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: 25/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILIO BARBOSA GUIMARAES

BANCO: 104
AGENCIA: 04138
CONTA: 000000018112-2

Nr. da Autenticacdo FAO87E75EOQOAO00BCA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180222210 Cidade: Coronel Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILIO BARBOSA GUIMARAES Data do acidente: 05/03/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL
Sequelas permanentes: DEBILIDADE MODERADA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das MEMBRO SUPERIOR 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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% ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
s« Prefeitura Municipal de S3o Miguel

#==,& Fundo Municipal de $Saiide do Municipio de S3o Miguel
; ' CNPJ 132.880,529/0001-99 - Rua Moreira Filho, SN - Maria Manoela,
WIE™ Telefax.: (84) 3353-2122 - Cep: 59,920-000

' Secretaria Municipal de Saidde.
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BOLETIM DE ATENDIMENT{} DE URGENCIA [N “

Nome: g C-Lna—i-[@-_ Q@-"&}ﬁaﬂ_; D = St o, O Idade: Qralmy
rai: __srdones Do Cai,;ﬂgaj

Cartido SUS N°; Lt Fone: {
Data Nasct: 855 f_@/ﬂ_@tcr: 6 Sex-::: OF Esta:lu Chvil: _/AQM
Naturalidade: 225 Y4 J)LL—F : Prnﬁssﬁn: D—I—Qg\-‘ RG n.9;

Residéncia: Qa ™ 11;._,‘_,,;: '
_Cidade: er’:— 'f'a"n__ﬁ {L: - Data: _,.f lg Hora Ent: 6‘3‘; @‘D hs.

Aparentementae Bem O C,"Hernmragm El Regular il Em Convulsaa
[] Dispneia ] Politraumatizado [1  chocado ] Agitado
[ comataso ] outros []

Alega Acidente de Tiabalho [1 sim [ ngo

{ Mistiris - Causa Eficiante 4 Leskio (Alegada) ‘.
. = Tt S / M [ PP
oy
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| TEMP: 3@ Vi CPF: 4 ‘ RESPIRACAG: __
| PESO:
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

AR ADG. Km D, Basiren Arizpna, Pow dbs Farros RN, Telelax (54F 3331 . SRAD
— -....'i 5 =y
CZa3z 0y DL .
BOLETIM DE URGENCIA

4.
— —— . U T —_— g L o ;_ _"’b’ G
Mome: DANJLIO BHREDSA GUIMARAES TEL: N° REG. 4223?9
l4as 01121990 1 Masculrncl Snltem : AGRICULTDF! .Dart nAsg, |: T[tuln [ cPF T RG | NWe
Fai: ANTDNID NE"U"ES GUJMARAES Mae: JOSEFA BARBDSA DE LIMA
! Enderego: MARIA LECDONA 14EGTGENTRD SAD MIGUEL R
 Responsavel 707 4070 0807 2172 | "
Enderegu do Responsavel 2-9158 8383
S@rw:;n Urgenmafemerg&ncta Enfermaria: Leito:
Admissdo:  05/03/2018 ; Hora admiss&o: 1126 lData da Alta: Hora da Alta:
i i_i:}adns Clinicos: PA ... mmHg  Pulso:........ Bpm  Tempr. .o PR
it - ———
s Alega Acidents de Trabalho Sim ?— ' Nio D
Histéria - Causa eﬂ::aente da Lesdo { alegada ): - AR
LT YIEN |

Lesﬁré_s du afec:;ﬁes encontradas

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

DFAGNCJSTIGD PRDVISDRMﬂ\ " ,4 Z é B é

Hora: . 11:249




BOLETIM DE URGENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES: mia L

CONDUTA: -

HOSP. DR. CLEODON CARLOS DE ANDRADE
AUTENTICAGAD
CONFERE COM § ORIGINAL

! L= S -
" PAU DOS FERROS - RN-_ 5 /¢S /7

Médico / Carimbo:
BTING DO PACIBNTE
lata, OS5 (5 ¢ f:? hora: 7-_(:3
iesting: Cl. Médica: 7] Cl. Cirdrgica [[] Ci. Obstétrica ] UTI Adulto: [T] Pediatria; ]
Alta Médica:mua a pedido:[T] Aita a revelia: [] Tragnsferencia: = Obito: ]

Médico f Carimbo:

Pl

_— ]
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Codigo: 232525933

(T TIFICACAD D& UNTDEDE
Unidade Solicitznie:
HOSPITAL REGIOMNAL DR CLEQDON CARLOS DE ANDRADE {2409275)
Central Baguladora: "
mATAL
LAGNS DO PATITWYE
CMS!
7074070607217
Nome do Pacienka
MadILY BARBOSA GUIMARAES
“Home da Mas -
IOSEFA BARBDSA DE LIMA
Sexn!
MASCULENG
Dats de Nascimento:
Bl/12/1990 (27 anos)
Tipo da Morxdla;
NOMADE ; CIGAND / MORADGR DE RUA
TaleFene[s):
1) 9SO00-9930 [Eximi Listg etathera b
Kome do Respansdveal:
ARIATR RARBOSA GLIMARAES

SADGS DA BOAICTTACAY
CPE do Médico Solicitanbe:

Diagnésticn Inidal - CED:

55273 - FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

Carabar

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CIRURGECD - ORTOFEDIATRALIMATIILOGIA
Frocedimento Solicitado:

TRATAMENTE CIRURGICD DE FRATURA DLAFISARIA UNECA D RADLD ¢ DA
ULNA

DLERSLE 1™ T ILIDH e W 8 e

Date de  oliitagia:
“+ 05.03.2013 - 13:19:38

Cata Desejada:

Op. Selicitanmte:
EQLEA,

Unidade Desejada:
e {-=-]

Matne Social / kpelido:
Naturalidade:
CURITIBA - PR

RACE:

BRANCA,

Tipo Sarmuineo;

Tulafone do Responsavel:

3-5158-8383
Mame do Midice Salicltante: Status da Solicitacao:
E?ézl\I'DNEZID QUETRDEZ DE SOULA CRM PENGENTE

Classificacin de Ritco
- Urgéncia, atendimenta 4 mals rapido possivel
Clinica Complementar:
Nenhuma
Catiga:

13980204351

AT TECRITE ¥ JUSTIFICATIVA L& IV RN A0

Principais Sineis & Sinfomas Chinicos:

TRALUMA NO ANTERRACD ESQUERDD COM OOR_EDEMA E DEFORMIDADE./d>

Princlpais Resullzdos de Provas Diagnasticas:
SEMIOLHGIA E RX

Condicey qun Justificam a Internagao:
NECESSTDADE DF CIRURGA.

ARSI

Mativo de Impedimento do Ragiladat:

Assinatura e Carimbg do Médico: {examinador])

Data da Extragio dos Dados: 18/03/2018 18:37:14 \

htlu:.frs'rsrEgilinmdesle.saude.g.w.hr.fcgi-hin.":ndax

CRM: pata de Solictacho:

0503, 2018 242 538
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* Mo, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDOC GURGEL
v, // PRONTC SOCORRQ CLOVIS SARINHO

£ %
L]
= ‘ § BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 11866 /2018

Admissao: 13/03/2018 09:05:47

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:85195 - DANILO BARBOSA GUIMARAES (27a3m 12d)

Mascimento: 01/12/1980  Natural: VENHAR-VER.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 707407006072172 CPF: 07372651409 Prof:
Mie: JOSEFA MIGUEL DE LIMA Pai;
Logradouro: FORMOSO, 1
CEP: 58925000 Bairro: AREA RURAL Cidade: VENHAR-VER
Telefone:84.9968072807 Compl:
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAD Tipo: NAQ REFERENCIADO
Origem: FAMILIA “Empresa:
IFluxograma: {Discriminador:
OBS: REGULADO POR DR RODRIGOD Classificag8o: 13/03/2018 08.56.01
HORA PA. HGT Sat02 FiD2 FR. FC. TEMP. | Giasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: AVALIACAC MEDICA
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EXAME FISICO (PRIMARIO)
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ATEMDIMENTO ESPECIALIZADD 2.

ANAMMESE

EXAME FiSICO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIQLOGLA E INMAGEM)™™

LABORATORIO

THTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDMAENTO S}

Ascinatura e Carimba do Responzivet

ANOTACOES BE ENFERMAGEM

Asgzinatura e Carimbo da Responsavel!

" DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atandimento;

FIQUE ATENTD A SITUACAD OFE ABUS) £ MAUS TRATOE, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E MOOr305. DENUNTIE! PROCURE o SEAYICO E0GIAL E N"'-‘TIFIEUE
T

INTERNAMENTO NA CLINICA: e fp pata: (3 3 1Y Hora: OR (A

SAIDA: DATA: ! ! HORA:

Decisao Meédica || A Revelia|_ Transferido para: =

O8ITO: DATA: I / HORA: )

Entregue 3 familia com Atestado ] s.v.0.[1 — /“ LTEP []
niPrr S

- Fj _l_'. T _i"" K 3
! Jrispadsts
» v

Médlce (Carimba)

- S e -

-

Destacar nessa linhz e entregar ao pacients apés & sua ikeragao

CESTINO DO PACIENTE:" N°do Boletim de Atendimento:
& | INTERNAMENTO NA GLINICA: DATA: b HORA
<
1 SADA: DATA: [ ! HORA:
IE; Decisdo Médica [ A Revelia [ Transferido para: TG ¢ '
i U ETNE YT
frave '



Sistera MRS TE RD LAUDG PAR-A SGL1G|TAGAD D‘E AUTDRIZ#-G-AO
SHS ”;;fdﬂe S:;d DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
. . ®  |dentificagha do Estabelecimento de Sallde

|- EGTAUE ECIMENTO SO4ICTANTE 3- CHEE
3 ESTABEL ACIMENT ENECUTANTE . 4-LMES
HOSPITAL DEQCLECID MARQIUES DE LUCEMA i 3515162
identificagAo do Paciente
B PACHENTE B MUMESC DG FRCAT RS
AN LG BARBOSAGUIMARAES 1850831
- EARTAN RACKINALISLIS H-0ATH TE HASCIMEN 1< 3 BEXS 10 FeAla0R
TiF 4070 DBOT 2172 0111219490 WMASCULING BARDA
11- HCOIWE DA MAE. . 12. TELEFOME DF CORTATD
JOSERA BARBOSA DE LIMA : _?1915&&333 R
12 MOME D4 RESPIINEAVEL 14- TELEFONE DE COR TATE

CELINA FRANCOD DE CapuvaslHO SOARES
1B EMDERBLD [RIRA, MY
SN - FORMOSC W 01

18- MUNICIFG 17- BRRRD 1B L7 1% CEF
VENHAVER Z0keA, RURAL RM 59025000
Justificativa de InternagAo
"

2 PRINCIPAIE ST L‘Fﬂmﬁ CLIMIEDS
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72 PRINCEAS RESUA TADOE DE quﬂm wmwanaﬂm

Wﬁ g uw o P —

i" “Rrocedimanto Solichado
= =E Y I ‘A_/a__»—\.__.?
zn- a0 CARATER: D mﬁ.ﬂh?ﬁtﬂ - DOCUMENTE
{ VCNS F A
T+ RME DO PROFISSIONAL SCUCTTANTEESISTENTE ¥4 DATA DA SOLCITAGAD: I AERE LR e:nn-?i; o DO HEGIATAD 00 CORISLH
Presncher am casn de causas extemnas (acidentss ou vicléncia) J.'r
2§ CMPJ D SECURADOIRA A3 b DO BILHETE 41- SERIE

36~ ] A, TRANEITD

B7-{ 1AL, TRAEALHO TIPSO = —

. 47- CGHP) Os EMPRESA 43%- CHAE Oy ERTPRESA, 4 CEOR
AB= 1 1ACL TRASAL HO TRAIETC
a8 WINCULS SOM & PREVIDENGIS .
{ JEMPREBADC  ( JEMPREGADOR  { JAUTONOMO i |JESEMPREGADG | JAPOSENTADD  { |MAGSEGLRADC
AntorizagAo

S~ NOME DO PROFISSITAL ALTORIZARDR. A7 COD, OREAD TMKESTR 53- hi* B& FIUTC.‘RIZNJAD OE INTERMNACALD HOSPTALAR
48- DOCAMERTD 40-%F DOCLIMENTS 00 PRLHISSIOM A SO ICETAMYE

{ JCNS (] CPF
S0 CATA DA AUTORIZAGAS o1 AB ST TLER E CARIMED (N7 B0 REGHSTRO 0D GrRSELHO)
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PRONTUARIO DE INTERNAGAD

GLIMICA
ORTOFEDIA
MR PR FELA W LEITO PROKTLARIC
150881
DATA HFA CATEQORIA GIH
1MON2015 12:22
PACIENTE DATH DE MASCIMENTS
DAMNILIC BARBOSAGUIMARAES O EEE0
ESTADG CIMIL PROFIZSLT
SOLTEIRD — ASRICULTOR
EMERES G [RUA, N
SITIC - FORMOSO e
MLRIIPLD BELARD LiF GEF
YEHHAVER _EEQA RURAL R SUG2E000
LA DE TRABALHG TELEFLING
FILAAGAO
JOSEFA BARBDEA DE LIRS, ANTOMNIO NEVES GUHMARAES
RESPOMGAYEL TELEFIME
CELINA FRANG DE CARVALHO S0ARES BoYSRE3ES

ENDEREGD
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el Deoclécio M. e @G GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SEGRETARIA DE SAUDE PUBLICA o]
“':.I'l"}lj | B¢ &Q@ﬂ%SPITAi DEOCLECIO M. LUC J;i?% 8

PARNAMIRIM /RN

A = OEOLE’FJEIEATENDIMEHTO m{ L:;HCM L{fo uﬂL ”r\'

NOME: ,5 )ﬁ}fﬂ A \\@ %"’M NG W jiis] T\\_‘p‘f\
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CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM || REGULAR || compisenein] | crocapo[ | COMATOSO ]
¢/ HEMORRAGIA [ ] EMconvuLsaa [ roLraumaTizaco[ ] aemapo[ ] outRos[]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO s [ nao [
PUBILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREGUENCIA RESPIRATORIA ¢} PRESSAQ ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+BHC

TEMP. RESPIRAGAD PULEOD T.A.

HISTORIA - cyjsa EFICIENTE DALESAOD (ALEGADA}

§ o

EXAME FISICO \ e
—_ b ILx
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s\ Yo
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EXAMES COMPLEMENTARES
1
Ass do Responsdvel
' ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
— | ]
[ IHEmaTOLOGIA | |NEURGLOGIA [ nEFROLOGIA [_Jcir.vascuLar | [ ] ENDOSCOPIA
[Jeuincamepica | [] ciRURGIA GERAL [ ] orTOPEDIA [ 1BUCO-FACIAL [ ]uroLoGia
[ IneurRociRURGIA | [ ] oToRRmNO [ Jorramorosia | []c. puAsTica ]
CONDUTA
/ D fe
F’xﬂ/’?’ /;{.’ (( ’_Q/\/b
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£
Ass. do Responsdvel
DESTINO DO PACIENTE
[ Tricouno Local INTERNADG NO SERVICO DE [ IRemoviboeM___;_
' . HORA
il —e___
HCRA HS - Of F*-X._ PARA
RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA [ D A REVELLA, D
DATA i / HORA
OBITO ! / HORA
ENTREGUE Aramivia [ ] svo. ] rer [
MEDICO {Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ {Cafimbo)
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wiwwy, Dicfisio.com.br
contato@biofisio.com.br

(84} 99491-8936

Ta

analises clinicas e fisioterapia {84) 99670-8112
Paciente : DANILO BARBOSA GUIMARJE.ES, 27 Ris:
Convénio ; PARTICULAR Unidade.: CENTRAL
Medico : br{a). . IVONEZIO QUEIRDZ DE SOUZA Cadastro: QB/D3/2018 07:14h
Protorola: 19632 Emissao @ 10/03/2018 07:18h
CREATININA Dt da Coleta: GAIVIDLE
RREUl a0, vy e n s e sawwaatl: 0, 73 mgfdl
METODO: Enzimatico Trinder
valar de referencia: 0,53 a 1,2 mgfdL
128.88 mL/mins1, 73 m2

RITMO DE FILTRACAD GLOMERLLAK:
V.R.: adulto maigr gue 18 anos: = &0 mL/min/1l,73 m2

e acorde com as recomendacdes da SBH {Socisdade Brasileira de mefrologial

e do NKDEP {Nationa! Kidney Gisease Education Program) estames fornecendo

¢ valor do eRFG (Ritmo de Filtragdo Glomerular Estimada) pela férmula do
estudo MDRD (Modificac3o da Dieta em Doengas Remais},para maicres de 18 anos.
valores infericres a 60 mi/min/1,73 m2 podem ser sugestivos de doenca renal
crdnica. Para pacientes com idade inferior a 18 anos o eRFG ndn tem signi-
cado climico.

. Junic Alexandre de Aguino
Farmacégtico Bioguimico
CREMMN. 2773

Rua Padre Tertuliane Femandes, 370 - Centro - S50 Miguel - wanw. biofisio.com.br - contato@hinfisio com



‘ Ehpysiest AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Aduenanusbond da Sguea DEYRT

Parz mals esclarecimentos, acesse o site tp:ffwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou [BO0 0221206
fencdusleg para pessoas com deficléncla auditiva e de falaj

# o e e

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimente camplets de todes os campas com o3 dados do FIQIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de ereditar
o pagarnanto.

b

A conta informada precisa ser de titufaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL & deve estar regularizads, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacac/reembolso.

E cbrigatdric Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 angs (pail, mae, tutor) ou o incapaz com curador. © formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formudario (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessano que ¢ Beneficiano seja assist] ¢ " {Pai, Mae, Tutor),

O formulario deverd zer preenchide com as dados do beneficlario. Mecessiro que o formuldria seja assinado pelo menaor de
idade {no campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal [campe 2 “Assinatura do Representante legal™).

b,

A
f'NlimF!ndn-!-'-'ini_st'l:c-:_n:\uaSL © 7| ‘CPF daVitima compheta da witlpna
| - PR | sy 5 O
-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

.ﬁ;ﬂ%mw Gniww-t&b E}%ﬁ%ﬁ?ﬂ%h:uq Pimu
R o onion. Loeodornio, Foron v ralor ki =

Cto %“-/7:‘3&9 | Eﬁi\dﬂ %EW 30-00

Email

| dodeivie eacia @) gmall. Gw_ m"fég%lcﬁ-ﬁf‘?ﬁ’

Declaro, sib as penas da lei & para fins del‘ﬁ{nva de residéncia jurto a Sequrador: Lider - DPVAT, residlr ng enderess aclna, Segue, em ahexs,
kr.dpia do comprovante de residéncka do endereca informado.

FAEXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

|7 RECLISC [NFOEMAR r ] SEM REMDW, | | ATE A% 1.000,00 I_1 5 1.001.00 ATE it 3.000.00

[ R 300100 ATE RS 500000 71 RS 50075 ATE R 7 00000 T RS 700000 ATE RS 000300 ) ACIMA DE RS 10.000,00

[ COMNTA Fﬂl.lP.ﬂNl';_A {Somente para os bancos abaixo. Assingle urpa np;ao}l [l CONTA CORRENTE (todos os bancos)
TIBRADESCCH(237)  _1BANCO DO BRASIL1001) ) TAU (341) i o we
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} [ i |

AGENCLA COMNTA AGENCIA CONTA

PR . e MR =0l HAC Bv LI i

r T . - - ooy

I | | [ I | e | I

i Alinfiset it chigglber e 2xlgtir) [Itlerirar digita we eaidirk dlaloemar tigilo 52 cxistir) MnFormar digito se existint

Declars que os dadas bancarios sdo de minha titularidade 2, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorzo a
Seguradora Lider a efetuar 0 pagamente da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénciz e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhece e dou plena guitagio do valor indenizada.

sl n'-r;tﬂ_dem de 28

Local & Data - 4 k
L]
! ¥R % . 4 "',L .
Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campn 2 - Assinatura do R\p-tfﬂl_!nuntﬂ:egal

FAPFF.001 YOO1/201F



Coverno do Estade do Rla Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Fihblica & da Dafasa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCA

Unidade Polical: DELEGACIE MUMICIPAL DE 540 MIGUEL
Endereqe: Fua haria Lendona, 5 /N, Centro, SA0 MIGUEL
1. IDENTIACAGAC DO BOLETIM

1.1 Protorele: J204 01 28000201
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITD COM QAN
Z DADGCS DO LOCAL DD FATO

1.2 Data de Expedicia:
1.4 Ligow CIOSE: Hao

1052018 0a.48 18

2.1 Data'Hora do Falo: 05064201 8 02.00.00

2.3 Fate Corgumads

25 Meiofs) empregadofa): Velouko

2.6 Tipo do locat: Ryal

2.8 Musriees: 000

21 Complanianbe;

212 Baimo: ZOMA AURAL - SITIOS E FAFENDAS

214 Exde. RID GRANDE DO NDRTE

¥ DADGE PESSOMANS DO COMUNICANTE (PESSOA FLSHA}

2.2 Aol Conhacida
2.4 Flagramte: Hio

2 F Legredours: RM-177
A CER,

211 Panto de Referdncia: EM CIMA DA PORTE PROHI M A CIDADE DE CEL

2 %3 Cidade: COROMEL JOAG PESSOM

3.1 Metne Camplets; DAKNILD BARBOSA GRIMARAES
3.3 Nome Social:

3.5 Efria: Branca

3.7 Sexo: MASCULING

3.3 CFF: 07372551409

3.11 Macionalidade:

3.13 Profissdo CARFITEIRD

315 Telsfonals):

317 Moumee: 1480

3.19 Balrme: CEMTRO

3. 21 Eslado: RIC GRAMDE OO NGRTE
3.73 Cidade: SAQ MIGLIEL

4, DADQS PESSOAIS DA{SI-WI'IHH{_S}

3.2 Eflads civll, Scltelrofa)

3.4 Fai: ANTOMIC NEVES GRIMARAES
3.6 Mie: IOSEFA BARBOES DE LIKMA
3.6 Crientagdn Sewysl:

340 lderdidage da GEnar:

312 Conta de Matclmemlo. 1112190
214 RG: S468ER605 « SERISE

316 Passapore:

318 MNaturalidade: SA0 MIGUELR M
320 E-Mail;

3.2 Logradoura: MARIA LEODONIA
1.4 CEP:

4.1.1 0 DECLARANTE E f PRGPRIA WITIMA

5. DADGS PESSOAIS DO{S) ACUSADOIS)

(NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

5. CADOR PEAROAIE DAJR| TEATEMUNHALS]

6.1.7 Noma Completo: EDCARLOS DA SiLWA QUEIRD S
B.1.2 Marme Soclal.

%.1.4 Einia: Brarea

B.1.6 Mae; MAR|A MARTA D& 31LWA QUEIRDZ
6.1.8 Sexo: MASCLILIMG

6.1.10 CPF: 1241 2582475

6.1.12 Mecignaidade;

6.1.14 Paasaperte;

6.1.16 Legradourn: WER. LUIZ CHICD

8.9 17 Numerg; 2932

£.1.4%9 Baima: ALTO OE SANTA TEREZA,

§.1.21 Estado: RIO GRANDE O NORTE

£.2. 1 Nome Complete: JOSE RODRIGUES DE ARALLC
522 Nome Socal;

5.2.4 Etnia: Eranca

6.2.5 Mas. RAIMUNDA MARIE DE ARAUID
528 Sexmo: MASGLULINDG

5.2,10 CFF: 11068802414

5.2.12 Nacionakdace.

5.2.14 Pozsaporie:

6.2.16 Logredeura: MARCD LEAL

5217 Morera: 458

5,219 Balie: ALTD DE SAMTA TEREZA

5.2 2 Estadn: RO GRAMDE DO NORTE

T '\FEI'G’ULD(B] ENVOLYIDOYS|

.1.2 Estads civil: Soleirae)

6.1.5 ldentidade [3Emer;

6.1.7 Onlentacan Sexuak:

6.1.9 Fai: Branca

5.1.11 Data de Nascimenlo: 2451111593
6.1.13 RO- QOZ 784078

6.1 15 Prafiashs: EZTLDAMTE

6118 CEP;
6.1.20 Cidade: A0 MIGLEL

5.2.3 Extada civil. Soltelroda)

E.2.5 |dentidade Género:

B.2.7T Orimracas Sexual:

B.2.8 Pai: Bramca

B.2.11 Cata da Nascimanto: 310531 905
B213RG. 4183308

B.2.15 Profiss=so: BGRICULTOR

6218 CEP:
B30 Cidada . 5SRO MIGUEL

711 Sequradn: Nao

T3 Chagy

7.1.5 Plaga- PMY 2050

757 Marca: HOMDA

7449 Ane de Medels: 20404
7.1 11 Cor do veloida: PRETA
7.1 13 Mola Fiscad:

7.1.15 Nome do praprietdria; ADLAIR BaRBOGA GUIMARAES DE SOUSA

7.1 A7 Mone do sondules: DANILD BARBD 54 GRIMARAES
7.4.18 Oheervagben: CONDLTOR NAD POSEU CHNH

. DADGE DA DCORRENCIA

7.1.2 Sequradors.

7.1.4 Reravatn:

1.6 Ealade;

T.1.8 Wadelka. POP100

7.1.10 Ane o Fabricagio: 2014

T.4.12 Tips do vericulo: MOTOCICLETA
. 134 Namero do Meotor:

7.1.16 ¥l com a Ocoméncia:

% DOE FATOR

&1 Hiwtdrdee

0 DECLARANTE WEIT ATE A ESSA DELEGACIA DE POLICTA CIL NA DATA, DA E HORA SUPRACITADA PARA COMUNICA QUE SOFREU UM ACIDENTE DE
TRAMSITO . QUE O DECLARANTE TRAFEGAWA MA BUA MOTCCICLETA MA RM-1TT, PRECISAMENTE EM CIMA DA PORTE, NO MUMCIPIO DE  CEL JOAD
PEEZO0ARN QUANDD O MESMO BATEL NG &MIMAL , TIFO PORCO, QUE ESTAVA HO MEIG DA PISTA DE ROLAMENTD | QUE COM £554 BATIDA G
DECLARANTE WEIO A CAlAD SOLD; GUE 1 DECLARANTE FOI SOCORRIDD FARA O HOSPITAL DA CIDADE DE 530 MIGLEL/RN. HOSPITAL MUNICIFAL

ALREA M&I4 DE FIGUEIREDD - QUE FOI ATENDIDG WA, DATA DE 05032013

, QAUE TEVE COMO SEUATENDENTE A MEDICD FRANGISCO UIATAN G

Padgina 12



PAlvA | CRM -3875,0UE ESSE BOLETIM COMD  FINALIDADE O SEGURD DFVAT.
0.2 nformagtes do OGP

10. COMPLEMENTOS  (EBSE BOLETIM HO FOH COMPLEMENTARG)

11. DECLARAGAD

Qfs] deslararie(s), $ob as peras de Les, conlitmac que as iformagdes sgui regiztradas s&o Jerdadeiras.
Data 1000S2018 (09 48 19

IFlmrassado

Folegar dirsjkg
Aendiments: 1356808 - RAMUNDO ED3ON RODRIGUES MARINHEIRD
Imprasen por: 1956809 - RAIMUNGD EDSON RODRIGLUES MARINHEIRD em 104062018 05.54:-36
FiMAL DO BOLETIM DE QCORRHGCS
7 LET7TE7 <o ZIBN
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