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: 07/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TERLY DE ARAUJO COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000004693-0

Nr. da Autenticacdo 072C538E9FE4D338



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170046500
Vitima: TERLY DE ARAUJO COSTA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fratura exposta da perna esquerda (tibia e fibula).

Realizou fisioterapia (24 sessoes).

Alta médica.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/08/2017
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO

Boa Vista
24/03/2016

C

Natureza:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

Deformidade do membro inferior esquerdo, consolidagdo viciosa, encurtamento do membro inferior esquerdo,
limitacdo dos movimentos do tornozelo esquerdo (flexao, extensdo e rotacao) e instabilidade para deambular.

Tratamento cirdrgico, fixador externo (4 meses), imobilizagdo gessada (2 meses) e posteriormente osteossintese.

Vitima apos termino do tratamento, a um quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior esquerdo.

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico: 41033
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

MARCO ANTONIO TARTARELLA
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): TERLY DE ARAUJO COSTA

Enderego do(a) Examinado(a): RUA RIO AMAZONAS, 1342 - BOA
VISTA/RR - CEP 69316-124

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 77394 - SSP-RR - 03/03/2010
Data e Local do Exame : 02/08/2017 AVENIDA SYLVIO LOFEGO BOTELHO,
565 - BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Diagnéstico: Vitima sofreu trauma no MIE com consequente fratura exposta da
tibia E + fratura da fibula E

Exame Fisico: Na avaliagcdo pericial observo deformidade acentuada do MIE
devido consolidagao viciosa, encurtamento do membro de aproximadamente
2,5 cm, limitagao funcional no tornozelo E: déficit nos movimentos de flexado e
extensao e rotacdo e instabilidade para deambular e para suportar o corpo
somente com o MIE

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

II. Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes

Vitima foi submetida a procedimento cirurgico com colocagdo de fixador
externo por 04 meses, seguido de imobilizagdo gessada por 02 meses e
posterior realizagao de osteossintese; fez 24 sessdes de fisioterapia e recebeu
alta ha menos de 01 més. A presenta deficit morfofuncional acentuado no MIE

lll. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao
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Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual(is) e descreva as perdas anatomicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Déficit funcional no MIE de grau intenso: deformidade, encurtamento do
membro, instabilidade motora, diminuicdo acentuada dos movimentos do
tornozelo E

IV. Segundo o 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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo meédica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto,
apresente abaixo as graduagoes que sejam relativas as regioes corporais
acometidas.

Regido Corporal
Membro Inferior Esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%
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c) Havendo dano corporal total com repercussdao na integra do
patriménio fisico — assinale a opg¢ado abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

Médica
CRM/RR 1032

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO CRM : 1032 / UF :RR
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Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2017

Carta n®: 11467425
A/C: TERLY DE ARAUJO COSTA

Sinistro: 3170046500 ASL-0024903/17
Vitima: TERLY DE ARAUJO COSTA
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TERLY DE ARAUJO COSTA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000004693-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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. 12 SIMETICOMA (OTAS 40 GUTAS VO DE 8/8 h (S B
R ssv o ocotlesis
} 14 GENTAMICIN 240MG, 1w 10D1A
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e OSPITAL GERAL DE RORAIMA T -
B, SE¢RETARIA DE SAUDE DE RORAIMA F
BN SERVI}O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
fma e PRESCRICAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAD | 241032016 | _DIH | 3 | DN ] 18/03/1983
PACIENTE |TERLY DE ARAUJO COSTA
DIAGNOSTICC|FX EXPOSTA DE TIBIA E ]
ALERGIAS NEG/ HAS NEGA D2 NEGA -
IDADE 53 LEITO 108-1 DATA 256/03/2016
[TEM PRESCRICAD HORARIO
t 1 DIETA ORAL LIVRE, . -
j 2 §F 0,8 % 700 ML EV EM 24 HE LENTO SUSP -
3 CEFAZOLINAIG EV BiBH " |suse
4 SE FALTAR TTEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EY 12124 ——"
5 TENOXICAM 0 G EV 0% X DIA ' ) T e
6 DIPIRONA 1§ EYV OU VO 6161 5 $USP _ o
_____ I TRAMAL 100i1G + SF 0.9% EV (U 01 CP VO DE 8/6h SE DOR INTENSA} )
e A PLASIL 10 mgd EV 8/8h (S/M} =)
T ™3 QMEPRAZOL[20MG EV 1X/3A oYyl
| o SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR RANITIDINA SOMG EV 12(12H _ ——— ~
[ 11 CAPTOPRIL §5 g vO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =}
i’ 12 SIMETICONA|GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) ' B
' 14 38V + COGP 56 HS ' /
14 GENTAMIGING 240MG, IV, TXDIA /
15 CLINDAMICINA B00MG, IV, B/8HS /
R 7
¥ o971 /
10 . /
9w e,
DU SE DIABET|GO CORRECAQ COM INSULINA REGULAT (5C), :\;ﬁ"‘\v
N CONFORMI ESCQUEMA: 100-250: 201 251-300: 441, 301-350: UK, fwrt@u‘?& ‘
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ~ | ]
SHCRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Ye _i'-._-'l. v of Y
F= ___ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA ~ |*“, RS I N
ST PRESCRIGAC MEDICA ] i k. . T
___ DATADE ADMISSAD | 24032016 | DIH | 8_ i ON 1 asfouiges ]
/7 PACIENTE [TERLY DE ARAUJO COSTA ' - -
|DIAGNOSTICOIFX EXPOSTADE TiBIA E B B ‘
ALERGIAS NEG . HAS NEGA | pnez . MNEGA
IDADE 53 LEITO 1081 DATA 280372016
| TEM PRESCRICAD h ) HORARIO
l 1 __|oETA CRAUVEE _ L S
I 2 51 0,5 % 1000 MU EV EM 24 148 LENTO _ = e
lw _ 2 CEFAZOLINA 1G Ev 8/8H ] ) ) _[suse T~
F 2 SE FALTAR IFEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G 5 120120 -_
| 5 TENOXICAMA0 MG EV 0T X DIA ) ) e ]
/ 5 DIPIRONA T £ EY QU VO GBI SN ) sush -
P 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 2V OU §1 CP VO DE 8/8h SE DOR iNTENSA |n.
8 PLASIL 10 mi BV 878h (SN oy
_____ 9 OMEFRRAZOU 20MG EY 1A Ny ey
L SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA SGMG Ev 120121 \ 'ﬁ [od]
0 CAPTOPRIL 45 my VO SE PAS > 150 E OU PADZGIISdIM G ]
'L 2 SIMETICONA|GOTAS 40 GOTAS V3 DE 48 h N) - ,J G A7 o
-~ 13 SEVV 4 CCGE 6/8 HS _ / _[Aﬂ\?"/&ﬂ@
14 GENTAMICING 24000, 1V, 1X/01A {D73) Aol L
| 15 CLINDAMICINA BOOMG, 1. /8118 (13/3) / 7 g 25 _ﬁa*ﬂ*ﬁﬁh\ T L
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| 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA ;
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CTLANACOES '

- |- it EXARAE FISICO : BEG, LOTE, ACANOTICO, AMICTERICC, AFEBIM, EUPNICO, NORMOTGRADD, [REERTTAC AL OF RO ]
| & SOLICITALY oes Flrate. T (392
| HECONDUTA - AUTENTICACAD

—
i PROGRAMACAS QE CIRURGIA | kg JUK Elliﬁ
fl HPREVISAD DE ALTA - SEM PREV[SAO fé” El::pzsf ;aul g
. '? quE 55 arwzeraco neste| Hosnits!
B i
. r
E”ﬂ’ﬂg VITAIS | gpi A, !___:Cr, - FR - TEMP 4 L Chder SDE_IH?E'T{ J
; 6 H /’?ﬁ’ﬁ'% ’:i?('f_ _ _ CRM/RE 1828 14 ;
i 12 ::: t’ﬁﬂ )(.{J £l {} 3 i|_ 3;5 ‘:-_’f_ Residenie doe {};mpcuia & I:
L i8 - __1 Trauruatologis
_zan WK‘?@ {2




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e i,
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . 1"tiﬁl=*=%" &y
¢ SERVILO DE QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T S [ g F
. PRESCRICAQ MEDICA B L.
" DATA DE ADMISSAQ [ 247032018 | DiH | 8 | DN | 18/03/1953
PACIENTE |TERLY DE 4RAUJO COSTA
DIAGNOSTICO|FX EXPOSTIA DE TIBiA E
ALERGIAS NEG#4 HAS NEGA YE NEGA
IDADE 53 LEITO 108-1 DATA 31/03/2016
F -~ ITEM FRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE, - % W
2 |sF0,9% 500[ML EV EM 24 HS LENTO 13,
3 CEFAZOLINAIG EV 8/8H SUSP
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 16 EV 12112H -
& ETEN(]J(IC.J'-\M 0 MG E"-.-"_i;l1 A DA, “Wef |
{ 5 DIPIRONA 1  EV OU VO A/ SN SUSP
N 7 TRAMAL 100[4G + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDDR INTENSA | ™
£ 5 PLASIL 10 md BV 8/8h (S/N) S ons
9 OMERPRAZOU20MG EV 1X/DIA £ L |
10 SE FALTAR ITEM § REALIZAR RAMITIDINA SOMG fikd2/12H 75 oh |
11 CAPTOPRIL 15 mg VO SE PAS » 160 E QU PAD ﬁ%;@{pq v
12 SIMETICONA|GUTAS 40 GOTAS YO DE &8 b (£1N) 7. v
13 |ssyw+ccGham HS / Gy 2T r1md
i GENTAMICING 240MG, IV, DUDIA (IHE) / 17, / |suse
[T CLNDAMICINA 600MG, IV, B/8HY (D5} / ¥ 2, / fr 08 OF
w - |- -- F - - S / B R, |
i —— A 1
LE . 'gturwi : vﬁl
2t SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAIR (SC), 1’
CONFORME ESQUENMA: 100-250 2UI; 251-300; 4U1; 301-350; 6UF,
_ 361-400: BUJ, = 40%: 10 UI £ QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
7 40 ML EV + WVISAR PLANTONISTA e
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Comprovante cle Jituagso Cadastral no CFF

BRASIL . ' - . Acesso a informacgao Barra GovBr
_ {HTTP://BRASIL.GOV.BR) T -

Situagdo Cadastral: REGULAR

AT

Dnu:mmsdﬂlmﬂ"""‘"

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federa! do Brasil
Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 201.169.932-00

L)

Nome da Pessoa Fisica: TERLY DE ARALNO COSTA

Data de Mascimento: 18/03/1963

Cata da Inscricao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 0Q

Codigo de controle do comprovante: C2B9.952C.4B65.4495 _
A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

{http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

hitpsheww raceita farenda.gov briApicac ces/SELAT CTACPRIConsultaPublicaExitir.asp 114
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A Dmealons

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CORPG DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

reesTRoN] 001 S 137

OCORRENCIA: [FTRAUMA I CLINICO
e B

1. DADOS.GERAIS DA GCORRENGHA .0

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA REG! F REFERENGIA:] — J
 DATA__|_VIATURA |AREA DE ATURGAOY ok niog SAIDA DA OBM NGLOCAL | NA UNID; SAUDEL NAOBM
ézf_-',ﬁlf__@_l (E_:’:L(fg fflr Hleste [1Ceste | = " | £3 h3Emin ﬁh_ﬁmin‘ o0 heZ.min  |£2 hA3d min

T - e T - . -: B . I: . .*-__-.' S "w--.--__'...:-: v __-:_;.- T [ '--;.'.:."":-;"_.___:-.'-C'

E@DEHEQDE| Rerrl BAflpreo DO S_:«?E_ B

T [pARRG] Zers i

CIDADE: | B~ |§PDN‘.!'C'I'I:§E'REFERENCI#':| R T
LOCAL DA dCGRRENﬁﬂD RESIDENCIA O TRABALHO myyﬂaucgmnumcz . ”llﬂl fﬁlﬂﬂﬂ lﬂﬂﬂWIHm =
7 DADOS D0 PACIENTENITIMA - 1 i o ST TR P e
NUME] TEe il oy b /MM 5 omp 7P || R.G.: —

ONJ/ 921 G2 |iDADE] 53 [sEX0:] O siascutino & Feminino

| NECESSIDADES ESPECIAISIC] SIM HENAD

;ﬂnERE'QQj:1 st B A zoads
CIDADE:] BY

%

T TEAWB L FLCUSA DEATENDIMENTO L

- - “.Mﬁlﬂw sa_ (45T |
'Telefnne:l] 55487 j,é'if, ;}% ; )

5
transportado para avaliagio medica.

.’_H Eu, acima identificado e gualificads, declara para devidos fins WM gﬁ‘tﬁﬁaﬁgyg d= e?.i }p
- s

i

e de resg

1,
vy

s
[1, O pacieniefyitima recusou assinar o Terma de Recusa M@@ﬁ%ﬁm. Y i c’{?;;
Assinatura do paciente/vitima. / \_
Testernunha: o
Testemunha: —
o SESGALA b GOMADE GLASGOW (Acima de 6 anos) : . \ i
Aberura Ocular | Resposta Verbal | o
& 4, Espantanea #E_5. Orientado 6. Obedece aos comandos verpais
03 Avoz O 4. Confuse . LT £ | gcaliza e tenta remaver o estimulo doloroso
a2 Ador O 3. Palavras inapropriad O 4. Reage a dor 45 pontes
0 1. Menhuma Ol 2. Sans incomp.d idos M 3. Flexio angrmal 2 dor {Decorticagao)
0 1. Nenhuma 00 2. Extensdc ancrmai a dor (Desgerebracio)
711 MNenhuma
T'g ESCALA DE'COMA DE GLASGOW (ABaixo-de 5anos) - - o _ L
Abertura Coular Resposta Verbal ~ Resposta Motora Total
O 4. Espontanaa O & Palavrasé sorrisal Ohar a panha |4 8. Movimenta o= 4 membras
0 3, Awvoz [l 4. Choro, mas gue pode s&7 confortado|T1 5. Localiza & retira 0 estimulo doloroso
O 2. A dor ‘0 3. Irritabilidade persistent: Ol 4. sente dor, mas ndo retira Pontos
0 4, Nephuma £l 2. Agitacdo 0 3. Flexao anormal a dor (Decerticagao)
O 1. Nenhuma O 2. Extensao anormal a dor {Descerebragac)
O 1. Menhuma ' )

. 6, SIHA\S_'vl‘rm's RN
PA: \ : F'R: !

l FC: l

= | .E*pD.2:.

[ 7.avAaLIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA

i

DN ~

ALERGIA : [B-NAC O SiM - QUAL {is):

USO DE MEDICAMENTOS: L NAD (] SiM - QUAIS:

" §. CASOS CLINICOS

.- -

O Emerg. Obst. - Trabalho de partg
00 Emerg, Obst. - Suspeita de ric

0 Emerg. Cardiaca
£3 Crige hipertensiva

0 Chogue anafilatice™L . ; i
O Crise comvulsiva BT T

[y
Remogao inter-hospitalar

O Emerq. respiratoria 0O Emerg. Obst. - Compli BS O Desmaiofsihcope £ Remogao casa-hospital
0O AVE (¥ Emerg. Obst. - Qutr [3 Doengas infectocontagiosas U Qutros:
O Diapetes ] Insuficiencia Rendl Aguda - 1 Emerg. Psiquiatiica =




5. DRIGEM DO TRAUMA
E-Acidente de transito
O Acidente aereg
U Queda - planc elevado
i1 Queda - propia ahurg
1 Agressao fisica
|=_:| Agress3o sexug!

|10 FERWIENTOS E TRAUMATISMOS

O Suicidicftentativa

U Ferimento arma brancg

O Ferimento arma de fogo
U Ferimento penetrante/pert.
O Ferimento Avulsiofamput,
U Ferimento Esmagamentn

_i_\_'q_ kil
I Queimadura - Quimica O Wit de envenenamehito

U Queimadura - Térmira L Vit de intoxicacan
L Acid. com eletricidade L Ataque animal
-1 Afogamento U Acid. animais peconbentcs
C OWVACE L Emerg, produtos perigosgs
<1 Vit de soterramenta U1 Dutros:
edenda:

1 - Fratura

02 - Luxacds

03 - Entorse

B4 - Ferimento Ingisive
2% - Ferimento Lacerante
08 - Ferimenig Carto-contuso

- U7 - Ferimento perfurante
A df’« 03 - Ferimento penetrante
; 09 - Amputacag:
}V 11 - Avilsgo |
,,}g;? 11 - Contusan

12 - Escotiagdes |
13 - Queimadyras

- Wi, —
1. HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE.-HG@PITALAR ' ' o
it U FPREHOSPITALAR —— .
TN IE  opin O oy ity o PO ETEATe P gnp o fvvg | e T ESrftn i ok
a8 o AV T L A oy R Yy e =3 et b 2 ﬁ’ﬂ‘%di 2 - |
S Db FET A ey FAT e g T L iy Pl Ao Lt fg e amen T fﬁf'_épl—
G A AT i . |
12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AG RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUGE QU AUTORIDADE POLICIAL _—|
- Carieira de identidade 17 Cant#o magnético __ Und T Capacete 7 Outros '
T CNH U Cheque M Calgado
1 CPF - Dinheirg 1 Ceulos |
1 Titulo de eleitor C Jotms £1 Relggin
108 cuidados de = ____ Re__ ___ Telefone ]

_13. UNIDADE DE SAUDE _

PS5 Francisco Elesbigo
1 PA. Ainton Rocha

3 Policlinica Cosme e s

M Hosp.
[l Hosp. Maternn i
ilva O Hosp, Unimed

nfantif Mossg

da Crianga Santo Anfonio

Senhora de Nazare [ Crutra-

4. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE N UNIDADE DE SAUDE

1 Criting 1 Ihstive|

& Estavel

15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Chefe da equipe: Socorrizta (s);

Conditar da vTR

Oy Ml prano 0

15. DADOS Do RESPONSAVEL PELO

RECEBIMENTO DA VITIMA NA U

3 WV&I i

NIDADE

ssinatura:

icuments de identigade

qistro do Conselho {CRM, CORENY:
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_ Senhor De.fegﬂda dcr 5¢ 8, arionado via £10pS para atender uma ﬂtgr’_réncia de Atropelamenia no
endereco acima citado: : ' R T '
Veiculo do item EI:L ACMDA CG il.)_UL MAR 6420 . - B
segundo o item (1 trafegava ‘na -Avenida Brilhe do Sol 5ent|dr;:- Bela Wista quandu em frente ao |
gstabelecimento Geiza Bar o item 02 foi atravessar a Avenida, poram, segundo o item 01 o item 02 ficou.na duvida-
se iria passar ou nag na referida Avenida e oitem 01 nén teve tomo evitar o Acidente.
Segundo o item 02 foi atravessar a Avenida Brilho do Sol gquanda foi atropelada pelo item 01,
O itern 02 foi conduzida ao Pronte Socorro Estadual palo SAM com escoriagdes pelo corpa,
' 0 item 01 apresenta esconiagles na brago direito e mao esquerda devido o acidente de transito
' A pericia foi acionada no local. O item 01 30 possui CNH e foi notificado mnfcrrrne auto de infragio feito
pela guarnicin do SMTRAM. O veiculo do item 01 tfoi entraguean item O3, -
Apresento o 1tem 01 para as providencias cabivais. '
Segundo o item 01 havia um individuo no jocal que estava ameagandn ele e que iria mata-lo.gavido te-

acidentado o item 02, . 1“,“.?:'-;:;%%
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- POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORATMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1373 /2016 - Boa Vista-RR, em |
06/06/2016.

COMUNICANTE: RUTH SHEILA ARALLIQ DA SILVA

|RG: 357046-0 Q. EXP.: SESP - RR CPF.: 016.530.692-85
ENDEREGO: RUA: RIO AMAZONAS N°:1342
BAIRRO:JARDIM BELA VISTA CIDADEABOA VISTA

| SEXC: FEMINING FROFISSAQ: DO LAR sﬂ?&w :
NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: KORAIMA G’f/’?qgo . ..
DATA DE NASCIMENTO: 29/10/1990 IDADE: 25 GRAU DF INSTRUGAO: ENS BE8 oM

ESTADO CIVIL:SOLTEIRA TELEFONE: (85) 991622623 199171-5708/ e Ry, CNH: NAO BHSSU)
NONE DO PAl: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Uy
HNOME DA MAE: TERLY DE ARALUJO COSTA ,
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senhor Delegado, venho comunicar gue aproximadamente as EE:MMIGSQWG, na
Av: Briihg do Sel, Bairre Bela Vista, Municipio: Soa Vista - RR._  _aconteceu o-seguints fato: -

A comunicante acims mencionada inforrma que sua mas a S TERLY DE ARAUJO COSTA poradora do REG:
330 e mnsenla ne GRE NS 201.969.932-00 eslava trafegando a pe pela avenida acima citada quando ag fantar
alravessar @ masma foi alropelada pela molecicleta HONDA - CG DE COR AZLUL E PLACA; NAR — 8480 qus
278 conduzide pele SR Fernando Patrick Sousa Sanles, infurma ainda que a P - Policia Mili‘ar esteve no local
do [ata & que sva mae foi socorida & levada av PSE — HGR pela equipe do RESGATE. & o gue tem a relalar

OBSERVAGAO: REGISTR EXCLUSIVO PARA FINS OE SEGLIRL IIEWVAT,

« Ruth Bl Beario ola b

| ] Comunicante B

[ Ceclery pars o5 devidos fins de dirgile Gue soo © (W) pesponsavel pelas
imomnagies acina sprescnladas o cienle que poderei responder ciel @
ciningdmenta peld pesenie declaragdo gue Joi origam, canlerneg previsie nos
Arinos 339 denunciagilo calunipss @ Id0-comunicagdo false de crimo ou de
conliavencdo do Cadigoe Penal Brasileiro.”
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