CEP:
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 Cidade: CORONEL EZEQUIEL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

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

7. VEIGULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

T3 Chassis “oreai 37819 7.1.4 Renavam: 123287383

7.1.5 Placa: kjva322 7.1.6 Estado: PERNAMBUCO
7.1.7 Marca: YAMARA 7 ".8 Modelc: FACTOR YBR125 K
7.1.9 Ano do Modelo: 2009 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2008
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MGTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: ELIANE CICERA PEREIRA DOS SANTOS 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor; ROSENILDO FERNANDES Ocorréncia:

7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATUS

$.1 Histbrico

O DECLARANTENITIMA COMUNICA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETANO DIAE HORARIO ACIMA DESCRITO NA ESTRADA QUE LIGA JACANA A
CORONEL EZEQUIEL, QUE FO!I FECHADO POR UM VEICULO E NESSE MOMENTO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, QUE NA QUEDA

QUEBROU O BRACO ESQUERDO NA ALTURA DA MUNHECA, NADA MAIS DISSE.
2.2 InformagSes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLENTBATADO)

11. DECLARAGAD

Of(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagd i registradas sao verdadeiras.
Data 14/03/2017 08.36.45

/ 1/ / 7/'/- ﬁ 03 !;-*.}'4/:.,!;:“/ 0 Liaocnae s

Policial Interessado

Polegar direito

Atendimento: 922331 - RAIMUNDO BEZERRA FILHO

Impresso por: 922321 - RAIMUNDO BEZERRA FILHO em 14/03/2017 08:36:50
. FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

+ RECONHECO a(s frma(
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gssinadas em cartorio.
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Pagina 11

orone!l Ezequisl/RN
) G}

Eurjamde ir »J A

: Tabelia Subslltha
— Co ) (Rl - = = U _ CPEMF-B07TDA2d4 o6

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17042810343341900000009691451
Nuamero do documento: 17042810343341900000009691451
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