TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806607-74.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

52258 09/06/2020 20:42 (2725207_CONTESTACAO_Anexo_02

Documento de Comprovagéo




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: 06/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000031929-9

Nr. da Autenticacdo B83FB804153C8DDF

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2020 20:42:22

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060920422261600000054437540

Num. 56628468 - P4g. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190716595 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CASTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P.7,11
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°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
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2020 20:42:22 Num. 56628468 - Pég. 2
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CONTA LONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR YENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
{75013 072019 P4 514,51 2507720148 Evite dobrar e perfurar ou

rasurar.

B3

800008053 146100384000

492175013206 DZ0B70977535

leitora élica.

Este canhoto serd usado em

AUTENTICACAD MECANICA

Num. 56628468 - Pag. 3



"_"amzmsmmmﬁ e

_ ﬁ")i&t} 11;{5“ ,_ Cuimma.m :' r>hfi:- RS
;aﬁnﬂ DO%%“’% dataﬁeexpe:ﬁigm ;_I_}_ﬂ_} _Q%Jﬁrgﬁﬁ rﬁt’ip,_.___ o

' (‘Iﬂq oﬁﬂq ﬂ’i 0% vénhn pertatie & S5t st Gedorar e iy
semis: mmpmusﬁte da enﬂareg.a il Enes 16T, g s ¥ verdgdsiro gue EESRI
ﬂ!:*em:!emga ahlpe dewit:s Eeguindo, &1 BHE%G, dmumén‘tﬁ mmp?&haiaria L ﬂnma
e i&ruslro' :

o mgracimum a
EA gau;muanlﬁff!?raga} r?\u‘l 6“') l!.t f’LQ""\ﬂ‘!Tﬂ N -
. o [ Mitene 1 5?‘[1{5 . —
r ";{cun;plem&ntu Cort, i %
Bgirro o ‘551.‘7"-%0 . “ il - e
i cr&a&e —} J{Gwaro I e |
. 'Esiatio o S S
R ' 15q6 4-030_ - "
'a:eiafamz gec Gontzio: S 3”} 2 - 006
) -E‘_ﬂ‘ﬁll‘ . |1. . ﬂj (l“)'?l.’]
for ser verdade, ﬂﬁﬂﬂ’mi&i
st S &) QU208

- mggmwd-peaam%&mm&_ﬂmm-Cﬁfwmm oifnd

Num. 56628468 - Pag. 4



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190716595 Vitima: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISRAEL LUCAS GUIMARAES CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000031929-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2020 20:42:22 Num. 56628468 - Pé.g. 5
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA {.}J/
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55005 2019

Admisséo: 12/07/2019 20:24:36 ([2{9 Srﬁ/f/

a’ CIRURGIA GERAL. - VERDE
Paciante:M 667 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (49a6m 29 4d )

Nascimente: 141211968 Naturel MOSSOR0.BRASIL Sexor ' Cor: PARDA
CNS; FO0007833328205 CPF: 70183814472 Prof.

Mae: MARIA DA CONCEICAQ DE SQUZA GUIMARAES Fai: ANTOMNIO ALVES GUIMARAES

Logradoure: SEIS DE JANEIRD, 144

CEP: 58611070 Bairro: SANTOD ANTONIC Cidade: MOSSORO
Teisfgne: . Compi:
Motiva(aepadd pelo paciente): COLISAC - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN “Emprasa;
OBE: Traazido ppafe SAMU Classiflcagio: FESCH
TJ' . 12/07/2019 20:22:15
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Sistema Ministerio] LAUDO PARA SOLICITACAOD DE AUTORIZAGAO |

S8 (inico de da - - ol
Salde Sadde PE FNTERNA?:?O HOSP.ITALAR

—ldentficacio do Estabelecimente de Salde - ™y
1-NOME 00 ESTABELECIMENTC SOLICITANTE. - CMES
HOSP REG TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA 2503684
3. NOME DD ESTABELECIMENTD EXECUTANTE - CHES
HOSP AEG TARCISIO DE VASCOMCELDS MAIA 2503688
L o
~— Idantficatdo do Paclente ™
——5- KOME DO PAGIENTE - W7 20 PROMTUARIZ
ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (8 - 360372019 _ 208511 —l
7 - ] ARTASD MACIOMAL DE SAULDE (SMNS) - DOTA DE NASCIMENTO 8- SEHQ — 710 RAGAIGOR— 7101 -EThA
70000 833328205 | r 144124 868 Mase. [ T4} rom 3 | PARDA
=11 -[LORKE DA MEE =6 52 - ra:f%%:éigmnm
MARIA DA CONCEICAD DE SOUZA GUIMARAES
3 JMOME DO RESPONSAVEL ) e
ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO
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10:00:00) ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 20 ANDAR), SEXO FEMINING, 49 ANOS. PROVENIENTE DO HRTM, EM MACA. THATIANE * N
ACOMPANHADA DE MAGUEIRD E FAMILIRES. PARA REALIZACAC DE PROCEDIMENTO CIURGICT DE FRATURA DO PLANALTO MICHELLE S

TIBIA. PACIENTE COM FINADORES EM MID, EM JEJUM PARA CIRURGIA. NEGA: HAS+DM £ AL ERGIA MEDICAMENTOSA, EREITAS 2

RECEBQ CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO £ ESPAGD, COMUNICATIVA. ADS SSVV: MORMOCARDICA, NORMOTENSA, 8

o

N

FLULSD RITMICO £ REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA FWAA {SPO2: 95%), ACIANGTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAC
TISSULAR PRESERVADA <25, AD EXAME CLINICO: COURO CABELUDD RIGIDD, PELE INTEGRA £ SECA, PUPILAS
ISOCORIGAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. BIC: ELIMINAGOES FISICLOGICAS:
INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES E NORMAIS. LIVRE DE EDEMAS, COM SONG PRE SERVADO, HIGIENE BATISFATORIA.
SEM QUELKAS WO MOMENTO. FOI REALIZADS BANHD MO LEITC, GOM CLOREXIHNA DEGERMANTE, SEGUE AQS CLIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, A BACIENTE NAQ TEM CONDICGES DE ACESSC. AGUARDA CIRLIRGIA,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190716595 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CASTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P.7,11
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°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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" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20060920422261600000054437540
1 NUmero do documento: 20060920422261600000054437540



B G VTS O S NP

-\-;er Sl kel

PROCURACAQ

CILTORGANTF
l NDT M%&Q_/ A - g J
JI Niclmmuaanc g]% %’%EST;&-GW%' _'QQ‘Q‘L}{ o

[ PROH; ,;m ]
T e e = e ]!

| IDENTioabE:

:'\;AE‘C *{.ﬂ.f D.ﬁ"l

Broolaoe | ]
i!ﬁ'&cmssm}; F
(IDENThae B S
e R T S
Rud €5 &_mmmmmm_ ]

ROME A virivia: \ Iy %_@}2@ Cr&mmg)_-ﬁds@m{_-
BATA DD ACDENTE: :ﬂQ \Q:'"\ . CORERTURA; MM—

Felo presonis Instruments Sarticidyr de Procse #CED, nomeio e

onsifiua e bastones araciredar e outurgads,
acivon dugiificacdy, o guem confin ag

fhEres para epresentar-me parants as SEGURARORAS TEe eanstitui o
COMSOROC 0 SEGLURS OBRIGATORIO DeyAT.

GE W .,}
Obsarvalfio: £ de fosntisabifilade do autarganis a voracid: :%3 das :rfn,ma: bes # dutlmaning spresentagdos o
- o N T IONA L
disnomillizadng ag sinrEsd, MY PR,?,\'_’,J{?,*: .
] ) 8 G0 DE NOTAS.. . .
et ' L L G - - B -111:5-uﬂmn-m#mhmsu:m&n-n!xmse:rw
\éj‘_ i : : e, m_‘?.“ii‘°__”’u_“"9.‘,_.__u_m_.___.

- ifm.-unhtnim oo Eirm; 2ﬂ19—@35‘.|‘92 =
; Ji‘t-uunh.nn BOF sutentislosde” a tirmk day .
e ﬁ*Jf-'l LUZIH DE SGUZH MIHREFIEE C‘BSTEG-:
auﬂmu nh 'prenevigs Dy l'l T

et dnnunive de verduge, Irnnre lN HJII!EB:I

*wa- M bl LT

. i A T e RELO DFGITALS ﬂu:ﬁaaaswmaaq BHZLA 7.
S e N aery SERRULNE -2 d g o T ——
’ UGl B DT E rorues iiipe: i onitHigtal Rirn, Ju._.ln-
ﬁ,l S R NS ol paiskel €AW
. 'a u
e i Abdoral Gomes Fontes
ﬁ;Q] R, Loalim - CPF. 486.490.344-57
e aksing fa“fur'xz 0 oy Jemr SUBSTITUTO
:Lh‘w’ 1.0 AECONErER MHArA PR AL 'TJ':"x:Ti[‘ff‘.f—!Z}F
e
- Num. 56628468 - Pag. 37
; Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2020 20:42:22
S




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0364233/19
Vitima: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTI Data do acidente: 12/07/2019
- . ANA LUZIA DE SOUZA
CPF: 701.936.144-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: GUIMARAES CASTRO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ISRAEL LUCAS GUIMARAES CASTRO : 017.207.214-08

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO : 701.936.144-72

Autorizagdo 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 informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: ISRAEL LUCAS GUIMARAES CASTRO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 017.207.214-08 CPF: 021.292.004-94
ISRAEL LUCAS GUIMARAES CASTRO GERCIA LOURENCO DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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: 3190716595 Vitima: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO
Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL LUCAS GUIMARAES CASTRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

&

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020584

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 informagdes.

Atenciosamente,

wn

=]

Seguradora Lider-DPVAT ﬁ
(>

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

o
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GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL .
2° DISTRITO POLICIAE DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 040252/2019-A01 *+14

e DADOS DO REGISTRO
DataiMara Infcic do Registror 040082018 10:41 DataHora Fim: 440912019 10:42
Crigern: Data: 04/08/20H 8
Dategado de Policia: Valtair Camilo de Palva

DADOS DA OGORRENCIA
o 23 Distelto Policial de Mossard .
(:[;‘amnm do Fato: 12/07/2019 19:30
m—m e

Local do Fato :
Municipio: Masaard (RN} Bairre: Santa Anlf:lnicr_-l
Logradouro: Sefs de janeirg o Delfim Moralra [T

Tipo do Local; \ia Poblica

Naturaza / / Maiofs) Empregaﬁo{s}

1223; Lesdo corporal culposa na dirgan da veloulo aufomotor (Art. 303 Caput Veloule
da Lai dos chimas de trinslta - CTE) -

.

ENVOLVIDO{S)
[Nome Civii: ANTONIO FLAVIO AZEVEDO DE CASTRO (VITIMA . COMUNICANTE ) S
Magieralidade: Brashelra tNaturalidado:RN - Upanema Sexo: Masculine :Nasc; Q3051870 .
Profissdo: Auffnemo : ) '
Estade Civil: Casada{a)

Mame da Miae: Rita Dantas de Azavedn Gastro ;
Documantais) L
:PF - Cadasiltn de Pessoas Flsicas: 78 243.774-15 : .

Endersgo
Municipie: Mossond - RN
Logradaure: Sels de Janelra M 1445
Bairra: Santo Antdnla

Telefore: (B4} 38633-3131 (Celular}, — //

7 [Meme Civil: ANA LOZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (VITIMA ) . e
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: PN - Mossord Bexo: Femining tase: 14121968 |
Estads Clull; Cosadofe) "
Nome da MEe: Maria da Conceizio de Souza Guinaraes

Bocumentols)
CPF = Cadastro de Pessoas Fisicas: 701,936, 1d4-72
Enderego
Municlpio: Mossord - RN
Logradours: SEis de jansira e 1445
Ealrre: Santo Antbnic

Name Givil; MOTOGICLISTA DESCONHECIDG, NAG SABE A APLACA Ol TIPQ DO YEICULQ (SUROSTD
AUTORANFRATOR } :

Macionalidade: Brasileira Sexo: Feminino

Cefegado de Palicla SlvilValtalr Samlle de Palva : .
Impresso por: Heldar Emarson Neguasira Jardnima - P&_gma 1 da Z

Data de | Ao DAIORIZ0NG 1042 . oy
{:‘ Sir{g\:&p Pmtaaczroﬂp'*:ﬂ:lgz disponivel PPe - Frocedimentos Policiais Etetrénics:
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM BE OCORRENCIA N 040252/2018-A01

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Bubgrupe MotgcleletafMotonsta
C_PFIE:NPJ de Proprietério 017 207.214-08 Placa QGXGAIZ
Renavam 01136235079 Nlmero G Wotor E3TAE-025190
Niiin;_ro do Chagsi 9CAREZ140L0005390 AnofMedelo Fabricagdo 202002019
Cor ;ER.MELHJ‘\ UF Veiculo Rio Grands do Moo
hﬁimlufpln Vaieulo Mossord Marca/Medele YAMAHANYER12E1 FACTOR ED
Modele YAMAHAYER1281 FACTOR E0 Veloule Adulterade? hNao
Quantidade 1 Unidade Situagip Malo Empragado

(Mtima Atvalizagéo Denatran 23/03/2019 Situacao do Valcule ALIENACAD FIDUCIARIA
|Nome Envolvido Envclvimentos
Anténio Flavio Azavedo de Castro Pasauidor

RELATOMISTORICO

- Declarov que estava parade na via na sua mpfo com a Sra, Ana Luzis de Sousa Guimaries Castn na garups quands o singl

: Abrio_&m =8 iHa, Gallzo Bara entrar 3 dirsits, Nessa Moiments, 8 sitars d6 Tate colidinn 8 S0a moto contra 3 |ateral da gus. -
. motpiclets; Que soiraram quad3 da moto na via; Gue foram encaminhadis pele SAMU a0 HRTVE QUG a autora 40 Bio se

- evadiu; Gl 0 BOE para fins de DPYAT, Qus nao desejou representagiio criminal; Mada mais disse.

ASSINATURAS

aldar Emarson Mogusirs Jendnimo " anktnio

,jf,;:ﬁﬁg;:&? [Viterss F Comunitanta)
Uil
Feeporsdvel e Abordimenin

X “Datiat pern o= dmddns Ena do dirmba que eog aR) Glngad tedpamediet] palss Infommopies eeme agsentadas b oanla Gue pedams tirll [ LIPS R T
1. wigam, conforme presdsby noa Acdigas S2E-Danunseg: Calunies s MO-Comucdlca e Falko do CAmo ou do Conlisvanida < Gédige Fanal braslero.”

Dalegade do Polleia Civil-Vaitair Cemilo de Palva \
Imprassa por:  Helder Emterson Mogueira Jerdnima Pagina 2 de 2

Tt de Impresstier D40202019 10042 5 . L.
Protocolo i Méa disgon el PPa - Frocadimantes Policiais Eletrdnicos
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Prefeitura Municipal de Mossors

Secretaria Municipal da Sadde
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENGCIA REGISTRO N° 440

Mosgoré 12 de Agosto de 2019 / -

D;e:fa’rf:-zmo ra evidos fins que se fizerem necessarios que o usudrio ANA LUZIA
DE 30UZA GUIMARAES, 49 anos,

Natureza da QOcorréncia: Acidente Automabilistico: Colisac Mato x Moto

Datal da Qcorréncia: 12/07/2018

Locdl da ocorréncia: Gruzamento das ruas: Delfim Moreira com Seis de Janeiro/Santo
Antonhio/préximo ac Apstito

Viatyra: Bravo - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hord do Chamado: 13h 54min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizacéo (prancha, colar,
coxin e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulagdoe médica do SAMU 192 Mossoro.

infomamos ainda que o solicitante deste documento foi: Jorge Luis Soares, 50 anos,
portador de RG: 002.054.384.

Estamos 4 disposicéo para mais informagaes.

e

o £

Liireisgrf .
._ S }riﬂ‘i-.'-i\.l priy
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 586582-1 Matricula 405418-3
Direlora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU — Mossors
Riwa: Seiv de Jancira, 509 —Sumip Arionic - CEP: 3961 1070 — Mosvors - RN
Tl 7 FAX: (e84 31 5-4915

¢-mail: ganmossoreihoimail.com
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