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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA {5 = : -;.
SERVICO DE NEUROCIRURGIA e o
; PRESCRICAOD MEDICA T
DATA DE ADMISSAO | 17/06/207] DN | 02/03/1942 T
FACIENTE RAIMUNDC COSTA LOPES
DIAGNOSTICO HSDC F.T P. DIREITO '
ALERGIAS N.DN, 1 I
IGADE 77 ANOS LEITO 118-3 | DATA 254un/2013
[TEM PRESCRICAD HORARIC
| 1 JIUETA GERAL, JEILM APOS AK 2200 41 G
2 ACFSSO SOROLIZADO M
3 HFC.0% SO0OMI. BV ACM Aor,
4 DIPIRONA 1| AMPOLA [V 6/6 1 -WML %
5 PARACETAMOL S00MG | COMP VO 6/6 [LINTERCALADG COM (TEM 4 —W; e
5] TRAMA LOL 308G SFDS% 1000, EV 6% HINFUNDIE EM | HOR A o l
B 7 NAUSEDRGN BMG EV 8/8 H SE NAUSEAS Ol YOMITOS ™
8 FLASIL LOMG + 8Ei9% J00ML EV 2/% H S/N NA FALTA DO ITEM 7 - e _
5] TEAMADCL SOMG - COME VO 65 IT5/NNA FALTA DO ITER 3 ¥, ; A rj
10 CABECEIRA LLEVADA 437 Y, B
11 RETOUSO NO LEITO N Bt A
i2 SINALS VITAIS 6/6 H £ AR,
13 =G P
14 AMPICILINA 2G EV 8/6 H (INICIO 21/06/2019) -’i%,w'{g cj@(il"-@g:f
15
B 18
17
148
19 ~
20
EVOLUGCAO MEDICA:

FPACIENTE EM GLASGOW 15, PIFR SEM DEFICIT'S. SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS/
RX TORAX E ELETROCARDIDGRAMA

o NEORMEESQIIEMAT00-260:
<“ ) '-&ﬁtﬂlﬁ‘u 514&}13 8UI.:> 400: 10
’ {9 ci e
TONISTA
PA
6H 47 10 ﬁ%’* ] Dr Fabricio Freitas de Almeida
12H Nfzes o1 A = Neurocirurgido
13 H L T 2590 CRM - RR : 1407
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HOSPITAL GERAI DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAD [ 17:0872019] DN | 02/05:1942

PACIENTE RAIMUNDO COSTA LOPES }

DIAGNOSTICO HSDC F.T.P. DIREITO
ALERGIAS N.D.N. [ | ] ] i
IDADE 77ANCS | LEITO | 1193 | DATA . 26ijuni2019
ITEM ___ PRESCRICAD HORARIO
1 LUETA GLRAL JZAIM & 1P05 AS 2200 2 ) -f;—,ﬁ} N
2 ACESSO SOROLIZADO AN T
| 3 SEO9% 20081 5V AC .
4 DEPION  AMPOLA LV 675 1 L5 e
g PARACETANGL S0UMG | ¢ JOMP VO 68 H N TTROAL ADD COM ITEM A 'z . }#U '
3 TRAMADCH. SOMG SEQE 130ML BV 67 A INFUNDIR Ghe | FICH A, AT - '
| 7 NALSEDRIM BMG kY B8 H 55 NAUSFAS QU WOMITOS = 7

g PLASIL QR - ‘-:]'U s [0 EY BB o 5 \ NAFALTA M3 ITEM 7 L e i
2 FRAMADOL 3-.:‘»-1{' | COMPE WO 08 115N Na FALTA 190 ITEM 3 ¥ iy
10 CARECEIRA FILEVADIA 257 , ks 'm:ﬁ?%
11 RLPOUSG NG LRTO % 7
12 SMNALS VITAIS 66 H ) ~ St Sy
13 CG N,
14 AMPICILINA 2G EV 6/6 H (INICIO 21/06/2019) A 4R ﬁf
15 ]
16
7
158 .
19
20 ;

EVOLUGCAO MEDICA:
PACIENTE EM GLASGOWY 15, PIFR SEM DEFICIT S
RX TORAX E EL. ETRU{:ARD@{;RAM

SE DIABETICS LDF{REGAD GDM;NSUUNA
RECULAR (SC); CONFGRME ESALIEMA - 100-250:
2UI; 2515300: 4U1; 301-350: Eu1g351 400 804; = 400
10 Ul E OU GLICOSE.< 70 DL/NIL; GLICDSE 50% 40

Wil BV . AVISAR FUAN TOMISTA,

PA FC | FR TEMP 7
6 H {(\{ D %éj f:; Dr Fab:icio Freitas de Almeida
12H jgs%/ﬁaﬂ' e 2 ‘ 21 y Neurorirurgido
18 H fPees0| BT | i 35*’@' CRM - RR : 1407
|~ 2aH txr Jaol _ RH| F 3@ 1
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HOSPITAL GERAL I RORAINA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA, -}
SERVIGCO DE NEURGCIRURGIA
‘ PRESCRIGCAD MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 17/06/2018] BN ] 02/03/1942 R
PACIENTE RAIMUNDO COSTA LOPES
RIAGNOSTICO HEDC F.T.P. DIREITO
ALERGIAS N.ON, "
IDADE 77 ANDS LEITD 119-3 | DATA 27uni2019
ITEM PRESCRICAO HORARID
1 DIETA GTRAL IR APOS A8 22,00 H S
2 ACESSO SOROLIZADD AL
3 SEH S00MI. LY ACK Vo
4 CHELROMNA | AMPOLA EY &6 H f Ny
.5 PARACETAMOL 300MG | COMP v 676 [ INTERCALADC €00 1ITM 4
8 TRAMADGI SOMG SFO,9% 1D0ML TV 0d6 ] INFLNDIR B6 1 HOTA
T MAUSEDRON 8MG Y &3.-'EEH SE NALISEAS OU WwOMIiTOS
f PLASIT. IR0 SF05%% | DURL EV 58 H B/ NA FALTA DO ITER 7
g TRAMADCH. SOMG | COME VO G40 H 55 NA FaA LTA DO NTEM 5
1 CABLCEIRA BLEVATIA 457
11 REPOUTSO WO LEITO
12 SINALS VITALS 66 H
13 CG ' )
14 AMPICILINA 2G BV 65 H (INICID 21706/2(1 9)
18 Pl . .
6 9.8y 1) ég, lomelt 25wt of =7,
17 o e
T T
19 R i
20 I e e
EVODLUCAO MEDICA: 13

PACIENTE EM GLASGOW 15, PIFR SEM GEFICIT S
RX TORAX E ELETROCARDIOGRAMA

5. SOLICITADD EXAMES L ABORATORIAIS/

$E DIABETICO.CORRECAD COM: INSULINA
REGULAR [SC), CONFORME ESQUEMA ~160-350: -
20t 251:300: 401, 301:350:6UI; 351-400: BYI- = 400;

A UILE E)U EOU GLICOSE =74 DUML

E;LICDSE 55% 40
r}é" g,\ i L I_‘-f"'H.'l.-"It‘JHI"’- FLANTONISTA, ., -
C | PA FC FR TEMP
6 H 13551 ~1 2 & A ;: Lr Fabricio Freitas de Almeida
12 H IS = 47 25 4 Meuracirurgido
18 H e IETF T |26 & %l CRM - RR : 1407
24 H % S
_ g 6% 2]
[ 210 &k AC,EJ SSUY, aatmin- R Ny
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{162
_}:I_ESF'ITﬂL GERAL DE RORAIMA, .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _1 ‘¥ '(_,.H

SERVICO DE NEURGCIRURGIA, A
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ [17/06/2018] DN | 02/03/1942
PACIENTE . RAIMUNDO COSTA LOPES | |
DIAGNOSTICO HSDC F.1.P. DIREITOQ
ALERGIAS NDN_ [~ -
DADE 77ANOS | LETO 1193 | DATA 28/jun/2019
[FEM PRESCRICAD [ "HORARID
1 DIETA GLRAL, ITIUM AFOS AS 22:00 H ' e,
2 ACESSQ RORMIAZTADD A nAen
3 SF19% SCOML OV ACM dci | B
4 DIFIRCNA | ARMPUILA EY 6/6 H iﬁ—gﬁ .g i % .
5 PARACETAMGL SDUMG | COMP WO 6/ H INTERCALADD COM ITEM 4 ": A&EE {(op 2 ;;Lr/
G TRAF_v?I.fx_I"JI}I.. AOMG BTFO2 D0 ENV G0 FLINFLMNIZIL EM 1 DRA = :
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3 PLASIL FOMCE + SHO3% 100N EY 88 H 84 NA FALTA DO ITEM < ' f’”"}——fﬂ
2 TRAMADOL SUMG | COMP V0 G/6 H 824 NA FALTA DO ITEM 5 Y {2(h (rf_\)
10 CABECETRA ELEVADA 45° ] i M@fg%
11 REPOUSO NO LEITO TN
12 SINAIS VITALS &6 H _ - N
13 ce AL e | §
14 AMPICILINA 2G EV 66 H (INICIO 21/06/2019) MT iy -
15 T =
16
17
18
19
20

EVOLUCAO MEDICA:
PACIENTE EM GLASGOW 15, PIFR SEM DEFICIT 5. SOLICITADC EXAMES LABDRAT ORIAIS!
RX TORAX E ELETROCARDIOGRAMA

SE D[AEET!CD GDRRE@AC} GGM INSULIN,&.
REGULAR: (SC), CDNFGRME ESDUEMA 100-250:°
2U5; 2512300 4UL-3011-350: 8UIE 351-400: BUI; = 400:
49 UI ECU C}U GLECC}SE ST P, GL]CDSE JU% 40
II|.IIEL_ B “"H‘.’!H}HHI‘LHNIUJ\HEJI.H _i: B g

PA FC FE TEMP
6 H WaNI e | Y Dr Fabricig Freitas de Almeida
12H |3 f | 9 -35,8 Yo' Meurocirurgido
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA
: PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAD | 17/jun2013] DN |I Q2imar/i1942
FPACIENTE RAIMUNDO COSTA LOFPES
DIAGNOSTICO HSDC FT.P. DIRETO
ALERGIAS N.DUN.
IDADE ' 77 ANDS LEITO 119-3 DATA 054ulf2019
iTEM FRESCRICAD : HORARIO
1 DIFTA GERAL, FEJUM APOS AS 22:00 6 S ATy
2 AUESSO SOROLIZADO ' ENOT TN
3 SF0,9% SO0ML EV ACM A ] P
4 DIPIRONA | AMPOLA EY 646 1 L A A i
5 PARACETAMOL S00MU 1 COMP VO 616 H INTERCALADD COM 1TV 4 v | e TTn £ g
g TRAMADOL S0MG $T0,9% 100ML BY 6/6 1 INFUNDIR EM T HORA < -~ '
7 NAUSEDAON BMG EV 8/8 H SE NAUSEAS OU vo ros = 0
8 TLASH. 1OMG - SO, | QUML EV &% 1 S/N NA FALTA DO ITEM 7 S/
g IRAMADOL SUMG | COMI VO 6/6 H S/N NA FALTA DO ITEM = S /SR A é[‘glﬂﬁ
1G CABECEIRA FLEVATIS 45° bt
11 REPOL'SO NG 1.1TO X3 i
12 SINAIS VITAIS 66 H N ' Fols ry-
13 LOSARTAN 50MG VO 1% AD DIA TR A
1 e
15 !
16
17
18
19
20
EVOLUCAD MEDICA:
Paciente encontra-se GLS Tﬁ,_pupflas isocarnicas e fotorreagentes, movimenta 0s 4 segmentas. TC-cranio
dia 30105 revela hematoma residual em regi&o temporal posterior direite. 0D Suporte clinico
PA, FC FR ~
6 H SA%7H| fj -
12 H bioxpn e
18 H AR s - -

24H 30X P4
e L ' R I > : )
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA,
SERVICO DE NEURGCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA B
DATA DE ADMISSAD [ 17/un/2079] ~ DN | Q02mari 1942
PACIENTE RAIMUNDO COSTA LOPES ‘4
DIAGNOSTICO HSDC F TP DIREITO |
ALERGIAS N.DN. ] ] i
IDADE 77 ANOS | LETO™ [ 1753 DATA | O7/uli2019
ITEM FPRESCRICAD HORARIC
1 LUETA GERAL, IR A 655 280 11 Fidgn,
2 ACESSC SORMNLIZADC A AT A,
3 SFO,0% SO0ML EV ACM e AN g
4 DIPIRONA 1 AMPOLA EV /g WY g D
5 PARACETAMOL SOUMG 1 COMP V0 o6 FI INTERCALADC COM [FEM 4 f g ff - _'f\
& IRAMARN SUMG STG% 100ML EV 66 H INFUNDIR L1 3 HORA Al g et
7 NAJSEDRGN BMG EV 8/8 H SE NAUSEAS U VOMITOS 15" N
B PLASIL 10MG + $F0.9% |00ML TV 88 H 5N NA FALTA DO ITEM 7 ¢ AJ '
g TRAMADOL S0MG L COMP VO 65 H SV Na FALTA DO [TEM o LT TR
10 CABRCEIRA ELLEVADA 45° T AT |
i 11 REPOLISO NO LEITO - et T
12 SINAIS VITAIS 66 11 e _ A A
134 { i | LOSARTAN 50MG VO 1% AD DIA, N S _‘
14 7 [ i o
5
18
17
18
19 i
20
EVOLUCAO MEDICA:
Faciente enconfrase GLS 15, pupilas isocdricas & totorreagentes, movimentia os 4 segmentos. TC-cranio
dia 30.08 revela hematoma residual em regiso temporal postenior direite, CD: Suparte dinics
PA FC FR TEMP
6 H {ovFd  TE 2,87
12 H VTR YA
T 18H AN g
Z4H A xZ0] 2 S ¢
N S ST R s SR LR i rrn g C iy
Vel Tyt J W - ¢ NS & ';‘;.F_ﬂ AR
L e [ rf-- ; 1'-_:;"":-* I-'-,:‘r"\ t Y




GOVERNG DR RORATMA
“Anigzinic Patrindnio dos beasileirarn
NOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SETOR DE RADIOLOGTA — HGR

NOME: Raimundo Costg Lopes (119-3) SEXO-M
IDADE: Data de nascimento-

DATA DO EXAME: 08-07-19

MEDICO SOLICITANTE: Dr.Simao

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Protocola
Exame realizado sem a injeco do meio de contraste,
Relatério

EXAME REALIZADO EM CARATER DE URGENCIA

Hematoma subdural predominantemeante hipodense, frontoparieta 5 direita, adjacents a
craniotomia prévia, com aspessura de afé 1.9cm, prormovendo efeito compressivo sobre girgs
encefalicos adjacentes,

Tronco cerebral e cerebslo com Morfolagia e atenuacio presarvados.

Auséncia de calcificagdes de aspecto patoligico. '

Linha média sem desvios significativos,

Mio caracteriza-se colecdes ou massas intra OU exfra-axiais. respeitadas as limitacdes do
metodo.

Boa Vista, ' Dr. Jean Carlos Medeiros

Data do relatério: 08/07/2019 CRM - 1279/RR
Diagnéstico por Imagem

FEASPITAL GERAL 132 RO ATA
A Dricadire Eduards Gomes 5. ¢ Radora Moo Flanalia
Cep. &RI00-0U0 Fog Vigla-NR
Teli {25121 21 -0a35



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - [ o=y 2

Hmnp | i )

SERVICO DE NEUROCIRURGIA e
- PRESCRIGAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAOD [7ijunzo19] DN | 02/mar/1542
PACIENTE v_ __ RAIMUNDO COSTA LOPES -
DIAGNOSTICO HSDC F.T.P. DIREITO
ALERGIAS N.D.N. |
IDADE 77 ANOS LEITO { 119-3 | DATA 104uli2018
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 Tiicta oral livre SoaS

ACESS0 SOROELTZADD '\m mm

TRAMADOL SOMG $F0.9% 100M1. EV 66 H INFLNDIR EM 7 1T0RA A =
NAUSEDRON 833 BV B/8 7 SF NAUSEAS DL VOMITOS '
PLASTT. 10MG + ST0.9% 100ML EV &8 H $/N NA FALTA DO TFEM 7

LI =T R I I [ T - 0T [

TEAMADOT. S0MG 1 COMP VO 6% H S/INNA FALTA IO ITEM 5 _S: !\}

10 CABECEIRA LLLVADA 45° ; N
11 REPOUSO NO ELITO /]
12 SINAIS VITAIS 66 H Vil ol

13 LOSARTAN BOMG WO 1X AD DIA

EVOLUCAO MEDICA;
Faciente encontra-se GCS 15, pupilas isoctricas e fotorreagentes, movimenta os 4 sagmentos.
TC-eranio dia 30.08 revela hematoma residual em regiao temporal posteriar direita. CD: Avaiiar
nova TC solicitada dia 08.07.19

12 H laoas 3N | 47 [Bghct
18 H 2 &2 ‘3’5,.(&%‘_
24 H : ot | A5-

SF2 SOOML BV AR A C an _
DIFIRONA | AMPOLA EVGEH j25 3 6
PARACETAMOL. SHMG 1 COMP VO 6/ FLINTERCALADO COM ITEM 4 'm



ESTADO OE RORAIMA
SECRETARIA DE ES TADC DA SADDE
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_ HOSPITAL ¢ GERAL DE F RDRmr-.rm

SECRETAR{A DE SAUDE DE RORM@ o :_'_'g =
SERVICO DE NEUY NEURUCIRURGI!L A
_ PRESCRICAO ME MEDJ‘CA '
__ DATADC ADMISBAG __Jr_’numfzm_J_ DN ____O2imajigez
__ PACIENTE 1 T ___RAIMUNDOTO ) COSTALOPES — — — — ———
DfﬂGMD‘%TrCO HSOCFT.p. OIRETG ™~ — T ———
_ALERGIAS | NDN__ 4'_'_ ' 7E 1 _
. _DABE | 77 ANOS TTANCE T '__ i 118-3 | DATA
ITEM _ __ PPRESCRICAG
|_: 4 T IE‘{ uml |I'- Pere — e —
[ = ___|resssosoroizay T T — — — —
B 3 SUO9% SOOML Ev achy T
T 4'_f___ﬁwwowaﬁﬁleJJETJ?ﬁ T —
R jmmc ETAMOL S20MC 1 UM VG 65 [1NTERCALADD (00w [TEnr s
. _ & TAAMADO! SBMG S60.9% 100%I BV 576 H IMFLNDIR Bie InURA
T ) NAU?H_}F{ N Ef'ﬂ@ CW a5 || = NMU H'"LS [ ‘-."Clru'll 10238
:'_E__:‘Pl ASIGREEE S50 9% 10001 £y 78 o 5rq NA FAL mﬁ:rr,m'r :
|_ _ F VRARMAD, :[:.*v'u OO D S 1 '%Jru (Y L FAL m Imj!ia_
o CABECHIRA ELEVADA 43°
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15 |LOSARTAN 50MG wiy 1% AD Dk
‘2 ' ]
i 15 —_$E DIABETICO CORREGAD COM INSULINA eSS
__ W | REGUIAR (80 60 NFORME ESUUEMA; -100:250- S
e 20K 2513300.-4UL. 301-350; 5U8; 361:401, BUI: 2 400: 10
o ULE-QU CLISCSE = 78 13U, GLICOS): & FD’-‘:;_: oML —— s — —
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EVOLUCAO MEDICA: _
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<" ™ NEUROLOGIA

i :
"  Ruy Guilherme Souza
CRM-RR 3056

. Ll
v i-‘-:!ﬂ

L% 3\1 _: e -ﬂﬁ"i

' PARA: Raimundo Lopes

SOLICTTO:

i 1-RNM de Cranio (sem contraste)
69 anos. TCE ¢m 28.4.19, Controle para coleciio sub dural D e
contusdo temporal B

Clinfca CCR-Av.Ville Roy, 65249, Tel-3224-7999
Contatos: 311423100, 81469931




* Prefeitura Municipal de Boa Vista N;,ma a8 Nt

" Rua Corangl Pinto, 188 00009543
g Contro - BOAVISTA-RR CEP: £3301-150 Catr ¢ Hora de Emizsso

£ NP 05.043 03000001 55 13/06/2019 15:43:17
Data do Fato Gerador

13/06/2019
Cidigo de VeHficagdn

AJEYAPEI- IEA.JIT

B T R R r=Eaean:

l.ocal da F'resbagan Lacal da Inckiencie
HDA UIST.MHH BRASIL BOA VISTAIRR

Exlg?hlhd"ldc dn ISS Nature?a & Operaiin
Exlgf'l.rel

Nﬂm.ﬂgacdn Social: —::EMTRG CLINICO RADIOLOGICO SICLTDA
Mume Fantasia:

:'. i Enderaro: AY VILLE ROY, 6520
! '- CENTRO BOA VISTA -RR  CEP: 69301-068
i CRFICNP: 22.895.445/0001-10 e Municinal: DOE2503
sy AL beet ¢ Talpfane f95] 322-'”999 E-mall: clinicacera@hotmail.com

A R L T T
R R x:-:-:-":&’-.}f- g "\:’r‘-ﬁﬂﬁa f,,;

Mome/Razéo Sacizl: RA.IMUHBICI GDSTA LGF‘ES
MWome Famntasia:

Endereco: AV TANCREDO NEVES, S/N
SUELANDIA RORAINOPOLIS - RR
CPRICNP: 145.645.232-72 Inse, Munlalpel:

TE-IefnnF- fgﬁ'i 9141-4455 E-mxil;

e R e P A
A R

Chaszifleacio do Sendgn {LEI 1 16/2003)
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EXIATL OE -

T AE DA A T SO

Paciante: Raimundo Costa Lopes Sexo: Mazouling MNasc: D2/05H4942 lfade: TF AND
Solicitaga: 20709295 Mdrrere Inberme: 1507124211 Sqligltante; .

I'Origem: HZR Setor: PAAR Laiter BALA NE COLETA
Dats de Emigséo:  17/06/2019 1748 Recehimanto:

Resuftado da Exame
Armpgtra: 207105558601

HEMCGRAMA COMPLETO

Materlai: SANGUS TOTAL

Métododepia: M26 - Automatizade (bo-A380) Resultado Referéncia

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS B.18 »10°fuL 4.0 - 10,0 10500
MEUTROFILOS . BE.50 Y 5000700
LINFACITOS 34.90 % 20.0- 40,0 %
MOMNOCITOS 5.00 % 30-720%
EQBINGFILOS 3.30 % 05-54%
BASOFILOS .30 % . L PRI

ERITROGRAMA
ERITRACITOS 458 x104Gful, 4,32 « 5.53 3100600
HEMZGLOBMA, 14 54 gfdL 13,5 - 18.0 gL
HEMATOCRITG - 42,70 %, 400 - 59,0 %
WVOM 23.30 agfL BY.0- 103.0 Uil
HEM 31.70 pg 27.0-34.0 py
CHCM 33.90 g/dL _ 32.0- 37,0 gl
RDW Gy 11.30 %, M.E- 150 %
RO =D 4710 fL 330 -550 1L

PLAQUETOGRANMA
PLADLIETAS 164.00 x104/uL 1500 - A0, 0 31 04Ul
WP 10.10 fL BA-12401L
ADP 16,50 80-17.0
PCT 0.166 % 1.08 - ZRZ W

Tratisne [eis
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[Pacrente: Ralmundo Costy Lopas Sexo: Masouling Nasc: 32:03M940 Idace; i7 AN
Folicltzgac: 20103995 Hamars Interne: 71901174244 Safigitante:

| Origatn: H3R Setar; DAAMR Leite: SA1LA DE G301 ETA,

[Data de Emiss#o:  17000/2010 1743 Recobimento:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS { Sequradora Lider dos

Conséreios do Sequro DevaT

ASL-0466905/12
Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 043.567.992-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: RAIMUNDO COSTA LOPES
Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

OO ENTIO APRESENTADOS o e 7 T e e e

Sinistro
Boletim de ocorréncia
# Daclaracio de Inexisténcia de IML
. Domentacio médico-hospitalar
"Dotumentos de identificacao
Qutros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéndia
Declaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacac
Procuracao

RAIMUNDO COSTA LOPES : 043.567.992-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO Al

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
mmmwuymmmmmmumamﬂmm 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regites). Para reclamacies e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

_Aiwwmmm&umnumm.mwmmmagmuuwduea

mﬂnmahhﬂ:ﬁmmﬂ:ﬂmﬂﬂﬂﬂ&.
A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Data da apresentacdo: 24/12/2019 Data do cadastramento: 24/12/2019
Mome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 ) CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190718052

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Roraindpolis

Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES Data do acidente: 28/04/2019

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TRAUMATISMO CRANIANO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MB

M SEGURADORA S/A

AO EXAME, ALTERAGCAO DE MEMORIA, RESPOSTAS LENTAS, IMPACIENCIA, ROOMBERG POSITIVO.

VITIMA SOFREU TRAUMATISMO CRANIANO E FOI SUBMETIDA A CRANIOTOMIA COM DRENAGEM DE HEMATOMA,
EVOLUIU COM ATAXIA E LENTIDAO MENTAL PROGRESSIVA. EM ACOMPNAHMENTO POR TEMPO INDETERMINADO

COM NEUROLOGISTA.
DEFICIT FUNCIONAL EM LEVE DE SISTEMA NERVOS CENTRAL.

Com sequela

06/01/2020

Observagoes: DE ACORDO COM A DESCRICAO DO EXAME FISICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU LEVE DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Lesbes neurologicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante

Total 25 % R$ 3.375,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190718052

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Roraindpolis

Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES Data do acidente: 28/04/2019

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TRAUMATISMO CRANIANO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MB

M SEGURADORA S/A

AO EXAME, ALTERAGCAO DE MEMORIA, RESPOSTAS LENTAS, IMPACIENCIA, ROOMBERG POSITIVO.

VITIMA SOFREU TRAUMATISMO CRANIANO E FOI SUBMETIDA A CRANIOTOMIA COM DRENAGEM DE HEMATOMA,
EVOLUIU COM ATAXIA E LENTIDAO MENTAL PROGRESSIVA. EM ACOMPNAHMENTO POR TEMPO INDETERMINADO

COM NEUROLOGISTA.
DEFICIT FUNCIONAL EM LEVE DE SISTEMA NERVOS CENTRAL.

Com sequela

06/01/2020

Observacdes: DE ACORDO COM A DESCRICAO DO EXAME FISICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU LEVE DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante B
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190718052 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES Data do acidente: 28/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
HEMATOMA SUBDURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- CRANIOTOMIA- DRENAGEM DE HEMATOMA (P.14)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190718052 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES Data do acidente: 28/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
HEMATOMA SUBDURAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- CRANIOTOMIA- DRENAGEM DE HEMATOMA (P.14)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3190718052

Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO COSTA LOPES

Endereco do(a) Examinado(a): RUA VICENTE FIGUEIRA DE MELO 117 CAMBARA
Identificagdo - Orgdao Emissor / UF / Numero: 043.567.992-91

Data e local do acidente: 28/04/2019 BOA VISTA - RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 06/01/2019

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM CONSEQUENTE TRAUMATISMO CRANIANO

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
VITIMA FEZ CRANIOTOMIA COM DRENAGEM DE HEMATOMA - EVOLUIU COM ATAXIA + LENTIDAO MENTAL PROGRESSIVA- EM
ACOMPNAHMENTO POR TEMPO INDETERMINADO COM NEUROLOGISTA

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.
SNC: ALTERAGAO DE MEMORIA, RESPOSTAS LENTAS, IMPACIENCIA, ROOMBERG POSITIVO

V) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

SNC: ALTERACAO FUNCIONAL EM GRAU MODERADO

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos

definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X') 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observagodes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0466905/19
Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 043.567.992-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: RAIMUNDO COSTA LOPES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RAIMUNDO COSTA LOPES : 043.567.992-91

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/12/2019 Data do cadastramento: 24/12/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



00030238

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00475/00476

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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190718052 Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES
Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDO COSTA LOPES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 15290092



00050626

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01251/01252

{ LiDER

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190718052

Data do Acidente: 28/04/2019

Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RAIMUNDO COSTA LOPES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15310387
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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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190718052 Vitima: RAIMUNDO COSTA LOPES

Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAIMUNDO COSTA LOPES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: RAIMUNDO COSTA LOPES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004252

Conta: 0000011144-2

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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L “ ' DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE RORAINGPOLIS
; “Seu primeiro instrumento de cidadania"”

SL5E6E8Y -
BOLETIM DE OCORRENCIA: 737/19 DATA:  28/04/2019 HORA: 10:14
ATENDENTE: Liicio Mauro DELEGADO (A) TITULAR: CID GUIMARAES

&5 el
4455) RG: 34.200/RR o

DATA DE NASCIMENTO: IDADE; 77 anos SEXO: Masculing
NACIONALIDADE: CIDADE: UF:

PAI: MAE:

CNH

GRAU DE ESCOLARIDADE:

ENDERECO: Av. Tancredo Neves, s/n, Suelandia

REFERENCIA

TELEFONE
: T S R i et e STy - DADOS DO ENVOLVIDD s et R e il

. Jhones Michael Melgueiro de Ou elroz  RG: 459756-7/RR CPF: 048.696.512-03

DATA DE NASCIMENTO: 21/12/2000 IDADE: 18 anos SEXO:  Masculing
NACIONALIDADE: Brasileira CIDADE: Sdo Luiz do Anaud UF: RR

PAIL Dione Bertoso de Queiroz MAE: Micheline pereira Melgueirg

CNH

GRAU DE ESCOLARIDADE:

ENDERECO: Rua D, s/n, Planalto - Roraindpolis

REFERENCIA

TELEFONE 991416195

o T Ly / i RA ":',- qh&:ﬁ‘_‘ [, PR i-;r;_'__‘_'_g'\:-:.__. ",.“ _1"""...'# Y -..:.ﬂ.'?:.:_b

1001

Transito Acidente de trinsito com vit, Lesdo corporal

BREVE RELATO DO FATO
senhor Delegado, foi conduzido a esta Delegacia o nacional JHONES MICHAEL, pois 0 mesmo se
envolveu em acidente de transito o qual teve como vitima o senhor RAIMUNDO COSTA, conforme o

ROP PM 2019235 IHONES pilotava a motocicleta uma motocicleta quando inesperadamente o senhor

ROP PM 2019235

COMUNICANTE

DESPACHO j
( ) Fato atipico, arquive-se. | ) Intimar Comunicante ( VA0S, |. para providéncias i
( )Intimar as partes ° () Aguardar audiéncia ( ) Aguardar novos fatos ou representacio i
( ) Elabore-se__ art(s) !
( ) Encaminhe para outra(s) providencia(a): i
Intimado para dia / / as : Delegado(a) de Policia Civil ’
Testemunhas: '

.= T L L o a5 S v METHIT

mﬂmmmu m
Telefone: Plantio (95) 3238 1329/197 ou Gab. 3238-2114 - e-miail; dprorainopolis@pe, ir.gov. br
192.168.001.100



RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL — ROP

PM nrROP [ 2019235 ] RR

——Data: ___Unidade:  Localidade; Vir: _Kmi:___Kmf:_ Hinicial: H Final;  Cod Ocor: CodProv:

_Cod servPrest:
2850472019 3CIPpg RORAINGPOLIS Fro2| 51370 | 51378 O8H25 1035 || 1001 13009 | .-
e LOCAL DA OCORRENCIA
End: AVARTONSENNA | : 3663 | Bairro: SUELANDIA Referéncia: PIZZARIA REAL
PESSOAS RELACIONADAS

'Enumum?'___j_!mme:__ mahﬂgs_ mc@ﬂ E_.rf_a_ﬁuaﬁp _cr;'qum'éﬁz‘_ - ' _Il_qw_e 18 Estado Civil SOLTEIRO

1 Endereco RUA D Ni:s/v | Bairro: [PLaNALTO | cidade: RORAINOPOLIS  UF: RR
Profissio: S _ RG: 459.756-7 ﬁ:?ﬁﬁ. g:_ng |CNH: | Cat:

| Vitima | Nome: |RAIMUNDO COSTA LOPES (95412455 idade: | 77 | Estade Civil CASADO

2 Endereco AV TANCREDO NEVES TN SN B_a_jm_guﬁmﬁﬁ | Cidade: |RORAINGPOLIS UF: RR
Profissdo: APOSENTADO RG 34200  sse:[sm  cpr ovH: ean X
o Ik 0 e e idade: | | Estado Civi :

? E:-'ideregn: Nr: Bairro: |Cidade: | UF:
Profrissio | R sse: [ cer: T onm: Cat:
‘ | Nome; | ] idade: Estado Civil |
Endereco: | | Nr: Bairra: | Cidade: UF:
Profissio: | g | SSP; CPF | CNH Cat:

T TNome idade:| | Estado Civil

7 Enderego | ' o Iwe[ Jeame[ - | cdade: |

Profissdo; I RG:

IAS, OBIETOS E VALORES RELACIONADOS:

%

' L

Raimundo calde oo chio e com lesdes na cabega, cortes no oretha direita, cotovelo direito e um hematoma na cabeca acima o alho
direito, gue o mesmo estova consciente, mas sem respostas as perguntas que fizemos. Que o enrvolvido de nome thones MNichael,
nformou que vinha na Av Airton Senna sentido bairre - BR 174, quando a vitima entrou na via sem observar o trdnsito, momenta que
entou desviar e ndo conseguiv, vinde a colidir com o vitims e gque o condutor veio o oir flogo a frente. Que acionamos o SAMU e em
tlguns minutos chegaram no local e prestaram os primeiros socorros a wtima e conduzindo ao Hospital Regional de Roraindpolis. Que
) condutor ndo é habilitado e devido isso foi tomado as medidas administrativas pelo perigo de dano, conforme Aute de infracdo
VE016848. Que deslocamos ao Hospital e constatamos que o vitima estava sendo suturada @ logo apos deveria ser conduzide o Boa
/sio para procedimentos médicos maois especificos. Que conduzimos o enveldido a esta DPC, respeitando todos os seus direito e
jarantias constitucionais, bem come foi conduzido sem o uso de algemas,

lue devido oos fatos oro relotados agpresento g parte envolvida para as medidas cabivers, WHFEHI: BUM Gﬁﬂ? Hﬂa
Em ~r

o ;
i Jonpoan o of.

. il J iE
et N 3 # i 2 ; L .'f .-J;'_" -E'.-"f__’?_‘_.{i‘... “ ; ) ; .". Iy ﬂ

. RELATOR :
‘osto/Grad: Nome Completo: Matricula: Lotacio Assnatgg‘ ,
ST QEPPM |IALDERMARIO HONORATO bt s0UZA | 47000608 | 2 PELPM FT | (< 2
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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: 14/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO COSTA LOPES

BANCO: 104
AGENCIA: 04252
CONTA: 000000011144-2

Nr. da Autenticacdo 9E34482F90FD55A3



SEU CODIGO

4110230-3
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LIELTON LIMA DE VASCONCELDS
R. VICENTE F MELO 117 CAMBARA
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f 1 S
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MENSAGENS [MP R EAVISD DE VENCIMENTO
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LIGUE @88RP@19120 E FACA OBCAD VENCTHENTD 1 6 11
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e .

Jninrann: 67/201% VENCIMENTG : 15/08/2019 MATRICULA: 00099358,

RAIMUNDD HONATO BILVA

RUA 05, WUM, 001721

CIDADE SATELITE

BOA VISTA AR £9317-471

Inscricho: 001,031.031.0130.000 ROTA: 05.1970

ICATEGORTA ECOMOMIAS HIDROMETRO VOL FATURRDO DESCRIGAD N® DA CONTA

RESTDENCIAL 1 A10F 198348 10 REAL 15437802

DT, LEITURM ANT, |ET.LEITUEA ATURL |DIAS DE coMSOMo LEITURA ANT. LEITURA ATUAL Iutoia

CE/O0B/2018 [04/07/2019 28 1839 1839 0

MEE FAND CoMs,  [wBs/aNO CONS. [MBs/ /KMo CONE, [MES/ANO CONS . |MEs/amo CONS., [MEs/ANG COMS,

U6/2019 b |os5/2010 0 Jo4/2019 0 j03/2019 1 JoEs2018 9 J01 /2018 0
DESCRICKD CONSUMD POR FRIXRA VALORES (RS
AGUS 0 M3 23,83
ESCOTO &G, 00 % DO VALDE DA AGUA 1%, 08
HULTA B/ IHPONTUAL T DADE 0572018 0,85

© NAD PAGAMENTO ATE A ULTINA DATA

PE VENCIMENTO IMPLICAHA EM MULTA E
SUSFENSAD DO FORHECIMENTD OE AGUA,

TOTAL K PRGAR

43,74

PRAZO PARA 'HECLHHA.CQBE

sonnn EBTh CONTA: ATE 15 DIAS APOS O UENCIMENTU

dade da Rgua Uistribulda &c Congie dar
Informagdes das Amostras Real. tadas na Rede de Distribuicda
DECRETO FEDERAL N* 5440/2005 .M
Amoskras Elaro Turbidas Cer C. Totals E. Coli
Exigidas - = = -
Moalloadas = - - = -
Em Confarmidade - - - » - -
WIRLCO Incustrial Responsdvel: HRRTR GA CONCEICADL CARVALND MOCHA - CRQ 10208000 - t14¢ Raglio

i AUTENTICACAD MECENICH
L —— m—

INSCRIGAD HES/AND TOTAL A PAGAR

ﬂu:.un.nal.mm,unu 0T/2018 43,74 (05,1970
CAER B2600000000-

B 23740004001-4 00099358101 -5

(T

07201930003-5

il LT




Q 5'“”176‘ DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LEB CIRCULAR SUSEP 44513

—_—
Para mais esclarecimentas, acesse o site http:fMW-gurndurnﬂdrr.wm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ol 0800 2017
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditivs)

pails T ——— P
[ INFORMAGCDES IMPORTANTES:

O e
O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante dq processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Cig iy,
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

_ qurador, determing Gue todas ac
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das Pes50a5 envoividas no pagamento de indenizagdes. Este Cadastro deve

conter, além dos documantos de in Fcrmagaes acerca da Rrofissio e da L alerr da
respectiva documentacio com probatéria,

‘ A recusa em fornecer as informacses de profissio e renda, neste formuldris, nig Mmpede o pagamento da ndenizacas o
| Segura DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Clrcular, esta recusa é passivel de CoOMmunicacio ao COAF

|' " Superintendéncia de Sequras ﬁriiflldm - SUSER Srgdo responsivel
| izagio @ resseguro, \

! Canselhg da Contrale de Ativig ades Finencelrag - COAF, drgiuinugr-ntt da gstrutura do Ministério da Fazenda, tem por fevalidade discipling: aplicar gy
'r adrminlgtrativag, receber, exsmina: e identificar B3 0Lorrdncias suspaitas de atividades Uigitng previstay ng Lel #9407 3004

pelo controle o fiscalizacho dog mercados de wegurg, previdéncia privac abuig capnl-

\ s N

Pelo exposto, ey Raimundo Nonato Siiva inscrito (a) no CPF sab g e 475628463 , g
H_-_-.—-___-.____F-_- L} a R T

na gqualidade de Pracurador (a) / Intermedidrig (a) do Beneficizrio (= s .

PR [ LTy

ano, CPF sob o Ne 043-387 952, 2o dnisiig de OPVAT coberturs LALLANGZ 4y i
DR myndd f@% Inscrito (a) no CPF sob o Nuﬂiﬁg (FPE- _contoin

determinacdo da Circular Susep 445/ 3.
L] Declarg nuﬁssan:_}'&:-a{m ____ Renda: _A‘_"E'Cf il =]

Bapresento os documentos COMprolard

BeRecusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lef e Para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT residh no endereco abi
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,

Estou clente de que a falsidade da Presente declaraclio implicara na sanclo penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal

Enderego Mumary | Complemenie
Rua: 05 ol AT [
Badrr Cldade Estada CEp o
""" Cidade Satéiite Boa Vista -4 RR 69.917.47 1
Ernall e 1 | Telefone cemerclalBDn; Teleforic celular (DOD]
nonatosilva638@gmail.com ] (95) 901 14-4021

AR U RR v« D goapdie (2

Local & Daca

Warniangh AWATe G lox @L’ -

Assinatury da Declaranme



