TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0807116-34.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 22/03/2019

Valor da causa: R$ 2.700,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO CANINDE TINOCO DA SILVA (AUTOR) HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA (ADVOGADO)

BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS (REU)

MUCIO AURELIO DO NASCIMENTO LUZIA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
94280|22/02/2017 19:54 | Acostados 4768 Documento de Comprovacgéo
43 -
10965 (19/06/2017 11:20 | Peticéo Peticédo
094 I
10965|19/06/2017 11:20|Documentol Documento de Comprovagéo
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PB JOAD PESSOA Av. Cap José Pessoa, X0 - Jaguaribe
CEP 58015-170TaleFax (83) 3222-6610

RN PARNANITRIN. Av. Mana LacerdaMorienegro, 2 85 S 11 - NovaPamaminm
CEP 69152600 - Td. (84) 3208-9861

\ : . Av. ma lo, - 623 =Casa Ca:
N CEP 53000260 - Tel.: ©1) 4318643

Nébrega Advogados Associados E-mail: hallisonjc@hotmail.com

| -

FRANSISCO CANINDE TINOCO DA SILVA, 49 anos, brasileiro, casado, RG 656783 RN, CPF
357.811.734-04, com enderego na(o) Rua Domingos Alves dos Santos, 01, Centro, MACAIBA RN 59280-000.

Parte Qutorgante

> HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA, solteiro, inscrito na OAB/PB 16.753; RN 972-
A; PE 1563-A; BA 39042;

> MARIO VICENTE DA SILVA FILHO, solteiro, inscrito na — OAB/PB 19.647

todos brasileiros e Advogados com Escritério Principal na Cidade de JOAO PESSOA PB, naAv.

Capitdo José Pessoa, 320 — Jaguaribe - CEP 58015-170.

Parte Outorgada

Pelo ffsente instrumento de PROCURACAQ, a retro Parte Outorgante nomeia e constitui seus bastantes procuradores,
os adwogados (PARTE OUTORGADA acima), conferindo-lhes os poderes da clausula "ad judicia et extra”, em qualquer
instaricia ou T ribunal, para, em conjunto ou separadamente, defender interesses nas agdes que propuser ou contra si fo-
rem propostas ou ja em andamento, akém de transigir, acordar, receber e dar quitagéo, celebrar acordos (inclusive extras
judidais), fimar e ratificar termos e compromissos, e praficar todos os demais atos em direito pemitidos, por mais especi-
ais que sejem, até substabelecer, com ou sem reservas de poderes, no todo ou em parte, podendo, ainda, receber Alvara
Judicial de Pagamentos junto a quaisquer instituigies pablicas e/ou privadas (inclusive Estabelecimentos Bancarios efou
Financeiros e Seguradoras), passando recibo e dando quitagao.

Fica CONTRATADO, desde j&, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de _Eé (vinte por cento)
sobre o valor bruto a receber (no caso de indenizagao e outros recebimentos congéneres), os quais, quando for o
caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 § 4° da Lei 8.906/94), com expedigdo do respectivo
Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos honorérios sucumbencials e os contratuais, tudo em favor
do outorgado que o requerer e conforme pacto através do presente instrumento, sendo que, quando hou-
ver prestagies continuadas (beneficios mensais previdenciérios, pensio alimenticia e congéneres), serdo pagos,
além dos honorérios sobre atrasados, também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguin-
tes. Nas agbes que ndo visem qualquer recebimento em espécie, 0s honorarios serdo os constantes da tabela
da OAB do Estado onde for ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAO, formalizado,
para qualquer eventualidade futura.

NATAL RN, 18 de agosto de 2076.

Comfiratie_

¢

Outorgante,..

KIT Procurago £ Declarages. Doc I , 113
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DECLARACAO

(ndio ajuizamento de agdo DPVAT)

@)

FRANBISCO CANINDE TINOCO DA ,
o ‘ SILVA, 49 anos, brasilei ,
811.734-04, com enderego nafo) Rua Domingos Alves dos Santos, 01, Cer:m?ﬁs:g%iBRAGR:lssgggﬁoch

Parte Declarante

Para que surta seus juridicos e legais efeitos, a parte acima qualificada e abaixo assinado decla-
ra, para os devidos fins de Direito que se fizerem necessarios, que ndo recebeu verbas referen-
tes a0 Seguro DPVAT que esta sendo objeto do pedido da exordial, bem como n&o ajuizou agéo
em olira comarca visando recebimento do referido seguro contra outra seguradora ou em qual-

quer outro Estado da Federagdo. Declara, ainda, estar ciente das sangdes administrativas, civeis

e criminais em caso falsa declarago.

L1276 il i fo oS WU

Declarante

NATAL RN, 18 de agosto de 2016.

| Cad 4768

KIT Procuregéo E Declaragoes. Do | | 213
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

(S

FRANSISCO CANINDE TINOCO DA SILVA, 49 anos, brasileiro, casado, RG 656783 RN, CPF
357.811.734-04, com enderego nafo) Rua Domingos Alves dos Santos, 01, Centro, MACAIBA RN 59280-000.

Parte Declarante

A parte acima qualificada e abaixo assinado declara, nos termos da Lei
1.060/50, que é pobre na forma da lei, ndo dispondo de meios que possibilitem cus-

tear @s despesas processuais e honorarias da agéo a ser proposta.
Afirma, ainda, ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente néo retra-

tea yerdade.
Assina esta declaragéo para que surta os seus juridicos e legais efeitos.

AMM@@@Z@

Declarante

NATAL RN, 18 de agosto de 2016.

Cad. 4768
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__ SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
~~~.. PRONTO_SOCORRO CLOVIS SARINHO

\ ~
BOI,»EG’IM‘ DE ATENDIMENTO DE URGENCIA A
CIRURGIA GERAL /

PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
IDADE

[FRANCISCO CANINDE TINOCO DA SILVA

08/02/2015 HORA 22:46 N©° BAA 69534

48 SEXO M ETNIA Pardo CARTAO SUS -

Acidente de Trénsito / Carro - Objeto Fixo

ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO Josilma

CEF - RG 656783 ESTADO CIVIL Casado(a)
NOME DA MAE MARIA TINOCO DA SILVA
NOME DO PAI MANOEL TINOCO DA SILVA
. NASCIMENTO 05/01/1967 NATURALIDAPE Natal-RN
TELEFONE (84) 8773-0720 PROFISSAO OUTROS
RUA/AV. - QNo -
COMPLEMENTO - BAIRRO Centro
CEP 59280:000 CIDADE Macaiba-RN
ORIGEM Ambuléncia - SAMU  MOTIVO .

'V?/’ZM— Cebrs s
s Jitrdta S fpetint

wé{.oéi‘
pragifed Dot Sl
L

V/

HISTORIA - cAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA)
LD AP

e

/4 EXAME FiSICO (PRIMARIO)

A

B

c V.

D GL2pxn 15

£ D

oum/f OBSERVACOES .
(5= J

o | [ S [oon  [row | b ] B | conveow | oo

DIAGNOSTICO INICIAL T cIo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Pablica

Hospital Monsenhor Wallredo Gurgel

Pronto Socorro Cidvis Serinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

] FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E.DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

NOMEDOPACIENTE,_. . . '+ = "~ ° . " .
DATADENASCIMENTO:_,_—__ !~~~ 7 IDADE____~

REGISTRO__ '~ '~ _

DATADEADMISSAO, |~/ .~ = HORA:

ADMISSAO DO PACIENTE: e

CLINIGA CIRURGICA RESPONSAVEL: - -+ "

HIDRATAGAO:  SIM(~.) NAO( ) VIA: PERIFERICO: ( ) ACESSO CENTRAL:( )
NIVEL}DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE () ORIENTADO( ) VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( ) '

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR (") GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE (- f MV.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALERGICO: SIM( ) NAO (») HIPERTENSO: SIM( )  NAO(.")
DIABjTICOI: SIM( ) NAO(X} ASMATICO: SIM( )  NAO (‘ )
DOENGA RENAL: SIM( ) NAO (i) OUTRAS PATOLOGIAS: '
MEDICAGOES EM USO; ST

CIRURGIAS ANTERIORES:__ T ‘ N =

EXAMES COMPLEMENTARES~  SIM( ) NAO( )

OBSERVACAO:

AREA|DE TRICOTOMIA:, —_ HORA; —

AREA|DE PUNGAO: — HORA:, -
0BS.]MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

L3 2
lerRUMENrADOR:_(&L_@@J

&Y WA
oty y
e

-

\
JELCO NP ACESSO CENTRAL___ .

CIRQULANTE: JeLoN s cosda
rpapEANESTESIAY)  GERAL( ) RAQUI( ) PERIDURAL ( ) B.PB. (5 LOCAL( )

(o)

ANESTESISTA____ % 5%(( miny, T 1R, lalesina
iNIclo oE ANesTEsIA.____ 1085 MA <

TERMING DE
ANESTESIA:; . :

OTICO ADMINISTRADO: RO/ 37V C’Aﬁajpe'knﬂz w2V P e (. /0.‘55:44) +4
HORA: ! -7 4

Assinado eletronicamente

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA;,

CIRURGIAO: _1))1*1"/0%9 Anet

1°AUXILIAR:,

2°AUXILIAR:

3° AUXILIAR:

TIPO DE CIRURGIA; MMW -+ MWW,/ + AUl etres ) #M

—Qessonoia, (M5Z)

TERMINQ DE CIRURGIA:

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO () N° DA SONDA:,

SONDAGEM NASOGASTRICA:  SIM( )  NAO(x) N° DA SONDA;

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (X) RX: SIM( ) NAO( )

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO:  SIM( ) NAO (=) TIPO;,

RETIRADO PEGA CIRURGICA: SIM{ ) NAO {9 TIPO;,

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM( ) NAO (2 FEITOFICHA:  SIM{ ) NAO( )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO(™)  ENCAMINHADO AO NECROTERIO: suw ) NAO( )
FEITO ATESTADQ PARCIAL DE OBITO: SIM( ) NAO ( >

DESPREZADONOLIXO:  SIM( ) NAO (>

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO () QUANTIDADE: 3 0

GAZES CONFERIDAS: SIM( ) NAO(>) quanTipae.___4C

CAIXA CIRURGICA:

COMPLETA: SIM (37 NAO( } 08S.:

OBITO: SIM( ) NAO () HORA; REALIZADO RCP: SIM{ ) NAO( )
RESPONSAVELPELARCP; _ . ... . .. . .

PACIENTE ENCAMINHADO: CRO(_Y uny( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM( % NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO:  SIM( ) NAO( )
ENTUBADO: SiM( ) NAO <)

PREENCHIDO AlH: SIM (5= NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: SIM (=< NAO( }

FEITO BOLETIM DEANESTESIA:  SIM (> NAO( )

OBSERVAGOES: /. /', . 4 .l

’ X : 24 LXK ALLAL L Y . .
2527 F I .- MJ LELLC o ALE /y/ l ) 4(’91/2%1‘/(""

Rot . oresm iy pbecle sof ,c/#%emv/mamv"iﬁﬁ Le

H3= "4 e

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
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J

e, )
{\‘ S0 ‘ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGEO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
/
IDENTIFICAGAG DO Esmsaecwsmo DE SAUDE
NOME B9 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
@sprm MONSENHOR WALFREDO GURGEL —||2653923
NOME DD ESTABELECIMENTO EXECUT, ANTE — CNES =—=
,Hospr AL MONSENHOR WALFREDO GURGEL jL
(DENTIFICAGAO DO PACIENTE o
00 PACIENTE N° DO PRONTUARIO
ILRANCISCO CANINDE TINOCO DA SiLVA —”_ 019950
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO SEXO . OR === ETNIA
[ _Josinoer I mascuumo | [Paroo. ] —]
NOME DA MAE DDD ~— | TELEFONE DE CONTATO
| AR TNOGO A 1A I Tleaysrrsoro
[ESPONSAVEL IDDD] ,:E.EFONE OE CONTATO\,
ﬁ)EREQQ (LOGRADGURO, N°, COMPLEMENTO) s j
8AIRRO MUNICIPHQ OE PROCEDENCIA CEP
|cenre ]| acaiea —”RN ||59280-000 ]
‘ JUSTIFICATIVADAINTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS £ smroz«p Ccunicos
‘ FAAMMAE  rprne 2, Avcee LY Il i, .
{ s
VZ/ 2 B A ,{Ah,uﬁw Frolbivmn /’/'MW Lo g
/
coumcbssouuusnm INTERNAGAO ‘
PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVA DMGNGS"CAS (RESUI.TADOS DOS EXAMES REAUZADOS)
DIAGNOSTICO INiCiAL CID 10 PRINCIPAL CID 10 SECUNDARIO 10 CAUSAS ASSQC.
N N N - _JL l
PROCEDIMENTO SOLICITADO
nsscsyooovpocsommo SOUCITADO -
L"’ A tnant > Nor Y pmin PSR Ut
cuNicA CARATER DA INTBWACAO
|oBservagio 2 ‘IL IO ONS( CPF |
NOME DO PROFISSIONAL SOUCITANTE/ DATA DA SOLICTTACAO
LENTIL FERNANDES DE ARALIO FLHO. FILHO } 09/02/201500 w \ ]
| _ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES g VIOLENCIAS) = :
ACIDENTF CNPJ DA SEGURADORA N° DO BUHETE SERIE ——
8 m&% Tirico , —,L —” —I
CNPJ EMPRESA CNAE DA EMPRESA
() TRABALHO TRAJETO L —]L ,L ’
viNcuLo com A PREVIDENCIA
L) EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADOD ]
AUTORIZAGAO PR
'NOME DO PROASSIONAL AUTORIZADOR

oA
00D. GRGAD EMISSOR—, AUTORIZAGHD mremw,@snm U
LS VY
L _I e ot \I 0 ad

DOCUMENTO —— 1 DOCUMEMO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTY ORIZADOR
Lcms () CPF '

LDATADAAUTOW— ASSINATURA E CARIMBO (\° REGISTRO DO CONSELHO) ——)

- — i :

Num. 9428043 - P4g. 8
EIRA NOBREGA

ificacdo Digi : HALLISON GONDIM DE OLIV

i i nte. A Certificacdo Digital pertence a: -ISO . o 08916308

ASS'“ad? e'le”’onI(:)ar'njljiilpjelgrau/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?nd—170222195

https://pje.tjirn.jus.br:

Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Plblica

Haspital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DIVISAO DE ENFERMAGEM

BOLETIM OPERATORIO

Reg Ne

Nome: ﬂW %/'M& 77\/‘-\9” ’/}7 ;/ |

Diagnéstico pré-operatério: //V(/*\’/'L/’/% X ){ (/ A7 t*"’&*"-fv ((

P
Indicago terapéutica: B A f“ el o SRV NP <A

1y o

INTERVENQAO

lNiCIO

Operador: ] Z/VV"‘ v A~ —11/‘-//\-1. "ﬁ\

1° Auxiliar: e

2° Auxiliar:

3° Ausiliar:

Instrumentador:

Anestesista:

RELATGRIO DA INTERVENGAO

Via de acesso - Incis3o - Aspecto nos érgdos e lesses enconlradas — Técnicas empregadas
@ descrigdo dos processos ~ Ligaduras e suturas empregadas - Drenagem — Curativos
/) Diagnéstico Operatéric — Prognéstico Operatério — Obs.:

/ el i T é""‘ //’/’2—&"1/“/ (F e L"‘ "‘V S(, }’

AT A s Se + Ar%rmw

/ < /61/:./‘-4—«4 > QWMM

ESTE HOSPITAL EMEVY, E SEU, & NOSSO.,

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: HALLISQN GONDIM DE OLIVEIRA NOBFE)%§90008918305
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SOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica

Hospital Monsanhor \Walfredo Gurie!

Pronto Socorro Clovis Sarinho

N B
orrfe : N2 Registro:
Servigo: ldade: Leito:
DATA ) - EVOLUCAO MULTIDICIPLINAR
L AT R e ——
07, L =S OFW p G AT
17 / .

”Z\;;J /\./r 4 L

ESTE HOSPITAL £ SEU, € MEU, E NOSSO.

—_ l
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Pdblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socomo Clévis Sarinho

DIVISAO DE ENFERMAGEM

BOLETIM OPERATORIO

Reg. N°

Z O A Va2 .>’/';’
Nome: WW AN P> ﬁm S -’(’!-'%7}‘—

Diagndstico pré-operatério: W W[)J T3 (J i ? W 'I‘T
Indicagdo terap8utica: Bosvimaru A F"”"Afb N A V.H.Q,\,L__ﬂ
=2 s A

D7

INTERVENQAO
lNiClO Fim:
Operador: J M/vﬂ—v' O AV W\
1° Auxiliar: e
2° Auxiiar: 7 N
3° Auxiliar:
Instrumentador:
Anestesista:

RELATéRlO DA INTERVENGAO

Via de acesso - IncisZo - Aspecto nos ¢6rg8os e lesdes encontradas ~ Técnicas empregadas
@ descrigiio dos processos — - Ligaduras e suturas empregadas - Drenagem — Curativos
/) Diagnéstico Operatério — - Prognéstico Operatdrio - Obs.+

fM/&(/{/n’ € Beiie Sez

A THTEAA /‘?5’}&/9%\/»-14 - At T ol

'Qx’* }5":-/‘-4——“‘ > é“é’M/W ﬁ'p > ﬁ

41/21‘1/\/"\4/4— s {;C?n-c.—’- T &g o A

ESTE HOSPITAL E-MEV, E SEY, £ NOSSO.
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Pablica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

i FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAE \Q q DA

Enfermaria: Leito:
UT!: Leito:

‘ Data de admissao:_ 2% [ _©& 1S

l Alto: / /
1. dentificagédo , . . \k
Nome: MM(—-&/\C«) W’ \}—\A«: Cus J\.N <;'\}\\-i).t\lau‘walidacle; S O A e
Idade: Y & coner Sexo: EMasculmo DFeminino Data de Nascimento;_© G /<& | X
RG: Estado Civil: Conmarh Nivel de Instrugdo:

FILIAGAO: PAL: &&_&AM PN

MAEJ X i - «c...... &—» g‘\,\\-‘a-—

Enderego: | o .

Telefone: I—_—_]Residencial DTrabalho DRecado
Contato: A e o Qutros telefones; :
Responsayel pelo paciente: )\La./»\ X )L \)AA_

Cidade: }L.«».. < n.; Prom

S..) & 5¢

Endeg 19 Responsavel;

2. Situag Ocupaclonal do Paciente e Vinculagio Previdenciaria

NS ﬂ%ﬂ)& WIY\M\JM

Atividade gue desenvolve: /\N\,cfk-) R, T

Trabalha com vinculo empregaticio DSim -Néo

Aposentado DSim DNéo Beneficio da LOAS Q&m DNao Renda:

Composiglo familiar: s S v

)

3. Forma fle Acesso ao Servigo:
() Sozinho - procurou atendimento  { ) Trazido por Tatniliares Nazido pelo SAMU

() Soco} ido em via publica
( ) ENCAMINHADO: Hospital de origem:

Médico:

4. Paciente encontra-se nos requisitos pata ter acompanhamente? DSim DNéa

Em caso positivo, qual o motivo?

5. Evolu o (Adaptagéo do paciente ao ambiente hospitalar, condigdes emocionais, participagéo da familia na intemag

visitas bldas encaminhamentos, €15.)

(m(.«- t b;tl-«»-\s Aﬂ LLJu»M CoAotes Y- \'L\/:%. Cenmry:

2 P \\\ AN A/\{\ @ C&’\\t pard J\. n
(ILA.I:’-‘ .Q’\—\/«--\:-( o0 ’.9\ Noon X & d\/I*M.ﬁw ““9. ;
1 \ 7 y 5 "éé
e LA | AN ‘;‘-‘ ‘:‘?“
NIND Y\X ’(\U)«D WA Vo \XA) VSHES! V) N VO - i

ﬂ'\
H\){\N\)J\i) N A }\l}nwA,\D\M ) U,Ou N

DA -

l Hospital mantido com recmsos publi pmvenienles de seus impost d
ESTE HOSPITAL E MEV, & SEV, E NDSSO.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA

htt’ps://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305

contribuigdes soclais
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretarin de Estado da Saide Publica
{Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

T

FICHA DE ANESTESIA
ASA: _.,L
~ 5 -
7 LA S s T e ] /2
Diagndstico: ,4/:'4 ¢ < 54 Data: - 0 '/, V4 2
Aes » o R ~ 7 !
Cirurgia Reaﬁigda: L7826 = F s T L
7 A . KN .
Cirurgido:/ < . s Vi SEARA N " Auxiliar:
7 S .
Anestesialogista;__ Y - R Z/’ Enfermagem:;
Histdria Clinica Adinissional:
4 V .. -
4 o w R . 5 S
Técnica Anestésica: // P : S - 74
11 _H | |
o -
-
Ol -
1 e
NG —_— T
Inicio: -44 . b T 7. 4 ) Término:; ~7 =
Anestésicos Utilizados:
. e 14
R R R S SR 1 2
v oy i Lo L, a.
= T, 0 N . .
5. <7< ;'l’ v ‘L/ \‘)/ 6. TR Y ‘-‘ “
7 - R
7. U e 8.

9)’ “-7[ P

11 o~ S,

’

3.

Encaminhamento:

ESTE HOSPITAL £ SEV, £ MEY, £ NOSSO.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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o ‘ S
O | ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2 /7/' 1o 772

ANAMNESE

it T e LT
/ ~ A
EXAME Fl§|co
IMPRESSAO DIAGNOSTICA //4«,{ ) 0/,,?,3 st T
g EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) **** LABORATORIO
ﬁ OUTROS
S
2] CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
|/ 4 A
?{ ‘//f///{’%/’vo /ﬂ o ’Q /c?kve [’:é/}/?/jv/e/&- T ’r“ . )
B Y P = e & TG
) Z
g %ﬁ: % o -
“Uyle Bty
& Assinalura e Carimbo do RW 3o 8
f —= al L { o)
il DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim deAten&.gBe;m:\ VIS "
g ) RS Lne
5| INTERNAMENTO NA CLINICA 7 7P #77  DAIA RN
] = ‘\\ 7~ ,-f;" —F
£| SAIDA: DaTA: /| N\ORA
%| Decisao Médica O ARevelia O Transferido para: \
| oBito: pATA: 1 ! HORA o
Entregue & familia com Alestado ] &"”@g@ ITER
B R o i s 3
DESTINO DO PACIENTE: N¢ do Boletim de Alendimento:
o INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: { i HORA:
S saioa DATA: /i HORA:
*._
K)JLEBQ@,M&@ O ARevela O Transferido para:
OBITO: DATA: f ! *HORA:
Entregue a familia com Atestado ) SVOo. O ITEP.[O

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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MINISTERIO DA JUSTIGA c NCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRE i 83314485
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1847139
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
PAGOS GERAIS K OCORRENCIA ~ — ~ ~ = T T o - 1
PRF: [1870158 - LUIZ PINHEIRO BORGES JUNIOR | DatalHora do Acidente (hora local):  |08/0212016 21:40 IBR: {101 |KM: [106.0 |
Municipio/UF: |[PARNAMIRIMRN |Tipo de Acldente: [Cotaso | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: [Plend nolte Condicdes da Pista; |Seca | Restrigdes de Visibllidade: [ingxstente |
Sinallzagdo existenta: |VerticalHorizontal ] Sinalizagéo luminosa: {Funciona | Eendicéio meteorolégica: [Ceu Claro |
Houve danos ao patriménio da Unldo?  [N2o |
Houve solicitacdo de pericia? Ndo Data e horario da solicltagdo: { |
A pericla comparecou ao local do sinistro?[Nso | Data e horario do | |

DESCRIGAO DOS DANOS AD PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patrimdnio de terceiros? [Sim

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

|Base com dois semaforbs destrulda. A Cosern compareceu ao local para desligar a energia. O Detran-RN compareceu ao local para remover o semaforos. |

Houve danos ao ambiente? Ndo
DESCRIGAC DOS PANOS AO AMBIENTE:

[ l
Wyvu - i i T : } o

Uso do Solo: [Urbano | Tipo de Localidade: [Comerdist |

Existe acostamento? |Sim | Estado de Conservacdo: IBom lua desnivel?|Nao IEpavlmentado? Sim | Largura (m): |2 |
Possyl defensa? Irfaoexiste Possul melo-flo? Icwervada(o) |,Pp,s,s,u,l sarjeta? [Nao existe ]

T
Existe canteiro :;::II? [sim | Estado de Conservagdo: [Bom | Largura (m): [3.5 | Tipo de inclinaggo: [Flano |

Obstaculo ao Cruzamento: [Meio-Fio |Estado de Conservagdo do Obsticulo: [Bom ]

Faixa de Dominio - Esmdo de Conservagdo: [Bom | Ocupagdo: [Comércio ]
Cerca: [Nzoexiste | Pista de Relamento - Estado de Conservaco: [Bom ] Tipo: [Dupla | Qtd. deFaixas: o2 |
Tipo de Pavimento: [Asfaito | Porfil: [Em ni-vel | Tragado: [Rela | Curva Vertical: [NdoExiste | Superelevacdo: [Neo |
Superlargura: [N3o | | Largura da Pista (m): [7 | Estreitamento: [NaoExiste |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO OE|AUTENTICIDADE NA INTERNET: htip://iwww.dprf.gov.be

|
DATA/HORA DA EXPEDIGAOD: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE covm‘zol.e: 7cf7t8b7b657397e

** Somente possuem vu‘lor tegal as ocorrénclas om que o status seja "ENCERRADA" Pdgina Tde®

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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|
MINISTERIO DA JUSTICA
. OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal onbh
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C1847139
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:{ Encemada
Local Preservado LEGENDA:
[ Automével I vrem
[ Veiculo Trator [ Conlugado
s  Podastro g Objeto Fixo
Ponto B8 . Ponto A’
Ponto P . Ponto A
| PentoC ~  Antos da Colislo
[ Onbus = Msrca da Fransgem
:_i Animal ¢ Veiculo Ausento
_  Capotagem D Roboque/Semi-reboquo
[ Caminhdo h ¥risngulo do Amarracido
-’} Yombamento = Veiculo da 2 ou 3 rodas
Tl ; tncéndlo - Marcha & frente
Local da colisto ~ Patinagam ou Dorrapagem
-« Marchadrd —  Depois da Colisdo
= Placa do Trinsito
@ PAPHAMIRIM HATAL %
Latitude do Ponto C! | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Pontg A/A": | |Referéncia do Ponto B: |
DistAncla AB (m): |— | Distancla AC (m): | Distancia BC (m): I |
VEiCULO P DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIAP2-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)
o i || | I |
Narrativa da Ocorréncla:
Conforme averiguacdes| realizadas no local do acidente, em Pamamirim, Km 106 da BR 101, verificou-se através dos vestigios, correbarado pelas declaragdes dos condut A
passageiros @ testemurhas, que Vi (FORD/11000, placa MXX-0108/RN) e V2 (VW/6.80, placa JTX-4236/RN) seguiam fluxe no ido d te, quando o condutor de V1
imehilizou seu veliculo em razao do seméforo ter fachado, e V2 ndo conseguiu parar a tempo, colidindo na traseira de V1 e em seguida, na base que sustentava os semaforos,
levando os mesmos ao Bclo, conforme croqui. As duas vitimas lesionadas foram retiradas das ferragens pelo Corpo de Bombeiros e entregues ao SAMU. Preu dianteiro direito
liso.
VEICULOS E,n_v,oqupo,s - ) . Di N L s o |
Placa:[Mxx-0108 vencial: [Vi__|Descrigdo: | | Chassi: [LA7QGP38870 |Renavam: [00175417503
MarcaiModelo: [FORD/11000 |Cor:|BEGE |Ano:[1886  Tipo: [Caminhao |Emplacamento: [SAC GONCALO DO
Ocupantes: |1 |Espécie: | |Categoria: | Aluguel
Proprietério: [LINDE{BERG RODRIGUES DA COSTA | GCPFICNPJ: [047.186.714-50
Enderego: [AV. VEREADOR AILDO MENDES, N° 05 - SAMBURA |cEP: | . -
Municipio/UF: { SAO GONCALO DO AMARANTE/RN | Telefones: 84 8884 3146 / 84 0474 0066
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U4: | |Placa U2:| |Placau3: [ Placaud: [ |
Origem: [BRASIL | Destino: [BRASIL |
FIRCUNSTANCIA 00 VEICULO T - L . - |
Manobra do Velculo ho Acidente: |Parado na via |saida de Pista?[N& | Derrapagem? (N8 | Capotagem?[N2o | Tombamento? [Nao
Colisdo com Objoto Fixo: [Nao Houve | Cotisdo com Objeto Mével: | Outro veiculo | Incandio?[Nao |
Marcas de Frenager (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom ]
Descrigdo do Recolhjmento: | |
pAROS DA CARGA[ - ' Lo o L : B |
Cammegamento: | Caregado | Houve Derramamento de Carga?[Nso | Extensdo dos Danos: [liesa |Moada: |RealR$
Valor Total da Cargaj | R$0,00] Produto Perigoso: |
Descrigdo da Cargaj Cavalos. |
ENCANINWAMENTG DO VEICULO R ]
Tipo de Receptor: [J | Data/Hora da Recepgdo (hora local): | | Motivo: [ ]
Responsdvel pela Recepgdo: [ ]
Documento do Responsével: |
MunteiplofUF: | Pescricio do Encaminhamanto]
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE CONTROLE: 7¢f718b7b657397¢
* Somanto possuem vnl‘br lagal as ocorréncias om guc o status seja "ENCERRADA™ P3gino 2 de B

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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MINISTERIO DA JUST[QA OCORRENCIA: 83314485
Departamento de Policia Rodoviaria Federal A c1847139
Sistema de Informagoes Operacionals Comunicagdo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encemada
! .08 ENVOLVIDOS . - - B T - ]
Placa:[sx423 ||Sequencial: [V2 IDascrlqﬁo F | Chassi: [vo05582 | Renavam: (00138048189
Marca/Modelo: [VwWis.c0 |Cor:| AMARELA ] Ano:[1883__[Tipo: {Caminhae JEmplacamento: MACAIBARN
- Ocupantes: [3 | |Espécie:| [Categoria: [Aluguel
* Propristario: [LU}Z GONZAGA DOS SANTOS | GPFIGNPJ: [580.132.967-68
Enderego: [PO LAGOA NOVA - NUM. 247 |CEP: |59.280-000
MunicipiofUF: [MACAIBARN | Tetefones: |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | |Placa U2:] |Placa u3: [ |Placa U4: | |

Origem: [BRASIL | Destino: {BRASIL

FIRCI!!(BTKNG A DO VElcULO co

Manobra do Velculo no Acidente: ISala davia
Colisdo com Objpto Fixo: [N&o Houve
Marcas de Frenagem {m): [0,0 |

| Colisdo com Objeto Mével: | Outro velcuio
Estado dos Pneus: [Ruim ]

saida de Pista?(Sim |Derrapagem7|"3° |Capotagom7|Nﬂ° Tombamento? [Nao |

|

| iIncdndio?[Nge |

Descrigio do Regolhimento: |

|

PADOS DA CARGA

Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensdo dos Danos: [< 14

|Moeda: |Real-R$

Carregamento:
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Um dos cavalos se machucou.

TO DO VEICULD

| Data/Mora da Recepgio (hora local): | Motivo: |

Documento do

MuniclploiUF: | Pescrigdo do Encaminhamento§

FONDUTOR ENVOLVIDO

Velculo: [VI/MXX{0106

Nome/Apelido: [[INDEMBERG RODRIGUES DA COSTA
Data de Nascimento:|21/10/1979 | Sexo: [ Mascutino

|Estado Civil: [Soteiro |

Noiie do Pal: [AGUINALDO ALFREDO DA COSTA

Nome da Mae:| LURDIMAR RODRIGUES DA COSTA

Endereco: [AV. VEREADOR AILDO MENDES, N° 05 - SAMBURA
Municipio/UF: [SAO GONCALO DO |Telefones: |84 8894 3146 / 84 9474 0066
Naturalidade: | SAO GONCALO DO |Nacionalidade: [BRASIL

|cEP: | . -

| Grau de Instrugdo: [Médio

| Ocupacéo Principal: [AGRICULTOR

CPF: [047.188714150 | Documento de Identificagdo: | 2148545

|Orgdo Expedidor: [ITEP /RN

Origem: | 1.
Estado Fisico: [ileso
Existe Declarag@o em Anexo? INao |

|Destino: |

ISocorrIdo pela PRF?l Néo | Usava Cinto? | gnnmdo _l Usava Capacete? INao Aplicdvel

Havia Vestiglo de Ingestdo de Alcool? [ignorado

Trangcrigiio da Declaragdo:
| |
Condutor é Habi[itado?[Sm |Categoria CNH: [AD | Registro CNH: [04897104461/RN | Primelra Habilitac#o: | 10/03/2010
Validade CNH:[g4i082018 |  Pais CNH: | |Dormia?[Nao |Km Percorridos: | |Horas Dirigindo: [ignsrado
Pertences:[ |
Informagdes Complementares: |

NCAMINHABENTO DO GONDUTOR ]
Tipo de Receptor: | |Responsivel pela Recepgdo: |
Documento do Ruponsével. | | Data/Hora da Recepgéo (hora local):
Municiplo/UF: | |Motivo: | ]
Descrigdo do ] 1

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

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
NUMERO DE CONTROLE:

29/04/2015 10:24:15
7cf718b7b657397e

‘* Somente possuen valor legal as ocoméncias em que o status scja "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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. S

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal =, 83314485
Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagao:|  C1847139
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada

FONDUTOR ENVOLVIDO . N B R . |
Veiculo: [V21Tx4238 |
Nome/Apeiido: {Frsn?isco Canindé Tinaco da Siva ]
Data de Nascimento;] 05/01/1867 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Casado |

N6 d6 Pal: [Manod) Tinoco da Siva |

Nome da Mae:|Maria Tinoco da Siva
Enderego: [Rua Domifigos Alves dos Santos, N° 01 - Loteamento Sdo Frand | CEP: |59280-000
MunicipiofUF: [MACAIBARN |Telefones: [84 91421215 | Grau de Instrugo: |
Naturalidade: | | Nacionalldade: |BRASIL | Ocupagdo Principal: [MOTORISTA PROFISSIONAL
CPF: [357.811.734-04 | | Documento de Identificagéo: [656783 |orgéo Expedidor: [SsP RN
Origem: | |Destino: | ] L e
Estado Fisico: [Lesods Graves | Socorrido pela PRF?[N&o | Usava Cinto? [ignorada | Usava Capacete? [Nao Apicavel
Existo Declaracio aIl Anoxo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [ignorado
Transcrigdo da Declaragdo:
[ I
Condutor 6 Habillitado?[Sim |categoria CNH: [AB | Rogistro CNH: [02188182668/RN | Primeira Habilitagao: [10/10/1997
Validade CNH: [07/10)2015 | Pals CNH: | |Dormla?[Ngo |Km Percorridos: |Horas Dirigindo: [ignorade
Pertences:
Informacées Complémentares; |

NCAMINWAMENT® DO CONDUTOR g - : ]
Tipo de Receptor: [SAMU | Responsével pela Recepgdo: |xoox
Documento do Responsavel: [000 | Data/Hora da Recepcao (hora local): {08/02/2015 22:10
Municipio/UF: NAT. |Motivo: { Socoro

Descrigdo do | Encaminhaido para o Hospitat Clovis Sarinho I

£860A6 ENVOLVIDAS — T o LT B R |
Tipo de Envolvido: [Passageiro | Velculo{v2/Tx4238 / |
Nome/Apelldo: [JosoBento lrineu de Scuza | Sexo:[Mescutne  |Data de [orroeieer |
Nome do Pal: [ Antao Jrineu dos Santos ]

Nonie da Mio{ Rita Bento da Silva de Souza

Enderego: | ] CEP:

Municiplo/UF: | | Naturalidade: | SERRINHA/RN Nacionalldade: [BRASIL |

CPF:| T |Documento do Identificagho:[c02.661.212 | Orgdo Expedidor: [ITEPRN | Telefones | |
Estado Civil: | |Grau de Instrugdo: [ ]

Ocupagio Principali | |Origem: | | Destino: |

Estado Fislco: lleso ]Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Iignorado | Usava Capacete? [N2o Apkcavel

Existe Declaracio efn Anexo? [Nao |

Transcrigdo da De:Irracao: |
‘Pertences: |
Informacdes Complementares:

ENCAHINHAMENTD DO ENVOLVIDO |‘
Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgdo: | |
Bocumento do Responséavel: | | Data/Hora da Recapgio (hora lecal): | ]

MunicipiofUF:| |Motivo: | |
Bescrigdo do :

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

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE CONTROLE: Tcf7fBb7b657307e
** Scmente possuem valor legal as ocormdnclas em que o status sefa "ENCERRADA™ Pigna 4ded

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policla Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais

OCORRENCIA: 83314485
Comunicagdo: C1847139

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ~ STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

FES&OAS E“VPLVIDAQ

Tipo de Envolvido: [Passageiro | Veiculo{Vva/sTX-4236 /

Nome/Apelido: [Manoel Ancetmo da Silva Neto | Sexo:[Mascutno  |Data de [25100/1899

Nome do Pal: | Francisco Canindé Tincco da Siva

|

Nome da M3e{Marizélia Alves

Enderego: |Rua Domingos Alves dos Santos, N° 01 - Latesmento S8o Frand | cEP[
Municiplo/UF: [ACAIBARN | Naturalidade:[~  Nacionalldade: [BRASIL |

CPF:[ | |Documento de ldentificagdo:[  __ |Orglo Expedidor:| | Tolefones [64 91421215 |
Estado Civil: [Sadetro |Grau de Instrugdo: [
Ocupagdo Principak [ESTUDANTE |origem: | | Destino: |
Estado Fisico: [{esdes Leves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [ignorade | Usava Capacete? [Nao Apicavel |
Existe Declaragdio em Anexo? [Neo |
Transcrigio da Declaragdo:
:Perten: :
Informagées Complomentares:

NCANINAANENTO DO ENVOLVIDO J
Tipo de Receptar: [SAMU |Responsével pola Recepgo: w0
Documento do Responsévet: {600 | DataiHora da Recepgéo (hora local): |08/02/2015 22:10
Munlcipio/UF:[NATALRN |Motivo: |Secomo |
Descrigdo do nhamaento:  |Encaminhado para o Hospital Clévis Sarinho.

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

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE CONTROLE: 7cf718b7b667397¢

‘* Somento possuom valer legal as ocorréncias em que o status scja "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022219540107500000008918305
Ndmero do documento: 17022219540107500000008918305
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83314485
Departamento de Policia Rodoviaria Federal c jcacio:|  C1847139
Sistema de Informagdes Operacionais omunicacao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
!
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
CAMINHOES TRATORES
Velcuto:  V2/VWi6.90 |Placa:  JTX-4236
Nome do Agente/Assinatura: LUIZ PINHEIRO BORGES JUNIOR |N° BOAT: 83314485
ReglstrolMatrlnul'p do Agente: 1970159 [Data: 08/02/2015 21:40
tem _|Doscrigio do componente Valor Sim Ndo NA
1 com avariss sotmn afetar: {s) cu ira{s), painel costa fogo, aotolra ou assoatho. P X
2 |carrogaria com avarias oxtamas na estrutura, sem afctar © compartimento do carga. P X
3 |Avarias em pir {dlantciro ou iro), porta-astapo, pars-choque dlantelro ou perfis laterals do chass! (so houver) ] X
4 |Cabino com avarips na fotand: {s) ) ou painel cortafogo, soicira ou assoatho. M X
caria com ayarias na csiruturs das lsterals ou do {q ) stingindo o P de carga, ou com
[ vesticol ou lateral afctando o comp do carga, cu os do uniso da baso da '] X
carrogatia com o chassl,
8 [Para choquo traspiro danlficado, M X
7 |Pano om qualquer componento do Siatoma do Suspensao. M X
8 ]Avarto om quatquier um do olxos. ] X
8 |Dancem do Sistema do Freios. ] X
10  [Chasal com dsfofmacao torclonal msnor cu Igual A akura da longarina. D_‘ X
11 [Chassi com defofmacAo vorticat meonor ou igual d akura da longarina [2] X
12 |Chasai com defotmagdo latsral mencr ou Igual & distincia intsma entre as longarinas ] X
13 | com 3 maior qua a aftura da longarina. [<] X
14 |Chassicom vertical maler que 8 aftura da fongarina, G X
15 | Chassl com dofotmagio tatorsl mator quo a distincla Intarna entro as longarinas. (<] X
16 |Chassi com rogilda termicamonto afctada com dimensdo menor ou lgual a 213 do comprimonto do chossl. M X
17 sfotado térml na regldo da suspensdo, ] X
18 ictmdwnmg#hmmmulnumnumdunmﬂummmmdocommenbdomw. G X
P: mnudmmhm‘ anto tmpilca om Darnio do Pegquchia Molta'
M: Rem gus individuainants implica em Dano de Nédla Monta.
G: emquo Implica em Dano do Grando Monta
N R TTENS NAO PONTUAVEIS :
tem |Descricdo do componente Sim Nio
19 |Rodas/pnous X
20 |Psrabrisa X
21 [Vidros tateraisitrpsotros X
22 |Rotrovisores extgmos (direlto efou esguerdo) X
23 Faréis X
u | taterals, c/ou traseiras) X
L] X
28 |Lonas (siders) X
s ' — " GLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO T ‘
Assinale abalxo o campo correspondente ao dano de malor gravidade
Dnano de Pequena Monta: quando o item do mator gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria P
[Joanc de M%la Monta:  quando o item de malor gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou "NA" for de categoria M
Enano de Grande Monta: quando o item de malor gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G
j “Dano de pequena monta" é o menos grave @ "dano de grande monta” é o do maior gravidade
A classificagiio do dano do veiculo tera a mesma classificagio do intem de malor garvidade assinalado nag colunas "SIM" ou "NA".
Obsearvagdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componante niio ostivar danificade, eu nio existir originatments, assinalar com um X a coluna NAO
Gaso niio tenha sido possivel avaliar 30 0 componente foi ou ndo danlficado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = ftem danifitado no acidente NAO = item ndo danificado ou ndo existente NA = [tem que ndo fci possivel avaliar o dano (N8o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTERTICIDADE NA IRTERNET: hilg:/iwww.dgrf.gov.b¢
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE CONTROLE: 7cf7f8b7bE57307e
* Somente possuem valor legal as ocoméneies em que o status seja "ENCERRADA” P 6 6o 8
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagées Operacionais

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:

Comunicagdo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83314485

C1847139
Encerrada

CAMINHOES TRATORES

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E

Velculo: V4 / FORD/11000 |Placa:  MXxx-0106

Nome do Agente/Assinatura:  LUIZ PINHEIRO BORGES JUNIOR [N°BOAT: 83314485

Reglstro/Matricula do Agente: 1970159 |Data: 08/02/2015 21:40

fttem |Descricdo do componento Valor Stm

1 bino com avarias som afetar: ou ), palnel corta fogo, soleira cu assoatho.

Carrogaria com avarias na sem afetar o partis do carga.

2jo|vj0
>

2
3 {Avarias em (dl tro ou ) patampo, para-choqus dlantelro ou parfts laterals do chassl {so houven)
4 |Cabino com avarias na d ou iras(e}, painsl corta-fogo, soloira ou assoatho.

carla com avarias na estruturs das latorsis ou do ) ating! o P do cargs, ou com
ou fatoral doo pant do carga, ov o8 de uniio da basa da
carrogasia com o chassl

>

Para chogque trasolro danificado.

|Cano cm quatquer compenonts do Sistoma do Suspensido.

IAvmla em qualquer um do eixos.

wlojvw]|ea

Dano cm do Sistema do Fralos.

10 |Chassl comdeformagio torclonal menor ou [gual 3 akura da longarina.

11 [Chassl com deformaciio vertical monor ou {gual & akura da longarina

12 [Chasal com dsformagfo lateral mencr ou tgual & distincla intama entre as longarinas

13 |Chaasl cent deformagao torcional malor quo a altura da fongarina,

1* com det Ao vortical malor quo a altura da longarina.

15  |Chasst cor) deformacio tatorsl malos quo a diatincia Interna entro as longarinas.

16 |Chassi con rogide 1 afotads com dimonsao mence ou igual 3 /3 do comprimento do chassl.

17  |Chass! sfethdo termicarnonto na rogido da suspensdo.

OEEOGOZSFSESBZ

18 lchassl com roglao afstada com malot qua 2/3 do comprimento do chasal,

X ] x| x| > > x| x| x|>x|x]>x|>

P: ncm quo indijiduaimanto mglica ¢m Danlo do Poqiicna Mahita

M; ftom gue indt\tduatments Implica om Dano de Média Monta.

G: homquol tmpllca om Dano do Grando Monta

TTENS NAC PONTUAVERS __

om |Bescricd6 do componente

19 |Rodaspnens

Vidros laterala/trascires

20
Ea)
22 extarmos (direlto o/ou ssquerdo)
3
%

L dlanteiras, laterals, o/ou traselras)

x{x ><><><><x><|

"GLASSIFIGAGAO DO DANO DO VEICULO

Assinale abalxo o campo correspondente ao dano de malor gravldade
Enano dF Pequena Monta: quando o item de malor gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou "NA" for de categoria P

[Joanod

“Dano de pequana monta” é 0 menos grave o “dano de grande monta” é o do maior gravidade
Ac

Média Monta:  quando o item de malor gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou "NA™ for de categoria M

DDan:I Grande Monta: quando o itom de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for do categoria G

sificagiio do dano do velculo terd a mesma classificagio do Intem de malor garvidade assinalado nas colunas "SIM" cu "NA".

Observages

* O acidente néd

danos & cari

p

Quando o t iver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o compcnente ndo ostlvor danificado, ou nao existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO

Caso nio tenha sido possivel avaliar se o componento fol cu ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

SIM= danificado no acidente NAO = [tem nlo danificado cu n3o existente NA = [tem que nao foi possivel avaliar o dano (Ndo Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTERTICIDADE HA INTERKET: hil(p://iwww.dprl.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 20/04/2015 10:24:15
NUMERO DE|CONTROLE: 7c(718b7b657397e

* Somente possuem valor legal 29 ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA”
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MINISTERIO DA JUSTIGCA soral OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federa .
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83314485

C1847139
Encerrada

Veiculo: V2 1 VWI6.90

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Placa: JTX-4236

Nome do Agente/Assinatura: LUIZ PINHEIRO BORGES JUNIOR N° BOAT: 83314485

Registro/Matricula do Agente: 1970159

Data: 08/02/2015 21:40

By e e e A

Lateral Direita
I ‘ JUSTIFICATIVA
|
I
vem’ﬂ'c’a‘é‘&é DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dpri,gov.br
DATAIHOR)\ DA EXPEDIGAO: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE CONTROLE: 7cf7f8b7b657397e

* Somente possuem valor tegat as ocorrénclas em que o status seja "ENCERRADA™

Pigro 8 ded
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83314485
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . 1

Sistema de Informagées Operacionals Comunicagdo:|  C1847139
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES
Veiculo: V1|/ FORD/11000 IPIaca: MXX-0106

Nome do Agente/Assinatura: LUIZ PINHEIRO BORGES JUNIOR ]N' BOAT: 83314485
Registro/Matricula do Agente: 1970159 IData: 08/02/2015 21:40

Frente Traseira

Lateral Esquerda
I JUSTIFICATIVA

Lateral Direita

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htip://iwww.dpri.gov.be

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 29/04/2015 10:24:15
NUMERO DE CONTROLE: 7cf718b7b657397e

* Somente possucm valor logal as ocorrdncias om que o status scja "ENCERRADA"

Pigina 0doD
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu 7 LA GoNdAGEA S Sm\/‘}ws

G ned. 96 g sy y. data de expedicio L3 AK /_‘ﬁXOr o_:ﬁzga, portador
da CPF n® 5’8’0.1313 .65 | com domicflio na cidade de Z}é 04 AoV, o
Estado ) . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
| ne _, complemento Mgﬂ-_m_. declaro, sob as penas
da| Lei, que o vefculo abaixo meycionado é(era) de minha propriedade na data do
acldente ocorrido com a vitima [ fenCes co cine T poco g (e

V culo:C/én/"‘«“\“‘-h\T
Ano: 3983

Modelo: \/ \/\’

Placa: 3T {226
Chassi: Voo 5533'). WB
Data do Acidente:

Lacal e Data: Mﬁé@';ﬁ'g 914/3(‘{/02015

P= ( 01/99!0/14243§

Assinatu arante
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CALXA ECOUOMICA FEDERAL | A43S

' lC(‘H.‘:‘l.l!..‘l‘a‘\ EFETUADA COM SUCESSO

#20 | AUTO ATEUDIMENTO | 24/094/201%
IMOVTO. E SALDC DO DIA
FAG: OnL / 0y)

AG; 2758 ~ MACAIBA, RN OPEZR: 013 CONTA: A5.020-1

WOME: FRAHCISCO GAMINDE TINOCO LIMITE FLUTUANTE GIM:

DISPONIVEL. : 0,00 LIMITE CHEQUE AZUL:

SALDO TOTAL: 0,00 BLOQUBAD: 0,00
NR.DOC HISTORICO VALOR

Fl APUDA F4 SALDO DE POUPANCA F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PAG, PORDZT38

F3 RETORNAR F5 POSICAQC INVESTIMENTOS

F6 RESUMO LIMITES FlZ FIHALLZAR

n-
IERMINAL §TY

DEPOSITANTE:

IIALOR TOTnL
VALOR DINH[] RO

lnf o(_macoe T. rt

47047015

LC'HPRIN’!NIF HE JE OS] Il)

12 Via < Via i

i

NSil: Onaza

NGH.D6C U%v‘ﬁi)

AGENCIA/CONA ChEDUIGDA: -5 zmnwa ¥25.029-
NOME: " FRANCISCG ¢ ANINLE nuﬁw DA-SILY P44

SEBASI.TAO JUNIOR

110,00
10.08

chamacoes . sugeston: e 2logins
SAC CAIXA 0500 726 118}

Ouvidoria da Lﬁl‘(ﬁ uau0 725 7574

wE, caixa, gnw br

: R
T A el

iente
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ORCAMENTO HOSPITALAR

PACIENTE: FRANCISCO CANINDE TINGCO DA SILVA
CONVEN]IO: PARTICULAR

ACOMODACAO: ENFERMARIA

PROCEDFMENTO: FRATURA DE UMEI{O

MEDICO ASSISTENTE: Dr. MARCOS REGO

DESPESA HOSPITALAR (INCLUINDO MATERIAL) RS 2.300,00
EQUIPE MEDICA R$ 4.500,00
TOTAL RS 6.800,00
INCLUSO:

01 DIARIA DE ENFERMARIA , i
01 DIARIA DE ACOMPANHANTE C/ CAFE DA MANHA

NAO ESTA INCLUSO:
INTERJQORRENCIAS

LONGA PERMANENCIA
MEDICACAO DE ALTO CUSTO
EXAMES

uTI

OBS: VALIDO POR 15 DIAS

Natal, 23 Fevereiroe 2015.

Responsdvel pel mento
M liveira
/

Av. Juvenal Lamartine, 979 = Tirel = Natal/RN CEP.: 59022-020
Fone: (84) 3133.4200 = Fax: (84) 3201-1228 = E-Mail: hmemerial @velexmail.com.br
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BRADESCO DATA: 24/02/2015
TRANSFERENGIA: CIP - TITULARIDADE DIFERENIE
DEBITO: CONTA|CORRENTE AGENCIA TOMADORA: 6877-7

N. DOCUNENTO 9513239

- NOME REMETENTE:
EVANDRO ARALJO GARCIA

AGENCIA: 5877-7 CONTA: 2001156-8
NGHE FAVORECIDO:
MARCOS C REGO

BCO/IF: 001/00000060 AG: 3525 CTA:00000003406%3
T1P0 CONTA: 01 CNPJ/CPF: 812.031.724-34
FINALIOADE: 01

VALOR DA TRANSF.: 4.500,80
VALOR DA TARIFA : 13,55
TOTAL : 4,513,55

0 creditp a0 Favorecido estara disponivel
‘apos transmissao ao BACEN.

1‘95877£03166240215 0201156-8 4.513,55

BRADESCO DATA: 24/02/2815
TRANSFERENCIA: CIP - TITULARIDADE DIFERENTE
DEBITO: CONTA CORRENTE AGENCIA TOMADORA: 5877-7

N, DOCUMENTO @513048
NOME REMETENTE:
EVANDRO ARAUJO GARCIA
AGENCIA: 5877-7 CONTA: 0991156-8

NOME FAVORECIDO:
CLINICA ORT TRAU NATAL LTDA

BCO/IF: ©01/00000080 AG: 80682 CTA:0802000065315
TIPO CONTA: 01 CNPJ/CPF: 81@,867.687/0081-10
FINALIOADE: 01

VALOR DA TRANSF.: 2,300,980
VALOR DA TARIFA : 13,55
TOTAL 2.313,55

0 credito ao Favorecido estara disponivel
apos transmissao ao BACEN,

4$45677103167240215 ©001155-8 2.313,55

Assin i ificac&o Digi
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\(Av. Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 3133-4200 - CEP 59022-020 - Tirol - Natal/RN
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@@W@m COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTUS 5O RIO GRANDE BO NOXTE

= CHPS BIMIWSRIIS - SE ESTADUAL 200954263
ULA :
| 08637220 ] CONTA MENSAL
FCO CANINDE TINOCO DA SILVA

RUA DOMINGOS ALVES D -
MACAIBA 0S SANTOS, N 1 - CANINDE

A3 CHAMAOAS OF CELULAR PARA A CAERN DEVEM SER FEITAS
PARA O HITHERD 32324432 HATAL E 3315~4508 MIOSSORD,
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Excelentissimo(a) Sr.(a) Dr.(a) Juiz(a) de Direito da(o) 052 Vara Civel da Comarca de

NATAL RN:

virtual

Processo: 0807116-34.2017.8.20.5001 ()

(Justica Gratuita)

Parte Aut.: FRANCISCO CANINDE TINOCO DA SILVA

Ajuizamento: 22/fev/17

FRANCISCO CANINDE TINOCO DA SILVA, Demandante na agdo dos
autos em epigrafe vem, mui respeitosamente, por seu advogado, face despacho desse oferecer

comprovante de requerimento administrativo

Cuja juntada requer,

Assim, requer o prosseguimento do feito, com o seu encaminhamento a
Exame pericial, conforme consta da Exordial.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: HALLISON GONDIM DE OLIVEIRA NOBREGA Num. 10965094 - Pég. 1
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P. Deferimento.

JOAO PESSOA PB, 19 de junho de 2017.

Hallison Gondim de Oliveira Nobrega

Advogado OAB/PB 16.753 — RN 972-A — PE 1563-A — BA 39042
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br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-P!

C Seguradora Lider-DPVAT A, % ‘ﬁ

2000 ® --"\

COMO PEDIR INDENIZACA

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documento Morte

Dicas Indispensaveis

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

InformacGes Gerais

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagao.

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

a doc cio &

SINISTRO 3150378595 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO CANINDE TINOCO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO CANINDE TINOCO DA SILVA

CPF/CNPJ: 35781173404

Posig¢do em 19-06-2017 11:15:02
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na

autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

28/05/2015 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

z[clelo]
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