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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA: 000000047931-1

Nr. da Autenticacdo 4E4C45EF3DC694FB
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Nome: MARCOS VINICILIS PEREIRA RAMGS

Dats Masc.; 01/07/18%8 dade: 20 Saxo;

- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Atsndimento: 512157

RG: 710882672988 ' CNS:

CPF: 70372748410

Endereco. RUA DESIVOLVIMENTO
Balrro: BOA WVISTA

Cidade: CARUARU

Fone: 833447052
Nome da Mie: MARIA JOSE PEREIRA RAMODS
Acompanhante:

CEP; 55024000

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: CIRURGIA GERAL
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

i RELATORIO OPERATORIO

" Unidade de saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMIOS N" Registro: 339248

"Ciinica. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOOGIA N* do leito:

[Operador: DR OBERDAN RIBEIRO 7

19 Assistente: -~ 2% Assistante: I
| Instrumentador: Anestesista:
:TMHIQUMETESIA Duracio:

'lmnmﬂnmﬁuz 13.05.19 Inicio: 5:00 | Término; 5:00

Diagnastico Pré-operatario: FRATURA EXPOSTA PATELA E

“iagnostico Pas-operatério: O MESMO

Ilim Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMIPEZA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

| Operag3o Realizada: A MESMA

i Wmmnumm

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

LAVAGEM ABUNDANTE COM 5F0,9%

CURATIVD
AGUARDA 2* TEMPC CIRURGICO

o g0 N A

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS E NOVA DEGERMACAO _
BSERVADD DEFORMIDADE EM MEMBRO COM FERIMENTO EM CONTINUIDADE COM FOCO FRATURARIO
AMPLIACAD DO FERIMENTO INICIAL PARA MELHOR

SUTURA COM APROXIMACAD DOS BORDOS DA FERIDA

EXPOSICAO, LIMPEZA E DESBRIDAMENTO
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

ﬁOﬁPﬁALREGIIJH&LDOAGRESTE
BLOCO CIRURGICO Toed - S421¢7
PACIENTE: Lo L .;-mhuf_‘: Leroseen Ve n“,, | REGISTRO N°_{ 3. 24
'samcmunmmn-_a;-‘_ A E J&ﬂ, 0L QLo DATANT (57 /9
JCIRUHGHMJLIH cunmm-. it
| ﬁNESTESLA__Lac:.qw ANESTESIOLOGISTA:_ L~ fiymmge,
_l | _PRECO | ‘ PRECO
\QUANT!  ESPECIFICAGAD Ty aumﬂt ESPECIFICAGAD YOI
| Oxigénio } | Agutha Descartévei
L | Agua Destiada Aguihs para Pendura
! | Atrogina Agulha para Ragul
! | Buplvaceina E{'.'Ilﬂfﬂ, Atadura Gessada
. L. | Cefazoiina ig L | Atadura Crepom
|| Clonidina Cateter para Oxigénio
r Diciofenaca Coletor de Urina Abertc
| £ | Diptrona Colstor de Uring Fechado
. Etilafrina
- Glicoss 50% 4| Eletrodo p/ Monitorizagio
| Lidocaina Equipo pama Sangue
Matociopramida Equipo para Soro
Promsiazing Fio Gai Gut Simpies
| | Ranifiding Fio de Aco
l _Ringer co Laciato Fio de Algodiio
\[F1 | Soro Fisioiégico | |FioceNyion 1 (J
: Soro Giicosado Fio de Poliproplienc
' Sucinac de Estrial /] |Gase 75275
{~ | Tenoxican [~ |Laminade Bstui 1y []
[ dwraniTomies Luvas Estéreis 7,0
! [ Luves Esiéreis 7.5
; ' Luves Estéreis 80
j [ |Seringa Smi
|| Seringa 10mi
L Seringa 20m)
Sonda de Fowy =
S0nda Endotraquenl
Sonda Nesogésinca
Sonada Urstal
[ Tubo para Aspiraclio
| L | Laamfironn@n
SUBTOTAL o SUBTOTAL
TOTAL
Observacdo: No zados oulros ilens espedifica-ios.

-




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE (/.

F
+

BLOGQO CIRURGICO

Di31601

PRL.II:N TE}

Ww

REGISTRO N°

. SALACIRURGICAN® O

ANESTESIA:

ANESTESIOLOGISTA:

DATA

J

‘CHURG&TT Curuy Frad ﬁm“ crurciko,_on [ AARK
| Leqials '

‘QUANT|  ESPECIFICAGAO

PRE

UNIT. | TOTAL

QUANT,

PRECO

ESPECIFICAGAO

UNIT. | TOTAL

oF

Aguins Descartével

Oxiganio
_Agus Destilads

1

Aguiha pars Pendura

Atropina

1

o\

Aguiha para Raqui

Buphacaina

Cefarolina 1g

Clonidina

Dazametasons 4mg

T e

[P

{4

SUBTOTAL




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome:_Janter lbwus ‘tinu mj@%

Prontuario:

Data: <1 705 + [4 Hora:

DIAGNOSTICO:

[ rdfyns. o rmﬁ&&yﬂuﬁ
9

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

Qi1 D iranaks el
R, Alrod

v Ass. do Médico 8 CRM
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Informagdes sobre o velculo

Placs. (Y- I5da Chumass: #UARC 1 GEDENSS T TH
Taptatas Tipu: PAS / MOTOCICLETA Caentmniived RLECRIAST,
Mlsrrm/ Mmabwtce: WOWIAACITED TN EXD dirus faliric agbad Aso medlele 1014
Conpat it/ Pastbewias Cllimdvacie: ¥ /0 / 148 Cavsgaria: PANTIC
Car predoenass. VML HA Parcptemectey Cutar 3 X200
Dlsenvagdes
O RESTRICOES
¥ MASS COletiA

£ VERKULLD ATEMES & BESCHLUCAD 3712011 CONTEAN - FLACAS RERETIVAS

B Coeutw datase O Lpmging 2 dociomsen As vt



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190607687 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS Data do acidente: 26/05/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG.2/4_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190607687 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS Data do acidente: 26/05/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG.2/4_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607687 Vitima: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS
Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15028309
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|H||‘ Pag. 01543/01544 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607687 Vitima: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cdpia simples, com a data do
ocorréncia acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e o
nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informacgoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15037026
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’Hm Pag. 01775/01776 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607687 Vitima: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, com a data
ocorréncia do acidente, 0 nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e
o nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informacgdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15064112
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607687 Vitima: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003016

Conta: 0000047931-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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TRABALHANDG § CANDUIMNSS DUA MOTOCICLETA B FAZENDD O CAMINHE ENTAF OF SAIRAOSE CAILCA B
FETHOROLE T N0 CAUIAMENTS OA AVENIOR CAIICA EAUA WANDEL OF RAAED, FOICOLIDOO FOR UMA DUTRA
MCTOCISLETA DECCONRES DA SUE ARDS 4 COLEAD TOMOY MURG WEORAES E WAD EAEIDD E 4 VITHA FALOU
Gin A col=Sld OCoSRED MA'RDEA BUANTERA DESUANDTO B SOM D FATO FOIAD SO0 £ L SENTHI ORI WA
PERMA EEOUIRDA [ DEGMAIOU § ACORDOU COM & CHEQADA DE UMA FOUPE 00 SAMY £ PARA CONETAR

APRESY HTA UMA GECLARAGAG GAGUELE ORGEO DA OCORRENCIA DE NUMERD in08CE6sES OUC CONETAR TANBER
SUE A YITWmA HOI TAANSPORTADA PARA ESTA UNIDADE HOSPITALAR ONDE RECEREU OF NUMERDE DE
ATENTIMERTD E PRONTUARD S1TI8T E 339748, OMOE PO ENCAMINMADG A0 SETOR CINUGICO, FICANDO MASE

DEFERDENYIAE DESTA UNIDADE POR CERCH OF 18 DIRE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesla unidade policizl

(Mercso P Boores
ANEOs VIMICILE PEREIRA

EAMOE

VITIMA |
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO % 3
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 34 capv®

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
FOSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - 80° CIRCUNSCRICAO CARUARY

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 19E2106000528

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 23/10/2019 25 11:14

EDE TRANSITO I ! ;. uipesc -] mado] gque aconiecsu No 0is
26/572018 a5 23:00

“Ets cooimde M Enceress” MUNIGIFIO DE CARUARU, 1, RUA MANDOEL DE ABREU, ESQUINA COM A
mm- Eaurn: CAPCA - CARUARU PERMAMBLCO. BRASIL

ety of ) sy ot il 84 e COITERTE

CERCOMNHECIDD | AUTOR \ AGENTE )
MARGORE WNIGIUS PERERA RAMOES { VTIMA |

Oy pto{n) evvaly mols) na otomings:

VEICULG: (Usade na gerscio oa ooowinoa) . que eatsva e passe dofa) Sria): MARCDS VINICIUS PEREIRA
AN
VEICULD: {Usato na garaclio ga ocominoa) , que extava em possa doda) Sria): DESCONHECIDO

Qualificacho da(s ) pessoals) envolvida(s)

p— e ————
DESCONHECI DO (nbo pressnis so plantdo) - Soxo Desconhocidamrn e NAD INFORNMADO ' FERNAMBUCS |
RRASIL

MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS (presents ao plantio) - Sexo Masculine 'ia: MARIA JOSE PEREIRA RAMOS
i ANTOMIO FERMANDO RAMOS MAGALHARS D de Nascirertn UTT1088 Naws Siduds CARUARU | PERMAMBUCO |
BRASIL Dooswas 21088257 ZSESMENPE [NG). TUSTZ745410 (CPF). Q7T0RMT308I (CNH) Extxt (vl SOLTEIRO(A] Escilar i
2. GRAL INCOMPLETD P fasic MOTOBOY Tdsbiom Caulwes

. B1ROuISTTII

Frorags Resdoroid MUNICIPIC DE CARUARU, 1, RUA DESENVOLVIMENTO, 385, PERTO DO BAR DA PIABA. - CEF: 0 -
Bsrroc BOA VISTA - CARUARUPERN AMBUCOBRARIL

Qualifcacdo dois ) objeto(s) envalvido(s)

MOTOCICLETA [VEICULD) ds proprisdsde dofa) Sr(a) MARCOS VIMICIUS PEREIRA RAMOS, qus asiavs em posse
Al Siia) MARCOS VIMICIUS PEREIRA RAMNOS

- s aMgcaMoosc MOTOCICLETAMONDACS 150 FAN MIX ESDI Oosto sruadde Mo

L VERMELMA - Dusrsoace 1 (UMIDADE MAD INFORMADA)

M GYVESES (PERMAMBUCOMNAD I FRMADD) Rersdan 10107678 Crans: SCINC1 BIOEHIITSTD
i F gradodime s 20140 Comhatie ALCONIASOL

n5112019 0739
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MOTOCICLETA DESCONMECIDA (VEICLILD) de propriecads doja) Srist DESCOMMECIDO. que asisya s=m posss oozl
Zriz; DESCOMHECIDO

Dt aatioies MOTOCICLETANAD INFORMANDOMAD INFORMADO Onim: sreroos Mis

Caorvive 4 (UNIBADE MAD INFORMADA)

Compl=ments /| Dbservacio
L —— ————— —_——
MIEHMHHM“IMHM“ FALOU QUE ESTAVA
TRAHALMANGO E CONDUZIINDO SUA MOTOCICLETA E FPATENDO O CAMINHO ENTRE O8 BAIRROS CAIUCA £
FETROPOLIS £ MO CRUZAMENTO DA AVENIDA CAIUCA E RUA MANCEL OE ABREU, FOI COLIIDC POR UMA DUTRA
uﬂmam“mimm“ﬂnmlmmum“nﬂ
alE & coliSAC OCORREL MA RODA DIANTEIRA BE SUA MOTD E CON O FATD FOI AD BOLD E LA SENTIU DORES
HA PERNNA EEQUENDA E DESMAIOU E ACORDOU COM A CHEGADA DE UMA EQUIFE DO SAMLU § PARA COMAT AR
AFRESENTA UMA DECLARAGAD DAGUELE ORGAD DA OCORREHCIA DE HUMERD 1ISSS0L58S QUE CONSTAR
TAMEES QUE nmlﬂwﬂﬂ--ﬂ.uﬂmm ONDE RECESEU OK NUMERDS DE
ATENDIMENTD £ PRONTUARIO: 512457 E 10248 ONDE FOI ENCAMINHADO AO SETOR CIMUGICO, FICAMDO MAS
DEPENDENCIASE DESTA UNIDADE POR CERCA OE 16 DEAR.

Assinaturs da(s ) pessca(s) presents nesta unidade policial

— — — = — — — =

MARC 0S8 VINICIUS PEREIRA RAMOS
(ViTIMA)

8.0 . regisirado por: ANTOMIO Jﬂﬁ SOARES - Matricula: 3897004-5

2ol ] o178 0739




