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Consulta Processual

09/05/2019
Numero: 0830326-51.2016.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 07/02/2019
Valor da causa: R$ 0,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSEFAAMABORAEYESHAYTOR)
J.D.D.S.A. (AUTOR) SESIOM FIGUEIREDO DA SILVEIRA (ADVOGADO)
LEONARDO SALES XAVIER (ADVOGADO)
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REV)
JOSEFA AMADOR ALVES (REPRESENTANTE/NOTICIANTE)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

67634(12/07/2016 09:35|[DOCS JOSEFA DPVAT 1 Documento de Comprovagéao

01
67635|12/07/2016 09:35|DOCS JOSEFA DPVAT 2 Documento de Comprovacgéo
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¥ DO NORTE
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DO ESTADG DO RIO GRANDE

SEDE CENTRAL - Filiado a CONLUTAS ]
Av. Rio Branco n° 874 — Cidade Alta— CEP: 59.025-003 - Natal/RN
Teletax: {0xx84} 4006-2950 CNPI: 24.512‘3060/0001-6?
Site: sindsaudern.org.br - E-mail: secretariasind@hotmail.com

PROCURACAO GERAL PARA O FORO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o S.indica’fc c‘ios Trabalhgd?;}as ecrin 2;2:33
do Estado do Rio Grande do Norte - SINDSAUDE/RN, entidade sindical, pessoa juridica de 11; !
privado, com sede na Avenida Rio Branco, 874, Cidade Alta, CEP: 5?.925-003, Natal-RN, rfaprese% ? 0
por seu Coordenador Geral Manoel Egidio da Silva Junior, bfaSI‘leer,. casafio, funcmnarlo publico
estadual, residente e domiciliado & Rua: Murie, 2627, Conjunto Pirangi, Neopolis, Natal/RN, e seu

. associado (a). ‘ '
NOME DO OUTORGANTE: :Y Cg@ A )A / \»ULJ)O(( SU/J( 12
NATURALIDADE: @56/ W %W‘ ESTADO CIVIL:
PROFISSAQ: \[/)()S—E”/J?-Aﬁ'\/ﬁ _ DATA ADMISSAO:

CPF: iui@ ! Q/\Of/ / L//{“J, / %/;

IDENTIDADE N% : ORGAQ/UF:
CARTEIRA PROFISSIONAL N ' SERIE N°:
S P e e N -
ENDERECO: QUA D@@R—‘)goﬁ CLopoaAy | (- Cors Nggkb

pamro: LV /i R otk (dB& dg’gnADE: NATAL cer: G691 / P ‘“Q{)U\

. W . GEPL oy
TELEFONE RES.: TELEFONE TRAB: TELEFONE CEL 2: / &’f ¥, 5‘“;7‘7'0—

s 9930 -9 HHS
Nomeia ¢ copstitui como seus advogados e procuradores: SESIOM FIGUEIREDG DA
SILVEIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB-RN sob o 1’ 3331 ¢ LEONARDO SALES

XAVIER, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-RN sob o n°. 5577, todos com endereco acims
para notificagdes, e com enderego eletrdnico: silveiraesalesadvocacia(@bol.com.br.

FIM ESPECIAL:

PODERES: os poderes contidos nas cldusulas ad judicia e extra, mais os especiais para desistir,
confessar, transigir, receber e dar quitaciio, atuando em conjunto ou separadamente, em qualquer instdncia
ou tribunal, na defesa dos interesses do outorgante, ajuizando, contestando, reconvindo, peticionando em
geral, representando-o inclusive extrajudicialmente, propondo medidas preventivas ou acauteladoras do
seu interesse, podendo substabelecer o presente instrumento no todo ou em parte, igualmente ficando
reservado o recebimento dos honoririos sucumbenciais ou sindicais estabelecidos em juizo a titulo de
adimplemento de honorérios advocaticios exclusivamente aos advogados subscritos neste instrumento
procuratoric e mais os especiais para requerer, receber alvard, assinar, confessar, transigir, desistir, firmar
compromisso. receber, dar quitagio, homologar e renunciar.

Natal-RN, de de

Manoei Fgidio da Silva Junior
Coordenadora Geral

/\y%g;{? Dot Gocge,
f

Alssinatura do Qutorgante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: SESIOM FIGUEIREDO DA SILVEIRA Num. 6763401 - Pég 1
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REPGBLICA FEDERAIVA DO BRASIL
T D& PARATIES CORRCA DE JOBED FESS0A
CARTSRIO DO RBISTRO CIVIL ‘
FORLM DR. J0S2 FLOSCOLI IS NADRESA-FMANGSBEIRA
MARIA VALDILENE PEREIRA LIMA k)
GRICIAL DO REBISTRO CIVIL
J08g VIEIREDA SILVA
SURSTIUTO

kS

m
sl
4
s}

CEMT IDED I ~aSrC IFERT O

B | accontamontos de nascimentos, esi registrado o de

JOaNA DEYSE DIy GANTOB ALVEDS,

i

e e ST

n
21:Z2 horas, DY ST735957

Certifico gue as fils,. 140, sob onf 2EZE7F, do livra n8 A-3%
i

do sexo femining, ororrido na Hepital Seneral Edsen  Ramalho,
esta Capital , no dia cinco de utubro de deois mil & sels,

de 20064,

GFficial do Hepstro Tivil

CARTORIO DISTRITUMANGABEIRA
Registros N@Eﬁﬁtu, %:fgf;tég e Obite
Titular
~osé Vieia Bifve

_ Samim
T deses Tavvs, N JBAR B44PT Tol: 2000850

122452
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
NOME: ‘
DANIELLYPEREIRA DOS SANTOS AL VES

| MATRICULA:
¥ 0349870155 2013 4 00291 103 0073343 12

SEXO COR ESTABO CIVIL E IDADE
lfen‘iéninn ' f casada, com 28 anos de idade

NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
[Natal - RN ' | [R&zz0sw Rra | [er=cleiom

FILIACAQ E RESIDENCIA

JOSE PEREIRA DOS SANTOS e CLEONICE ELVIRA DOS SANTOS
Natal - RN

- Rua Luiz Sampaio, 33324,

DATA E HORA DE FALECIMENTD

Ld_ezesseis e agosto de dois mil e freze as 20:00 horas

LOCAL DE FALECIMENTO
[Hospital Waliredo Gurgel sm Naiar- RN

CAUSA DA MORTE

!Po!itraumaﬁsmo. Calisdo de veicilos automotores.

SEPULTAMENTO/CREMAQAG (MUNICIPIO E CEMITERIO SE .
CONHECIDO

DEGLARANTE.
Cemitério de Jardim de Piranhas/RN

b s

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO BO MEDICO
* iorAnimo Manos! de Mendonga Rolim - CRM 1072

QUE ATESTOH & OBITO

OBSERVACOES AVERBACGES .
_@éo deix(u bens. Deixou filhos. Feito no praze fegat nos fmnk
Iregistrado no Livrg C-291, fls. 103, no. 73.343. Selo: AAF ghx

Natal Canidrio do Quarto Oficio de Notas
1° Distrito desta Comarcs
Oficial: Maria de Fatima Reboucas Sampaic
Av. Eng. Raberio Freire, 2020 Shiopping Cigads
Jardim | Natal - RN. CEp - 58.082-400
{84)3217-0900 :

Num. 6763401 - P4g. 3
LVEIRA
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Oficial: Maria de Fatima Reboucas 52

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CivIl. DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE GBITO
NOME:
MARCOS AURELIC AMADOR AL VES

MATRICULA:
0949870155 2014 4 00298 123 0075453 01

SEXC COR ESTADO CiViL E IDADE

]mascuﬁno ] l Casado, com 34 anos de idade |

NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO ELEITOR
(RN —

Y]

TP l!i*! e n
F!LL"\'\,J\'\J oA

|ANTC)NIO MARQUES ALVES e JOSEFA AMADOR SOARES. Rua Professor Clodoaige de Gois, 560, Nossa
fSenhora da Apresentacao, Natai - RN

[l
RN

-

DATA E HORA DE FALECIMENTQ DIA MES ANO

[quatro de setembro de dojs mil e doze as 0725 horas ] [ 04/08/2012

LOCAL DE FALECIMENTO
Hospital Walfredo Gurgel em Natal - RN

CAUSA DA MORTE

SEPULTAMENTOICREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE

DECLARANTE
CONHECIDO

!JOSEFA AMADOR SOARES {MAE};

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTQU O OBITO

{ Gilson Godoy de Souza & Givg CRM:3785 ]
(== Z20C0y de Souza e Silva CRM:37

OBSERVACOES AVERBACOES

Cemitério Piblico Municipal da Cidade de S80 Toma&/RN

Deixou 02 filhos menores. Feito por ordem do M. Juiz de Direito ng 2¢° Vara Civel desta G

Roberto Cavalcant Melo, Acio de Retificacio ou suprimenio ou Restauracdo de Registro Civil/lPROC, tendo
como Requerente; JOSEFA AMADOCR SCARES, Processo n°® 0150774-35.2013.8.20.0001, cuja sentenca
broferida em data de 25/02/2014. Ato fegistrado no Livro C-298, fig 1 23, n° 75.483, seio n° AAG 058966.

. Natal Cantério do Quarto Oficio de_Natgs, O contetido da certidao € ¥erdadeiro. Dou fé.
- RN, 11 de alico de 2014
I

1° Distrito desta Comarca &odr Nata

-

Av. Eng. Roberto Freire, 2920 Shoppjrggﬁg_de
Jardim , Natai - RN CEp - 59.0823288 >
(84)3217-0900 SRws
[=F A4
g %E ; Reboueas Sampaie

Tabelis
Hugs Franae Bampaic
fuss Neto de Oliveirs
Hrede Behaugay Samipsie
5 M Domingps
SUBSTITITD

TERTIOHN

£ 0orIC)
VALIDOS

i : REDO DA SILVEIRA
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ATURALIDADE

CHATH

R B
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Governo do Estado do Rio Crande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENGIA
Unidade Palicial: DELEGACIA DE PLANTAQ ZONA SUL DE NATAL EQUIRE 3
Endereco: AV. FRUDENTE DE MORAIS, 2564, CANDELARIA, NATAL

1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo; F1 6639720130817022850 1.2 Data/Hora de Expedicdo:  17/08/2013 02.35,34
1.3 Tipo: HOMICIDIO ACIDENTE DE TRANSITO CONTRA MULHER

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 09/08/2013 a5 19:00 2.2 DatafHora Incerta:

2.3 Logradouro: RN 283

2.4 Numero; . 2.5 CEP:

2.6 Camplemento: 2.7 Ponto de Referéncia: PROX. AC CONTORND ROD. SAIDA DE CAICO P/ 8.
2.8 Bairro:  ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.9 Cidade: CAICO

2.10 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSGAIS DO COMUNICANTE

3.1 Nome Complsto: CHIRLEY FELIPE DOS SANTOS 3.2Pai.  EDIVALDO FELIPE DOS SANTOS
3.3 Mde: MAIRA SUELY DOS SANTOS 3.4 Data de Nascimento; 06/03/1993

3.5 Sexa: FEMINING 3.8 RG: 2990173 - ITEP/RN

3.7 CPF: 3.8 Passaporte:

3.9 Nacionalidatie: 3.10 Naturalidade: NATAL - RN

3.11 Profissdo:  ESTUDANTE 3.12 E-Mail;

3.13 Telefone(s): /84 88963706

3.14 Logradouro; RUA RIO POTENGI

3.15 Nomero: 3354 3.16 CEP:

3.17 Bairro: QUINTAS 3.18 Cidade: NATAL
3.19 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESS0AIS DA VITIMA

4.1 Nome Completo: DANIELLY PEREIRA DOS SANTOS ALVES 4.2 Pai:  JOSE PEREIRA DOS SANTOS
4.3 Mae: CLEONICE ELVIRA DOS SANTOS 4.4 Data de Nascimento: 15/07/1 985

4.5 Sexc: FEMINING 4.6 RG: 2280880

4.7 CPF: 05750139442 4.8 Profissao: ESTUDANTE

4.9 Logradoure:  RUA LUIZ SAMPAIO

4.10 Namero: 33324 4.14 CEP:

415 Bairro: QUINTAS 4.16 Cidade: NATAL

4.17 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO INVESTIGADRO

.1 Nofne Completo; MARIANO SOARES BEZERRA DE MENDONGA 5.2 Pai:

5.3 Mae: 5.4 Data de Nascimento:

5.5 Sexo: s 5.6 RG:

5.7 CPF; 5.8 Profissao:

3.9 E-Mail-

5.10 Logradouro:

5.11 Nomero: 5.12 CEP:

5.13 Bairro; 5.14 Cidade:

5.15 Estado:

8. VEICULOS

6.1.1 Chassi: 6.1.2 Renavam:

6.1.3 Placa: NNX5858 6.1.4 Estado:

6.1.5 Marca: 6.1.6 Modelo: PEUGEQT/207HB XR §
6.1.7 Ano do Madelo: 0 6.1.8 Ano de Fabricagao: 2010

" 6.1.9 Cor do veiculo: PRATA 6.1.10 Tipa do veiculo:
6.1.11 Nome do proprietario: 2
6.1.12 Nome do candutor:

6.1.13 Observagses: Situagio: NORMAL

8.2.1 Chassi: 6.2.2 Renavam:

6.2.3 Placa: 0JX2867 6.2.4 Estado: s

8.2.5 Marca; 6.2.6 Modelo: CHEVROLET/CELTA 1.0L LT
6.2.7 Ano do Modela: 0 6.2.8 Ano de Fabricagaa: 2012

6.2.9 Cor do veiculo: BRANCA 6.2.10 Tipo do vefculo;

6.2.11 Nome do proprietario:
6.2.12 Nome do condutor:
6.2.13 Observagtes: Situagdo; NORMAL

7. TESTEMUNHAS (NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS
8.2 Histdrico

RELATA A DECLARANTE QUE £ PRIMA DA VITIMA; QUE, NA D TRAFEGAVA COMO PASSAGEIRA NG VEICULO CELTA, ACIMA
QUALIFICADO, PELA RN 288, QUE ESTAVA SENDO GUIADO PELA PESSOA DIE MARIANG SOARES BEZERRA DE MENDONGA; QUE, ESTE HOUVERA INGERIDG
BEBIDA ALCOOLICA E AQ CHEGAR A 1 KM DO CONTORNO RODOVIAR SAO JOSE DE CAMPESTRE, G MESMO VEIO A COLIDIR
COM O VEICULO PEUGEOT, TAMBEM ACIMA QUALIFICADOC, NO QUAL S QUAIS NAQ SABE DAR NENHUMA INFORMAGAD; QUE
APOS O ACIDENTE G ACUSADO FOy PRESQ EM FLAGRANTE DELITO E A VITIMA SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIRGS AOS HOSPITAL DO SESC EM
CAICO, ONRE PERMANECEU INTERNADA ATE A SEGUNDA FEIRA DIA 12 ONDE PERMANECEL INTERNADA

Pdgina 1 da 2

i : SILVEIRA
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ATE O MOMENTO DE SEU OBITONO DIA 16/08/2013 As 26:00H, CONFORME GUIA DE SOLICITACAO DE EXAME CADAVERICO EXPEDIDO POR AQUELA
UNIDADE HOSPITALAR. NADA MAIS DISSE.

9.4 Qutras Providéncias

EXPEDIDO GUIA DE SOLICITAGAO DE EXAME DE CORPG DE DELITO / ENCAMINRADO PARA DPCIN/CAICO

10. COMPLEMENTOS (ESTE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAQ

O(s) declarante(s), sab as pengs da Lei, confirmam que as infarmacBes aqui registradas sao verdadeiras,

Data: 17/08/2013 02.35.34

N
I,ﬂ;‘ e CEWEEY Feule Do )’L\;\J‘}"\‘)ﬂ
f ‘{J/ Policial " Interessado

Poiegar direito

Atendimento: 1945599 - NARA LOPES DIAS PINHEIRO
Impresso por: 1945599 - NARA LOPES DIAS PINHEIRO em 17/08/2013 02:28:54
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

st i Pagina 2 de 2
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~ ESTADO DO RIO GRANDE DG XORTE

SECRETARIA DA SEGQURSNCA PUBLICA £ DA DEFESA SOC14L
¥ POLICLS MILFTAR
COMANDD DE POLICTS RODOVIARLY ESTABUAL - CPRE

i-LOCALEDATA

Local ANZER
Cidade/UF  Caicd/BN

Bairro

B

BOLETHE DE DCORIENCIA DE ACIDENTE DE TRANSTIO

BOAT -405/2013 !

|

Data 9082913 Hora do acidenie

L% _ eolise frontal £3- colisfic atoral 2 - capotaments

{9k I0min  Hora doregisiro /9% I0min  Dialsemana Seviafeira

3 - atropeizmenio

01 - colisfio posterior {3 - colisho transversst 3 - shogue 3 - gutres

3- VEICULO 61:

Placa NNX 3838  Cidade Caico UF RN
Marca/Mod. Peugeot/ 207 HB XR S Cor  FProfa Ano 201672011
Proprietiric  Gerry Efivs de Medeiros N” de Ocapantes 4
Condutor Andrea Pafva Ferruzmdes la de mase. 25047974
Endersgn Buw Camily Cdlaary NE 37 Fome &4 99577302

Bazirro Maymard Cidadye Tt UF RV
CPFn® {127 193 38443 CMH o® 02727306705 Wehdade 13040013 Categoriza B
Local de Trabatho Fip ¥ikf e Fone

End. dvenida Airton Senna N° Bairre Nedpolis Cidade  Natal/RN

- YERCULO @2:

Placa OQJX 2867  Cidade Natal UF RN
Marca/Mod. Chevrolet/Celia 1.0 2T Cor  Bromeo Apnp 20122013
Proprietérie  Sdrbara Luiza N. de Macédo N°® de Ocupantes 2
Conduter Mariagno Svares Bezerra de Mendunca ___ Datadenase. [0/04/1984
Endersco "Rua Serra do Bl N° | BUIG Fone &48877-8731

Bairre |, Cidade Saidlire Cidade  Natal UF RN
CPF u° $61.956 734 84 ONH 8° H26007405 Validade 200825017 Categoria A8
1L oeal de Trabalbo Fone

End. NE Baire Cidade

5- VEICULO 63:

Plaea Cidade ur
Mareahiod. Cor Ago

Propriclars " ge Ocopantes
Canduior Dats de nase.

Frderecn o N Fone y
Bairro » Cidade F ki
CPF a° - CNHuo® Yalidade Categorta
Lseal de Trabathe ' ) Foge

End. NT Hairre ] Cidade

6§ — VEICULO B4

Placa o Cidade UF
MarcaAled. Cor Amo

Froprietario ¥ de Ocapantes
Condutor Dats de nace, ;
Endereco ' ) N Foze f—;
Bairro Cidad u ]
CPF a° CNH o’ Validade ~ Categoria
Y.ocal de Trabalho Fane -

End. Ne Bairre Cidade
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13— B Vidmas conduior de VI CIVZ VIO Ve O Pedesive =
" Putssgeire de ByviDviDVv3inyd  Condasiie pera:/ {oapital Regional Calcé/RN  Preseacion: U Fata [T Regiotrn
Nome José {irne de Medeiros Neto

RGa* L1 Orgiin Expedidor  S5P 2V Dizga de Nascimento 23857074
Enderece  Lvenidc Domr Adeline Danigs w890 Fone B84 87I6-1818
Bairco Aaymard __ Cidage Caivd UF RN

Versfo:
Q;se erg pa)mug;m ,z’e I E ¢ qug este z‘m»égﬂuﬂ no sentide da cidade de S&o José do Seridd/BN & Caicd/RN guando
fin frovfaimenie om V).

{ Assinatura |

iHora | H
12 - B Vidma: condator Se DYI Y2 ENVI0YS = i’&éﬁiﬁ: T} Tevtemunba
Passageive de @ VIO VI VI TN i“ m@ww paraz L % Famw U Beglstre

Nome Az lowafs o

RG 2° )

Enderegs  Ruwa Camilo Coleans i Foms

Bairro Cidade BN )

‘;":':}’S‘Eii}:***** R xS ) i
| Asinatara | _ - | Hora | i

Nowe
RG n' Dats de Maschmente 2031978
Endereco s 133 Fane 84 PEI-D256
Bairro B UF AN
Yersio:
One viu guando o V2 vinha descontrolado ru contramio de diregdo, cofidindo frontalmente com o veiculy onde esta
era passageira
1Y - a T T 1
{ Ascingtura ! o {Hora | ¢

14 — & Vitdimau: csv{i" erde LI VIO VI VAT v 3 Pedesive T Testemunba

Pagzazeien g I9V2OVITVE  Conduside para: Fospiel Regiomd Calery RN Preseacion: O Fato O Regisue
:ze;!v Pw eira dos Santos Alves i
{}rgaﬁ Expedidar S5SP RN D2atz de Nascimentio  JO/07/1985
i I A - o
Baiere T Cidade UF
2 ihera |

Placa Cigade v
Nome REa°
Emderege 7"

16-OBSERVACAD DO AGENTE DE TRANSITG

*Os \ezculm ?w EV LI TE r*’*'-‘azmé*fhmm de nc f)?z’“‘-;.if} sendo entio guiy ”Lmdm
* 4 condutora de V7 fof pofificads sob awre 17 A-IV9EVRET ¢ & oo

“ g\“« TJL‘.

4 17-%&255& DA SECAD DE TRAFEGD

ko

i
; Dianie das ;frfc'ﬂmw&f coiidas i
i L odnfein

A 3 ', gue pustisin o o

| Nome Compiete do Agenie | Powlo César fz’a "’wz
| Posto/Grad. | Soldado (| PMin®
Loeal e Data: R iv

CREFED j/SéCi{} DE TRAFEGO

e e e
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA
PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR )
3° SUBGRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE CAICO

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° /2013
Certifico, para os devidos fins legais, que se enconra registrado no Livro de registro de
atendimento pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia do 3°SGB/2°GB, datado de 25 para 26 de
maio de 2013, do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio Grande do Norte
(3°SGB/2°GB), o evento abaixo discriminado:

L.DATA | 09 de agosto de 2013__| 2. CODIGO DA OCORENCIA | B20E
3. NATUREZA DA OC ORRENCIA Acidente automobltl}stico {com vitima presa nas
erragens)

4, DESCRICAO DO LOCAL
LOGRADOURO [Rod. RN 288 (trecho que liga Caico/RN a Séo José do Serid6/RN)
N | s BAIRRO | Zona Rural
CIDADE | Caic6/RN | Ur | RN
5. DADOS DA EQUIPE DE SOCORRO
5.1 VIATURAS EMPREGADAS

Oscar 05
_|3° Sgt Bm Ramos, Sd BM Magno, Sd BM Chagas, Sd BM
5.2 EFETIVO DA OPERACAO {Maxciel, Sd BM Rogério,Sd BM Neto, Sd BM Daniel, Sd

BM Nunes.
5.3 CHEFE DE SOCORRO 2° Sgt BM Reginaldo
5.4 HORA DE SAIDA DA UNIDADE [ 19h30mins

6. DESCRICAQ DE DANOS

6.1 RELACAO DE VITIMAS E DANOS FISICOS

Sonia Benicie de S4 Santos — dores tordcicas.

José Cirne de Medeiros Nete — dores toracicas.

Andreia Paiva Fernandes — corte na parte mais distal do membro inferior esquerdo (pé).

Maria Laura — corte no supercilio.

Mariano Soares Bezerra de Medeiros — apresentava escoriagdes, corte a méo esquerda ¢
relatava dores no peito.

Danielly Percira dos Santos — fechada nos dois membros inferiores (02 fémur e tibia esquerda)
¢ fratura fechada no membro superior esquerdo (antebrago)

6.2 DANOS MATERIAIS DECORRENTES DO SINISTRO

_________________________

7. INFORMACOES COMPLEMENTARES

As 19hs30mins, do dia 09 de agosto de 2013, as viaturas Oscar 02, Oscar 05 e QOscar 06 foram
acionadas, pela Central de Ocorréncias do Corpo de Bombeiros/RN e deslocaram-se & RN 288,
trecho que liga as cidades de Caic6/RN e Sdo José do Serido/RN, nas proximidades do girador
do anel vidrio de Caico, para socorrer as vitimas de uma coliséo entre veiculos. Ao chegarem ao
focal, os veiculos foram identificados como um Chevrolet Celta branco, de placa OJX 2867 e um
Peugeot prata, de placa MMX 5858. O Celta transportava: (a) Sonia Benicio de Si Santos, 35
anos de idade, natural de Catolé do Rocha/PB e residente a Rua Agostinho Vilar, 1590, Penedo
Caic6/RN; ela sentia dores fortes na parte posterior do térax. (b} José Cirne de Medeiros Neto,
39 anos de idade, natural de Petrolina/PE e residente a Rua Dom Paulino Dantas, 690,
Maynarde, Caico/RN; que sentia dores no torax. (c) Andreia Paiva Fernandes, 39 anos de
idade, que encontrava-se no banco do passageiro, tinha um corte na parte mais distal do membro
inferior esquerdo (pé), onde foi posto um curativo compressivo. (d) Maria Laura, 10 anos de
idade, filha de Andreia Paiva Fernandes, no supercilio. :
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: - O Peugeot transportava: (a) Mariano Seares Bezerra de Medeiros, 29 anos
de 1dade Natural de Natal, residente a Rua Serra do Mel, 8016, Satélite, Natal/RN; apresentava
escoriagdes, corte a mio esquerda e relatava deseseremgy ;0. (b) Danielly Pereira dos Santos, 28
anos de idade, residente a Rua Serra do mel, 8016, Satélite, Natal /RN; apresentava fratura
fechada nos dois membros inferiores (02 fémur e tibia esquerda) ¢ fratura fechada no membro
superior esquerdo (a.ntebrag:o) Todas as vitimas receberam os procedimentos de atendimento
pré-hospitalar de urgéneia e emergéncia necessarios e, por prioridade, foram transportadas para
as unidades de saiide adequadas ficando sob responsabilidades das equipes médicas de plantdo.
Ao fim dos trabalhos de resgate, a equipe do Corpo de bombeiros retornou ao Quartel em
Caicé/RN deixando o local sob responsabilidade da Companhia de Policia Rodovidria Estadual,
composta pelos Soldados Policiais Militares Chagas e Correia que, na oportunidade, ocupavam a
viatura Tango 02.

8. SOLICITANTE DA OCORRENCIA

NOME |- ] [TEL. CONTATO | -
9.DADOS DO PROPRIETARIO DO BEM SINISTRADO
NOME |- [TEL. CONTATO | -

O referido nestes termos ¢ verdade ¢ dou f&. £u, Alcione da Silva Aradjo, 1° Ten. QOCBM -
Respondendo pelo comando do 3°SGB/2°GB — Caic6/RN. Determinei que fosse digitada e impressa, ¢ assino.

Caico/RN, 22 de agosto de 2013.

Alcione da SlhEa Ai'agljo —1° Ten. QOCBM
Resp. p/ Cbmando do 3°SGB/2°GB

§
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