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Queimadura [ |) Urgéncia obstétrica

NAddente de transito {/h Urgéncla psiquidtrica [
Agressao flsica / espancamento [/ 1 Tentativa de suicldio [ § Choque elétrico [ |1 Transferéncia
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5 — Laceragéo

Luxagdo
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— Fratura exposta

9 — Amputagéo

10 — Evisceragéo

11 — Afundamento de cranio
12 — Ferimento penetrante
13 — Torax instavel

14 ~ Enfisema subcutaneo
15 — Ferida aspirativa

16 — Empalamento

17 - Outros

3~ Palavras inapropriadas
2 — Palavras incompreensiveis
1 - Sem resposta
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5 Localiza a dor
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Fungao do Receptor:
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Assinatura do Receptor:
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Declaro para os devidos fins que estou recusan. atendimento médicodisponibilizado pelo SAMU/Boa Vist “gesta oportunidade:
- "
Assinatura do Paciente: RG:

TESTEMUNHA 01:

\ RG: \

TESTEMUNHA 02:

\ RG:

=N

Idade Gestacional:

[ | ] Movimentos fetais presentes [[] Partes fetais na vulva

Perda de liquido:

] ContragGes entre 3-5 min. [ 1 Com cartdo da gestante

] Contragdes com duragéo > 30s [| 1 Sem cartao da gestante

[ ].Ashira‘c,“.é.o : cara laringea [ ] Monitorizagéo cardiaca Mlmobilizapéo de fraturas
[ ]Canula de Guegel [ ]Guia de introdugéo Bougie 4 Colar cervical [ ]Curativos

[ ]Cateternasal: ___ L/min [ ] Cricotireostomia cirtrgica [ ]Headblock [ ]Parto vaginal

[ ]Mascara facial: ___ L/min Mt)ximatria MPrancha longa [ ]Cesérea de emergéncia
[ ]Bolsa-valva-mascara: ___ L/min [ 1Dreno de térax [ ] Tirantes [ limobilizagéo de luxagao
[ ]Intubagao orotraqueal [ ]Descompressao toracica [ 1KED [ ]Outros:

[ ]Acesso venoso Gelco n°

[ [ ]Acesso intraésseo l
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ARGA DE 3IMISTROS - DPWAT
CONTEUDO %40 VERMCADD

13 SET 7019
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR Gﬂlfﬁ SEGURADORASJA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006825/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/03/2019 21:29 Data/Hora Fim: 18/03/2019 22:00
Origem: Policia Militar N° do Documento: | 810423 Data: 18/03/2019
Delegado de Policia: Rodrigo de Oliveira Gomides

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 18/03/201_9 12:35
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Centro
Logradouro: RUA CECILIA BRASIL COM AV. VILLE ROY

Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO
Tipo do Local: Outro

lﬁatureza Meio(s) Empregado(s) —l
1095: Auto leséo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S) ¢ DAT

[Nome Civil: DAVID DA COSTA DOS SANTOS (COMUNICANTE ) & ,m,c,,,,,, r-nm mﬂry;’ 1l
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino
Profissdo: Policial Militar at
Nome da Mae: Sem Informagao
Endgrggo in tn 7 .

Municipio: Boa Vista - RR amldo da le Vietra

Policia Civil

mome Civil: RAIMUNDO NONATO RAMALHO MENEZES (CONDUTOR) 0
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 54

Profissdo: Pedreiro
Estado Civil: Casado(a)

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 63073
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 199.780.062-49

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA S-38 N°: 267

Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS

e
Fok et #+20063

lNime Civil: CAMILA BARBOSA NASCIMENTO (CONDUTOR )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade 29
Profissdo: Estagiario
Estado Civil: Solteiro(a)
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 213627607

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 058.585.297-98

Endereco

~

Delegado de Policia Civil:Rodrigo de Oliveira Gomides
Impresso por:  Mauricio Ribeiro Dantas da Silva

@’2 Sinec Data de Impressdo:  18/03/2019 22:00 : yees L
w® 21 b o4 Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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ARGA DE S1NISTROS - DPVAT
CORTEUDO NAO VERCADO

13 SET 70%9
suirsm,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL RL}?

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -

GENTE SEGURADORA %/A
Ax Sapltie i Beta, 404 - Bos Yita - R
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006825/2019
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA JOAQUIM NABUCO N°: 136

Bairro: MECEJANA
Telefone: (21) 98094-3107 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 148.044.537-17
Renavam 00528601792

Numero do Chassi 8AFUZZFHCDJ091657
Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo I/FORD FOCUS HC FLEX
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 19/06/2018

Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAQ1153

Numero do Motor MUDBDJ091657

Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2012

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo I/FORD FOCUS HC FLEX

Veiculo Adulterado? Nao

Situacao Envolvido

Situagado do Veiculo NADA CONSTA

Blome Envolvido

Envolvimentos

Camila Barbosa Nascimento

Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 199.780.062-49
Renavam 00853176655

Nimero do Chassi 9C2JC30705R014089
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 125 FAN

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 09/10/2013

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAK5915

Nimero do Motor JC30E75014089
Ano/Modelo Fabricagdo 2005/2005

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN

Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagédo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

mome Envolvido

Envolvimentos —|

Raimundo Nonato Ramalho Menezes

Possuidor

RELATO/HISTORICO

SENHOR DELEGADO(A), FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDERMOS UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE
TRANSITONO ENDEREGO SUPRACITADO. CHEGANDO AO LOCAL FOI CONSTATADO O ACIDENTE E SEGUNDO
INFORMAQOES DO ITEM-2(Camila) QUE CONDUZIA O V2, ESTA TRAFEGAVA PELA RUA GECILIA BRASIL EM
DIREGAO A AVENIDA VILLE ROY NA FAIXA DA DIREITA, E QUANDO TENTOU FAZER A TRAVESSIA DA AVENIDA,
NAO VIU A MOTOCICLETA QUE ESTAVA ESCONDIDA SOBRE OUTRO VEICULO QUE ESTAVA NA FAIXA DA
ESQUERDA, E TAMBEM, TENTAVA CRUZAR, ENTAO COLIDIU COM O V1, CONDUZIDO PELO ITEM-01(Raimundo). O
SAMU BRAVO 1, ESTEVE NO LOCAL E REMOVEU O ITEM-01, ATE O HOSPITAL, E PORTANTO, NAO FOI POSSIVEL
COLHER INFORMAGOES DESTE, SOBRE O ACIDENTE. A PERICIA ESTEVE NO LOCAL E REALIZOU O SERVICO
ATRAVES DO PERITO CLEIDSON. INFORMO QUE FORAM FEITAS AS DEVIDAS VERIFICACOES ADMINISTRATIVAS E
FEITA AUTUACAO E RECOLHIMENTO DA CNH DO CONDUTOR DO V1, POIS ESTE CONDUZIA O VEICULO COM CNH
VENCIDA DESDE OUTUBRO DE 2018, INFORMO QUE OS VEICULOS ENVOLVIDOS ESTAVAM DEVIDAMENTE
LICENCIADOS. O V1, FOI LIBERADO NO LOCAL E ENTREGUE AO SENHOR MARCELO AUGUSTO DA SILVA, DE CNH.
05704858297, E O V2, FOI ENTREGUE AO ITEM-2 . ERA O QUE TINHA A RELATAR. TRANSCRITO CONFORME ROP.
V1- Honda/ Cg 125 Fan na cor vermelha, e PLACA NAK-5915. Danos: Conforme Pericia.

V2- Ford/Focus Hc Flex na cor Prata, PLACA NAQ-1153. Danos: Conforme Pericia.

Delegado de Policia Civil: Rodrigo de Oliveira Gomides : Paqi
Impresso por:  Mauricio Ribeiro Dantas da Silva aginas e 3

’wd o = .. i
4 i Data de Impressao: 18/03/2019 22:00 , o S
@3 S esp Protocolo n°  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



L P GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

K@ls. POLICIA CIVIL
*£ 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006825/2019

ASSINATURAS

./

I B U Er A )
; ) N A
David da Costa dos Santos

Mauricio Ribeiro Dantas da Silva
Responsavel pelo Atendimento (Comunicante)

ponsavel pelas informagées acima assenladas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei

eilo que sou ofa) Unico(a) res;
sa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cadigo Penal Brasileiro.”

“Declaro para os devidos fins de dir
0s 339-Denunciagao Calunio:

origem, conforme previsto nos Artige

. - . DAT > .
ARGA DE 8iNis TROS . D :
l Cmrgmomnmz&' Confere 601&1’1' inal
! atad & 2/ ;
,‘5 "\70\9(\/\”\ -
i

13 SET 201
s Assinatur
%l‘gauildo da Silva Vieira
Agente Carcerdirio de Policia Civil

L]
CEWTE SEGURADORA
~ capihe M m......:‘f‘ Mat. 042000908
Delegado de Policia Civil:Rodrigo de Oliveira Gomides Pagina 3 de 3
Impresso por:  Mauricio Ribeiro Dantas da Silva
16iR2019 22,00 PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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18/03/2019 ... Guia de Atendimento 17 ::.. ; ‘: N
a GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagdo|Reclassificagdo 5 Reclassificagao : cia,\s].slﬂc
Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (___) Vermelho — y }:,J
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) Laranja ) Laranja o I ; ;
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Cg;g;eb gmarsio \\/ Y Xgﬁ;ﬁ) y
) Azul Ass.: ) Azul Ass.: w
901085791 18/03/2019 12:48:23 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA lﬂURNO 07-19 18
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
RAIMUNDO NONATO RAMALHO MENEZES 08/03/1965 54A0M10D 703609041449233 19978006249
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 63073 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA VITORIA RAMALHO FELIX FLORENCO MENEZES (95) 99140-2813
Enderego Ocupagao
RUA - S-38 - 267 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DEw
Motivo do Atendimento Carater do Atendim ECHSIBTAQS ABMIAT Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA CORTEUDO MAD VERIFICADD
Setor Tipo de Chegada Procecﬂimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
Queixa Principal 13 qiT_J)Bfadrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue
Do vomn 00oxDO)
xmnese de Enfermagem GENTE SEGURADORA SIA GSC TOTAL
Iy Cpilve Jiko Boderrs, 484 - Bow Yioks - AR AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA -1 : S8 h)

adenle nedeo "\’Nogumo AuvAdr Quidenit OIS ndoAA e ( Vo = rmodw), dﬂ‘ SR EBN e @

VLG A D Diewww ;D O0ELNAL2 s TiLe T2

Exam2 Fisice

. 5 o [V f

D 600 215, Nl QMW\‘V\—O\ <l OLW

¢ : SINVA
,,3_‘_ Y“}‘i@ )B)\,\/V\«,NOQ(M(\\'\» G \7:\(%‘{\0 'S sl«)gw)\('Q\,\. PN N‘X@ dw\ oL ‘Po{mc_()u
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—?\3{" '\MM(Y\Q
SADT - Exames Complementares
(> ) RAIO -X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE ( 74) URINA  (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO Xéé APRAZAMENTO OBSERVAGAO
() Tooxect Wocog \ (6 Bgone gy K /
B A\ i 4 o
0,97 100wt | are N / A

o /]

OB e 7 T 2 S

SET 27 P A A Yre T

Conduta : ‘ ey /,/JLUV

(___) Alta por Decisdo Médica 20 (___) Ambulatério L ﬂ/ v oAy
(___) Alta a Pedido gg“* (___) Observagéo (Até 24h) L e )
(___)Alta a Revelia 3 9 LL\ (__) Internagéo \ ik : %
X énci : Cﬁe O~ ao‘c‘\ 03%° 6“\ A ata e H ida/Al Cort sy T S
(< )Transferéncia para: \ \ e aHO° S Q\ _ »\Data e Hora da Saida/Alta:___/___/ B SR o
Sbito AWQ?? 0“9} \ape S
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)Nao Destlno ( ‘ﬂ;bga‘fﬂma (___) IML Anatomia Patolégica T ¥ s i i
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
Impresso por: daniel.viana
Data Hora: 18/03/2019 12:48:57
1901085791
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| ARGA DE SINISTROS . wr
CONTEUDO NAO vERIMCADO

13 SET 2019

GENTE SEGURADORA A
L »-&mmm - Boa Vieta . g

Para contato
conosce informe )
EN ERG 'A este numero

Rotatma Energla SA. PR

i Aqucez, 691 ~ Centro - Boa Visty .- ~RR e da Nota Fiscal 003435945

1 mdom-m Inse. Estadual: 24007 022-3

la de Enemla Elétrica - Serig ATarlfa Social de Energia Elstrica ~TSEE fol criada
Wbdnd. Pola SEFAZ?BBH:S pala Lein® 1, 1438 de abril de 2002. 3

cowsuno - A R$
CORRECAQ HONETARIA 16 97/16 e
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RESERVADOAO Fisco
S COMPOSIOR

Allquota ICMS.
Valor do ICMS:
Valor do Pis:
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CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscricdo

199.780.062-49
Nome
RAIMUNDO NONATO RAMALNO

MENEZES

Nascimento

0803/ 1965




DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

¢ .
Eu, LA PIMONATD LAAUMAULD LAV EZES ,  Dbrasileiro
@) _CfsA)jr | prjec/fe |, portador (a) do RG ne
£3073 | inscrito (a) no CPF sob o n° 49, 72#2.44>-Y9 residente e
domiciliado (a) na_Zuz sthia cozlzA M 22577, n°_ 243, Bairro
522!42&2!21&@4@ , Boa Vi;ta-RR, CEPLI i/4-205 , telefone
n°® (95) 99/40-25/3 , DECLARA néo ter condigdes de arcar com
as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na
acepc¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_(/_de_ /2542 de 2019.

K‘:‘Zu,mak) aniate £ e Mene 2
DECLARANTE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531075 Vitima: RAIMUNDO NONATO RAMALHO MENEZES

Data do Acidente: 18/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAIMUNDO NONATO RAMALHO MENEZES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RAIMUNDO NONATO RAMALHO MENEZES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000020115-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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



PROCURACAO

Eu,_LAMUNIG MoyaT® Canise /70 LlafZEs .
brasileiro (a),__c45440 ., LrpreZze , portador (a) do RG
n°_£3%07235 , inscrito (a) no CPF sob o n°_/99. 750 a4
residente e domiciliado (a) na_Zu lelacA Laeesid 2284, no
_a_é_L, Bairro M&Mﬁ/g%a Vista-RR, CEP

_£24 _, telefone no (95)___49/77-37/3 , por este
instrumento particular de procuragao, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, soltelro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritorio a Avenida Saba
Cunha, n° 1479, Jardim Carana, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, e
0os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacGes, receber e dar quitagdes, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgéos da administragdao publica direta e. indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor agdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,__ £/ de__ pU/7UA0 L de 2019. :

Yool sl 0. 0 Meeren
OUTORGANTE
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE

PMRR - CIPTUR N Bi04.

Vitr SUCp Data S/Setor H/Trans. H/ini CH/h H/Fin
| VIRss5 | | CIPTUR | | 18/03/19 | [LESTE| [12h35min | [ 12h35min_| [ 12n45min | [ 13ha0min
Cad. Oc. Cod. Prov. Cod. Ser. Prest. Kml. KmF.
1001/1003 | [ 13006/13023/13013/13010/13999 | [ e | [ 112855 | | 112866

LOCAL DA OCORRENCIA |

Av B __Rua Cecilia Brasil com Av. Ville Roy N° - Bairro Centro Re_f_.: Cr_y;gﬁwénto_

| PESSOAS RELACIONADAS |

TENVOLVIDO | Nome:  RAIMUNDO NONATO RAMALHO MENEZES  Idade: 54 E. Civil cfoA[vu
Endereco.  RUA S-38 N°267  Bairo:  SEN. HELIO CAMFOS
RG: 63073 SSP/RR CNH: 03263696974 Profissdo; PEDREIRO
CPF: 199.780.062-49 Telefone: ¥ :

2 ENVOLVIDO [Nome: CAMILA BARBOSA NASCIMENTO Idade: 29 E. Civill SOLTEIR,
Endereco:  RUA JOAQUIM NABUCO N°136 Bairro: MECEJANA

RG: 213627607 SSP/RJ  CNH: 07151262956 Profissdo; ESTAGIARIA

CPF: 058.585.297-98 Telefone (021) 980943107

,Tz’lé"é"é’BTés CONDUZINDOS E MATERIAIS ACIMA ANOTADOS: Nao Houve conduzido

:A\QINAT URA &

st | VEICULO RELACIONADO T

V1 -HONDA/CG 125 FAN NA COR VERMELHA E PLACA NAK5915. DANOS: CONFORME PERiCIA.
V2 - FORD FOCUS HC FLEX NA COR PRATA E PLACA NAQ1153. DANOS:CONFORME PERICIA.

)
O\

\L‘Ll\w&.} i NN L__@—‘ ']\"

DOA SARGS T locAL e
| HISTORICO | AR

SENHOR DELEGADO (a)

Fomos acionados via CIOPS para atendermos uma ocorréncia de acidente de transito no endere
supracitado. Chegando ao local foi constatado o acidente e segundo informagdes do ITEM 2, que conduzia o V2, e
trafegava pela Rua Cecilia Brasil em direcdo a Av. Ville Roy na faixa da direita e quando tentou fazer a travessia
avenida ndo viu a motocicleta que estava escondida sobre outro veiculo que estava na faixa da esquerda e tamb
tentava cruzar, entéo colidiu com o V1 conduzido pelo ITEM 1. O SAMU/bravo1 esteve no local e removeu o ITEM 1 at
Hospital, e, portanto n&o foi possivel colher informagdes deste sobre o acidente.

A pericia esteve no |local e realizou o servico atraves do perito Cleidson.

Informo que foram feitas as devidas verificagdes administrativas e feita autuagéo e recolhimento da C
do condutor do V1 pois este conduzia o veiculo com CNH vencida desde Outubro de 2018. Informo que os veicu
envolvidos estavam devidamente licenciados. O V1 foi liberado no local e entregue ao Sr Marcelo Augusto da Silva
CNH 05704858297 e 0 V2 foi entregue ao ITEM 2.

Era o que tinha a relatar

A\S}/' ' 41.168-0 AL SGT CIPTUR

| DAVID DA COH[TA DOS SANTOS CADASTRO GRADUACAO SUCp
i s T
[ ANGA DE BINISTROS - DPVAT . ‘
CORTEUDO KAO VERIMCADO
]
.13 SET 2018
" CENTE SEGURADORA SIA




	ATENDIMENTOSAMU
	B.O
	BOLETIMHOSPITALAR
	COMPROVANTEDERESIDENCIA
	CPF
	DECLARAODEHIPOSSIFICIENCIA
	PAGAMENTOAMENORDASEGURADORA
	PROCURAO
	RG
	ROPPM

