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SINISTRO 3190292594 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANUZA MACHADO CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA §/A

BENEFICIARIO VANUZA MACHADO CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 02025107277

Posi¢ao em 09-05-2019 10:21:24

O pedido de indenizagdo estd em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo ¢ de até 30 dias, caso a documentagio esteja
completa e nio haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total
10/05/2019 RS$ 2.362,50 RS 0,00 R$ 2.362.50
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(
— PRESCRIGAO MEDICA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | |~
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIWA | , 8 ff"" ?‘\
:'-I .I. || '

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

"DATA DE ADMISSAO i | DH | i s
SACIENTHVANUZA MACHADO CAVALCANTE s
AGNOSTI{FX FEMUR DIREITO ©
ALERGIAS HAS DM2 3

IDADE LEITO 114-2 DATA 12/11/2018 Sz
ITEM PRESCRIGAO HORARIO 59

1 DIETA ORAL LIVRE %é& L) : %

2 |SF 0,9% 500ML EV SIN : 28
4~ |[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN . £ |SUSPENSO Ch

7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 1 |Gl = g5

8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H T @Y {17 Uut} 88

s |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8HSEDORINTENSA (| ap 23

10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN s o2

T 11__|SSW+CCGG e H Kphinn -
[ 12 |CURATIVO DIARIO - L) 2 g
™ 43 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA ]
I 14 §- _‘2’
15 3

16 ‘% ‘é‘

1

18 '(IE _q;)

19 2 %

20 o3

g Q

EQ

2=

8%

_VOLUGAQ MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, é.é.PEA DE SIMISTROS - DPVAT
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE i CONTEUDO NAQ YERIMCADO
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,

]

" ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 25 ABR 2018
NORMOCORADO, HIDRATADO. _; £d
. |
# SOLICITADO : fizs 4
# CONDUTA : MANTIDA iiﬁiiiﬁiﬁﬁiﬁ“ ﬁ_ﬁm :
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18H |£0x54 | AOK 3"“ 3 1| Traumfatologia

24H (110 X0 5 I
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I
|

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(

PRESCRIGAO MEDICA L

JDE DE RORAIMA o
SECRETARIA DE SAU —’l}_i@[E. \
DN |

*DATA DE ADMISSAO __| [ DIH_| |
SACIENTHVANUZA MACHADO CAVALCANTE
nGNOSTI{FX FEMUR DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 114-2 | DATA 13/11/2018
ITEM PRESCRICAQ Hsom?lo
1 |DIETA ORAL LIVRE .
2  |SF 0,8% 500ML EV SIN &
&7 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N ¥ ,&,!u& USPENSO Qﬁ":ﬁ\
7 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N W % ) ﬂf)}] : (.I;}(:_
3 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Q ), 3% ?ﬁ :
s |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTE 4
0 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e
11 |SSWV + CCGG6/6 H Kﬂ%gi_
12 |CURATIVO DIARIO - L Iualing
13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIAPELAMANHA /- | . | Jo
14 b e W o G qk_ﬂ AL I L’_ \ rif"J rw AN - _J’d'
15 S U y -
16
17
18
19
= A SULINA REGULAR (SC)
E DIABETICO CORREGAQ COM IN i
?IONFDRME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: UL,
351-400: 8UI: = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

_HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

| APEA DE SIMISTROS - DPVAT
i CONTEUDO MAD VERIMCADO

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 25 ABR 2019
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO : GEWTE SEGURADORA SIA
# CONDUTA : MANTIDA "> Crpto SifoBrawms, 44 - Box Viea- AR
A CHRORGHA L 7 T
atTa | cERA DREVAGEAS Dr. Fer andéﬁ zende _1
q gl_lﬂ -'H—l#tn FR CR
12H 2ot o /29 L3 Residente de rfapediae
: 3 ¢ %\ ¥
18H 19 xe9 | [2G = ﬁé:-.l: 3 Traumatqio
24H WO~ 4L = ) S ]A .';
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| ———
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | //&\ﬁl
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, /5 ( ? \
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! Lt %ﬁ .‘4"
oommas [ PRESCRIGAO MEDICA = s
"DATA DE ADMISSAO | [ oH | 855
S ACIENTEVANUZA MACHADO CAVALCANTE
nGNOSTI{FX FEMUR DIRElTCiI =
S HAS
M-EF:S? LEITO 114-2 DATA 14“”201:,& .
ITEM PRESCRIGAO [HO _ i
1 DIETA ORAL LIVRE ,; y:,
2 SF 0.9% 500ML EV S/IN E L | }j‘;
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN SUSP M_
T METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N : %U\ J: {-:j %%
s |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ng; (U : s
] TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTEN S C‘_‘_/
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - =
11 ssyV + CCGG 66 H e
12 |CURATIVO DIARIO : — -
13 CLEXAMNE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA in :
14 LEVOFLOXACING 500MG EV 1X/DIA
15
16
17
18
19
20
| SE DIABETIC C),
BETICO CORREGAO COM INSULINA REGLIITHR (sC).
| ?IIKEJg::%RME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350: 6UL;

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul EOU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE

'[EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 5
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ;

- ria———a

[ AREA DE SINISTROS - DPVAT |
| CONTEUDO NAD VERIMCADO f

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 2 5 ABR 7018
NORMOCORADO, HIDRATADO. I
# SOLICITADO : B i
# CONDUTA : MANTIDA i Caphte Ji%0 Buzora, 4 - Boa Y- IR /‘
[ L ==
= e = F IS .
A aLTa l crna :I:- :"I“G r T
T IJHss LY | P ). | cl'll_v FR J |
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1 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
l SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA—
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(
e PRESCRICAO MEDICA
““DATA DE ADMISSAO | [ DH | 1
SACIENTHVANUZA MACHADO CAVALCANTE spel
nGNOSTI{FX FEMUR DIREITO -
ALERGIAS HAS
IDADE LEITO | 1144 | DATA 15/11/2018
ITEM PRESCRICAO HDZARCI)D
1 |DIETA ORAL LIVRE S-AJ 2]
SF 0,9% S00ML EV SIN L) ==
TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN _ SUSPEN

DIPIRONA 500MG 2MLEVDESBH (1 3)) (A % & 17 AU .
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV BE®/8H SEBOR tNTtﬁﬁ'& B "5'_{\}
0 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD> 11OMMHG /{ ./ ] L e ©

2

4 — - =
—IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SiN-_Le““ 2o, (£ ) ZIf -
8

9

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

11 |SSwW+CCGG6/6 H /] ,(g_,é Pz
12 |CURATIVO DIARIO rﬁfé} LA a7 1
73 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA
14  |LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA 1 Z3
15
16
17
18
19
= = AO COM INSULINA REGULAR (SC)
ggﬁ%rgécgsgﬂgﬁi? ‘zgu-zan: 2UI 251-300;: 4UI; 301-350: BUI;
351-400: 8UI: = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA: e e
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, | CONTE(GDO MAQ VERMCADO
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE :
# EXAME E[SICO : BEG, ACIANOTICO, _
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ; 7 5 ABR 7019
NORMOCORADO, HIDRATADO. :
# SOLICITADO : | GENTE SEGURADORASIA
# CONDUTA : MANTIDA o Jika Barema, 414 - Bon Vieta- R
&“t‘:;\f i ] | Dr. Fernando|Retende
FC FR 143 | CRM-RR 2007
12H [93:54 ME = 345°< |l Residente\de Piopediae
18H |Jorcdl A == 56,4 < il Traumatolagia
24H |93 (54 AVS A AR | = .

0Gh, Go|s52 4L
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA |, B 7 an\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLW@E \ ? 4
“— | PRESCRIGCAO MEDICA g
"DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN |
PACIENTEVANUZA MACHADO CAVALCANTE
AGNOSTI{FX FEMUR DIREITO
LERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 114-2 DATA 16/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE sHbS
2 SF 0,9% 500ML EV SIN sh)
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N SUSPENSO
T METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN e 1 [
8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H (12) o5 L4
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA o lery
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ﬁﬂ'&*‘f{:‘
11 SSW + CCGG 6/6 H Eor kS
12 |CURATIVO DIARIO GRA D
13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA B ¥ -
14 |LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA Y-
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: BUI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
YENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, | AREA DE SIHISTROS - DPVAT |

# EXAM

ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

| COMTEUDO NAQ VERIMCADD
E FiSICO : BEG, ACIANOTICO, !

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

2 5 ABR 2018

| GENTE SEGURADORA $/A
by Capitds .hais-E_lzr_'m_-IH - Boa Vit - AR}

AO-DECRURGH “ r
AL FATSEMBREVISAD 1 Dr. Fenand
U Uﬂl—' JLI?&I\I—' = rat= FR .
12H |looXéal 1A 35, g il Residen
18 H
24H Qow <ol A0C 2L

—
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | ; —K\\
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, . ({"\ \\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( . k’ jl
=y PRESCRICAO MEDICA easa?
"OATA DE ADMISSAO | [ DH | [ DN |
SACIENTEVANUZA MACHADO CAVALCANTE
AGNOSTI{FX FEMUR DIREITO S
S HAS
Aﬁgig!;h LEITO 114-2 DATA 17/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE él-"j?t_.)?@
2 |SF0,9% S00ML EV SIN
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN suspiso bt
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN DN o e FQ': ] % Mf
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H TR L s ikf‘:} /% ;M.4
s |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA H
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 0 e
11 |SSVV+CCGG6/6 H e
12 |CURATIVO DIARIO A
13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA = ohe
74 |LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA N‘Q
15
16
17
18
19
= SULINA REGULAR (SC)
N '
ggﬁkﬁaﬂ?&%ﬁgﬁ?ﬁnﬁg q2m; 251-300: 4UI; 301-350: BUI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
T ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

| AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTEUDO NAO VERICADO

7 5 ABR 2018

| GENTE SEGURADORA S/A

R T
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\ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ' ‘”—,;3\\
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e f{'} e
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOCLC S \L/
— ] PRESCRIGAO MEDICA ! N
"DATA DE ADMISSAO _| [ DH | [ DN |
ACIENTHVANUZA MACHADO CAVALCANTE
GNOSTI{FX FEMUR DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 114-2 DATA 18/11/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE PN =
2 SF 0,9% 500ML EV S/N A i e
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN o fjgﬂ" SUSPENSO
7 |METOCLOPRAMIDA 10MGEVBBHSIN X~ /K — IS, ~J
85 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ﬂﬁjij/ q (Al
s |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S
o |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG AT 9 nll e

11 |SSWW + CCGG 6/6 H A

-Q - !' oA

12 CURATIVO DIARIO

HS corediv|ly) |

13 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA

. %

14 LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2Ul; 251-300:
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

4Ul; 301-350: 6UI;

EVOLUGAO MEDICA: | AREA D

E SitiSTROS - DPVAT

i CONTER
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, :
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, i
NORMOCORADO, HIDRATADO.

0 A VERTPIGADO

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, 2 5 ABR 701

i GENTE SEGURADORA S/A
< G

=)

et [
RS

LA

[-, Mo A 4 L
o Qe 2cuned e 08 e

# SOLICITADO : a3 ifio Bazerrs, 434 - Boa Viwla - AR
# CONDUTA : MANTIDA
cAC-DECHRURGHE -
iy (11 P---—rn CEpA nn:mv;ﬂ;iﬁ
”w L] Al L = L) e rc FR
12H |J;mxb! | 106 %_EF—_
RI@H 126 t0] 9% SERET!
L @H |\ ¥0a| 10 \ 26,5

3
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T T ]
e |
HGR N
. \ j‘i
s Nars?
DN |

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO

| PRESCRICAQ MEDICA
““DATA DE ADMISSAO | [ DIH_| i
SACIENTEVANUZA MACHADO CAVALCANTE
LGNOSTI{FX FEMUR DIREITO < o
R HA:
Hﬁiﬁ?h LEITO 114-2 | DATA 15:11;:;{3ARID
SCRICAO
ITEM PRE R,
'_ 1 DIETA ORAL LIVRE = L
2 |SF 0,9% 500ML EV SIN =
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 14/DIA SIN S -
T METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H S/N L f?. CEJ/{,{/Q éﬁ
8 DIPIRONA EO0OMG 2ML EV DE 6/6H .
1[: ] TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \::) — ;
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS = 160E ou PAD = 110 MMHG > :;z: =
: Sl | B
\‘ 11 |SSVV +CCGG6/6H .

15

13 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA
12 |LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA

15

16
17
18
19
20

7
12 CURATIVO DIARIO . i%

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (53%_ =
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-1:::3'5E .
351-400: 8UL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70 DLML, GL
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GO}J'ERN_D DO ESTADO DE RORAIMA,

: ~ _POLICIAMILITAR DE RORAIMA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA CAPITAL - CPC
1*CIA/ 1°BPM/ BOA VISTA
*Amazdnia: Patriménio dos brasileiros”

: ] : | GENTE SEGURADORA S/A
RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL - SERIE J — N° 003527 g Capitio Jifs Bezera, 444 - Boa Yivha - AR
vir SUCp . Data SiSetor HTran Hiini HICh H/Fin
105 20 BPM .I D4/11/2018 T OQESTE 12:22 12:22 12:31 ‘ 15:40 §|
Cad. Oc. Cod. Prov. Cdd. Ser. Prest Kmilni KmiFin
1001,1003 13999 l 95276 | 95287 ,
. 2 o |
- - LOCAL DA OCORRENCIA —
_ Av.JRua ___ Bairro: Pt. Ref:
| RUA ESTRELA D/ALVA COM RUA CONSTELACAQ RAIAR DO SOL | LOJA A FAVORITA
1] ENVOLVIDO _ | Nome [ ROBERTO LIMA DA SILVA [idade | 24 [E.Civil | CASADO
[Enderego | RUA ESTRELA D'ALVA [N 2133 . [ Bairro | RAIAR DO SOL
'RG | 272599 SSP/RR CNH | 05389830828 [ Profissao AUTONOMO
[2 ENVOLVIDA [Nome | VANUSA MACHADO CAVALCANTE [idade | 24 [E. Civil | CASADA
[ Endereco [ RUA ESTRELA D'ALVA —_[w® [2133 [ Bairre | RAIAR DO SOL
|RG | NAD POETAVA | CNH | x000000000000000000000000K | Profissio | DO LAR
[ 3 [ 000w [ | xooooac [idade | XX [E.Civil | KA
[ Endereco | ooouox In | 186 [ Bairre [ X004X
RG | o000 | CNH oonooooooncooaeoooooopon. | Profissdo SR
| 000K | MXKX | 00 A XXXXX
(4] ] | 0000 i [idade [ XX [E.Civil [  XXXXXX
[Enderego | ooooox E i _ N° | soooco0000 | BAlITo | i0000000000000000000UKXKO0000K.__|
[RG | x00000x CNH | 2000000000000000000000C0 Profissdo j W00 |
BSERVACOES, OJETOS, ARMAS APREENDIDAS ; 3y ' ;
l s & veckride €3 A3 AD
{ . & By -
"ASSINATURA | o-R,_ : - |CARGO | Pag .= [tocaL [ C-F (5¥)
ot ittt 25 -

L?:_mmcom OCORRENCIA

Senhor IDelegadq,

chegamos fomos informados por pop
| sentido BR 174 em uma motocicieta Honda Fan 150 de

MUK 6154 que trafegava na mesma via, mas no sentid
| Constelagio ocasionou a coliséo entre as pa
Vanusa sofreram ferimentos pelo corpe ocasido em que
3°Sgt Boeri que conduziu o Sr. Roberto) 2 SAMU {equ
ancontram sob cuidados médicos; guanto aos danos

dianteiro, painel & farcl, tangque carenagens). Caminh&o

nfo prestando socormo s vitimas. Informo-vos tambm

i Informo-vos que fc'r.ﬁ:;é acionados via Ciops para uma ocoméncia de acidente de transito no local acima citado. Que a0
ulares que O ENVOLVIDC DO ITEM 1, Sr. Roberto estava trafegando na Rua Estrela D'alva no

garupa. Que ao chegar no cruzamento com a Rua Constelagio colidiu na

fes. Que decorente do acidenta houve danos pessoais e materais; o Sr. Roberio & a Sra.

que tendo em vista que local j& havia sido viglado nio havendo pericia. Que os

cor vermelha placa NUK 0057 com a ViTIMA DO ITEM 2, Sra. Vanuza na
lateral direita de um caminh&o VW/B.16 de cor branca placa
o contrério & que ao fazer uma conversao a esguerda para entrar na Rua

faram conduzidos so P. S pelo Resgate do CBM (equipe comandada pelo
ipe coordenada pelo médico Abner que conduziu 8 Sra. Vanusa) onde se
materiake =30 os seguintes: a motocicleta (no guidom, retrovisores, pisca
(barra d= profecdo laleral). Que o condutor do caminhao de evadiu do local

= pessoas a seguir: a motecicleta do Sr. Roberlo foi entregue ao |

veiculos dos envolvidos estavam com documentos regulares sendo &
Sr. César de Oliveira de Paula de CNH 06998421203 que € cunhado

do mesmo; j4 o caminhdo foi entregue ao Sr Edio Monteiro Lima
foi perguntado 2o mesmo sobre o nome motorista do
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de Rg. 247107 SSP/RR que & proprietdrio do mesmo; momerio em gque

| caminhdo onde nos disse gue o referido condutor & se

u empregado & que se chama Willians, nao sabendo informar sobrenome ou

| enderego. Nada mais havendo era o que tinha a relatar.
Nome Matricula Assinatura Grad. SubUnidade
[ Santana | 404851 2°SGT PM 2° BPM
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\J

| JABUARDAR REPRESENTAGAD DA VITIMA

JINTIMAR 48 PARTES P/ OITIVA
JINTIMAR P/ TCO ART.

DADOS DA INFRACAO

(
(
T COD.INFRACAO | COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRANSITC
| Roubo/Furto %
B
HISTORICO

' coordenada pelo médico Abner que conduziu a Sr. Vanuza) onde s encontram sob

g ™
BOLETIM DE OCORRENCIA .
[BOLETIM N° mﬁafzni] [DELEGADO: ELISA ALICE LOPES DE MENDONCA |
'DATA: 04/11/2018 | @UFE “BRAVO” i
WR&: 17h:40 LOCAL DA OCORRENCIA: Rua: Estrela D'alva/ | DATA HORA
- com Rua: Constelagao, bairro Raiar do Sol, 04/11/2018 |12h:31 S
| Cidade de Boa Vista/lRR | min §
. . T
.l'r—1| LA -T-T © §
Envolvido . oy GBIV s § =
'NOME:Roberto Lima da Silva |RG: 272599 SESP/RR [CNH N° 05389830828 53
DATA NASC: PJ [END: Rua: Estrela D'alva, n°2133 =2 iy
PAlL: PJ | MAE: PJ RSN . o z %
' - ATURAL: PJ IONATTIRBEE SHSTROS .
GRAU ESC; PJ NATURAL NACION A oo Mo VERmEADD 35
= - - 5
| SEXO: Masculino. IDADE: 24 Anos de idade EST. CIVIL: CASADO g%
[TEL CEL: PJ | PROF: PJ S s
23 AbK 7019 Sa
N O
Envolvido s B | §,\' 0
NOME: Vanusa Machado Cavalcante RG: PJ |CPF: PJ £3
DATA NASC: PJ [END: Rua: Estrela D'alva, n°2133 GEKTE SEGURADORASIA |= £
L . O =
PAl: PJ _ |MAE: PJ i Capithe Jifo Beuoma, Al Boa Vi - 8| € 5
| GRAU ESC: PJ NATURAL: PJ NACIONALIDADE: ¥
| i Brasilelias . s 85
| SEXO: Feminino IDADE: 24 : | (D anESTRGIVILLASADA g3
| TEL CEL: PJ PROF: PJ =) 1§ n;u.mnm HOVOS FATAS - g g
RS
28
T =
o e
85
£ 0
< 8
9 ©
3
E &
33
8

:r?.:r
Excelentissima Senhora Delegada, informa que foram acionados via CIOP’s para |
uma ocorréncia de acidente de transito no local acima citados. Que ao chegarmos |
foram informados por populares que o Sr. ROBERTO estava trafegando na Rua;
estrela D'alva no sentido Br -174 em uma motocicleta HONDA Fan 150 de cor
vermelha placa NUk-0057 com a vitima VANUZA, Sr. VANUZA na GARUPA. Que ao
chegar no cruzamento com a Rua Constelagao colidiu na lateral direita de um
caminhao VW/8.16 de cor branca placa NUK-6154, que trafegava na mesma via. ,
mas no sentido contrario e que ao fazer uma conversao a esquerda para entrar na |
Rua Constelagdo ocasionou a colisdo entre as partes. Que decorrente do acidente
houve danos pessoais e materiais; Sr. Roberto e a Sr Vanuzasofreram ferimentos
pelo corpo ocasido em que foram conduzidos ao P.S pelo resgate do CBM(equipe
comandada pelo 3°SGT Boeri que conduziu o Sr. Roberto) e SAMU ( equipe

cuidados médicos; quanto aos danos materiais sao 0s seguintes: a
motocicleta(guidon, retrovisores, pisca dianteiro, painel e farol, tanque, carenagens), |
caminhao(barra de protegao lateral). Que o condutor do caminhdo se evadiu-se do
local ndo prestando socorro as vitimas. Informo também que tendo em vista que o
local ja havia cido violado ndo havendo pericia. Que os veiculos dos envolvidos

Av. Brasil, 2/n - Distrito Industrial — Boa Vista/ RR.
W(95) 4009-4050
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! estavam com documentos regulares sendo as pessoas a seguir: a motocicleta do Sr.
' Roberto foi entregue ao Sr. César de Oliveira de Paula de CNH 06998421203 que &
| cunhado do mesmo; ja o caminh&o foi entregue ao Sr. Edio Monteiro lima de R.G
247107 SSP/RR que é proprietario do mesmo: momento em que foi perguntado ao
mesmo sobre o nome motorista do caminhao onde nos disse que o referido condutor &
seu empregado e que se chama WILLIANS, nao sabendo informar sobrenome ou
endereco. Nada mais havendo era o que tinha a relatar caracteristicas fisicas moreno,
| magro que nao lembra de detalhes e nem como os dois estavam vestidos, que ficou
' com medo de reagir pois poderiam estar armados, que levaram somente seu celular
| acima descrito, gue diante do acontecido vem registrar o fato. E o relato.

7

Sandro S. Sokolowicz ROP-PM N°003527 Série: J SANTANA
Matricula:40.489-1 2° SGT/IPM 2°BPM
APC Comunicante
| 3 DESPACHO f——— DESPACHO

Obs.: O(a) denunciante fica desde ja ciente que se os fatos acima narrados forem infundades, inveridicos ou ndo puderem

ser pravados, estara sujeito as penas do Crime de Denunciagio Caluniosa, previsto no art. 339 do Cédigo Penal, que assim
dispde.

APEA DE SIMISTROS - DPYAT |
CONTEUDO NAG VER®EADG |

| |
i 25 ABR 2018 !
|

GENTE SEG URADORA 5/4
fh Capitio Jib Barwra, 414 Boa Ytz - 7

Av. Brasil, s/n *- Distrito Industrial - Boa Vista' RR.
| (95) 4009-4050
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 2
_, POLICIA CIVIL - oflin
W DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE ;g,

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

*Amazonia: Patrimdnio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1066/2018/CENTRAL DE FLAGRANTES

O Sr.°

NOME: ROBERTO LIMA DA SILVA

RG : 272599 SSP/RR [APEA DE SHiISTROS -DPvAT |
SEXO: MASCULINO } CONTEUD0 NAC VERMICADO |
DATA DE NASCIMENTO: 08/07/1992 : |
TELEFONE: 99140-4102 4
ENDERECO: RUA - ESTRELA DALVA, 2133 f ‘
BAIRRO: RAIAR DO SOL |

| GENTE SEGURADORASIA |
M Caplide il Beawrra, 4 - B it mi

25 ABR 7015

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado Horario do Acidente, Dados do Veiculo e nome do
Proprietdrio;
» PLACA NUK-0057;
» CHASSI: 9C2KC2200JR175615;

DA

» ROBERTO LIMA DA SILVA {PRGFR]ET:&RI{)};

" AR 21

GENTE o =
L_CONFERI

O : Boa Vista - RR, 16 de Abril de 2019,
Q}lx%%%ié ;i“rﬁ‘-"&# A )m"rmu oy & o

nte Carcengirio de Pdlicia Civil ROBERTO LIMA DA SILVA
Givanildo da Silva Vieira .
Matricula: 042000855 Comunicante
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ADVOCACIA

\.

C ONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDK

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

eu, Aarmao Ynachade ‘fawaﬂ“"::%": e 000 264. 0211
) 4]

L
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