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: 15/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02380
CONTA: 000000006742-8

Nr. da Autenticacdo FAF5C397C5857CF3



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190357489 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO,

FRATURA DO 5° METATARSO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: P1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190357489

Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Mossoro
27/01/2019

fratura luxagdo exposta do tornozelo esquerdo e fratura 50 metatarso pé esquerdo

Exame clinico do tornozelo esquerdo com cicatriz compativel com o procedimento cirdrgico, tornozelo esquerdo com
limitacdo da flexdo e extensdo do tornozelo e limitacdo da eversdo e inversdo do pé e da flexdo do 5 dedo pé
esquerdo e claudicacao

Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura do 50 metatarso e fratura luxacdo exposta do tornozelo E, foi levado
ao bloco cirdirgico onde foi realizado limpeza cirlrgica com desbridamento e fixagdo com fixador externa,ficou
internado por 2 dias e realizou acompanhamento ambulatorial .Ficou 4 meses com o fixador externo até a sua
retirada.Realizou fisioterapia motora..Alta médica

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/06/2019
Conduta mantida:
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PACIENTE: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
SOLICITANTE: RAIO X

CONVENIO: PARTICULAR

DATA: 16/05/2019

-

RX DE TORNOZELO ESQUERDO

1. Fixacao metalica externa em tibia distal e calcaneo.
2. Fratura do 5°metatarso.

O

Dra. ISABELLIF. TRINDADI!
RADIOLOGIA CRMRN 5327

_ CLINICA ODETE ROSADO
Telefone | : (R4)3314-9275 / Telefone 2 : (841987 130001 / e-mail : CONTATO@ULINICADDETEROSADO COM HR
Fnderego : CHICO LINHARES, N37 | INOCOOP ALTO SA0 MANOEL, 59631-150, Cidude : MOSSORO-RN




HOSP REG ThRClSiD DE VASCDNCELDS MALA

| UGINEY LINO DE OLVRig) PEPITAL REGIONAL TAIRGSIO 1270
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1 série; 205769 ]
SR M ARG e
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Pacicnta: 32461 - ANTONIO PEREIRA DE ULWE.I - "
Cartdo SUS-708502318293871 F: 30288536434 Ot Nase: 16/08/1962
idade: 58 anos 5 mases 11 dias Sexo: M Etnia: PARDA Cstade Cwvil NAO INFORMADO

Norme da mas: LUZIA A MENDES DE OLIVEIRA
Nome do pai; LUIZ PERFIRA DE OLIVEIRA

Rua/Av: JOSE DE SOUZA 215
Complemento. Bairro: ALTO DE SAQ MANOEL
CEP: 58625160 cidade: MOSSORO
Tuleﬂ:mr.' g4 007048405 B4 0OTO48405
lidade: GL’.N'.GA CIRURGICA Unidade: GLINICA CIRURGICA Leita:301, 01

savel: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA -
Usudrio: MAURICIO RODRIGUES PEREIRA

[Admissdo. 27/01/2018 09:21:11 IAlta: |Obitc: Dias de permanencia il
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ~ J0 573 61

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 38662 /2019 ‘
Admissao: 27/01/2019 08:41:17 (I/— K

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:32461 - ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (56a5m 11d)

MNascimento:; 16/08/1962 Matural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor. PARDA
CNS: 708503316293871 CPF: 39288536434 Prof.
Mae LUZIA MENDES DE OLIVEIRA Pal: LUIZ PEREIRA DE OLIVEIRA
Logradourc: JOSE DE SOUZA, 215
CEP: 59625150 Bairro: ALTO DE SAO MANOEL Cidade: MOSSORO
Telefone: 84 997046405 B4 997045405 Compl:
Motivoialegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN ‘Empresa:
OBS: Classificacéo: PESO:
27/01/2018 08:34:10
HORA | ,(P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
A0 XTV S it s

HISTORIA - EXAME FISICO
Clueixas: 55a colisdo motolca nsciente,com capacete fratura exposta em tomozelo E escoriagdes trazido pelo SAMU.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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AUTO-ATENDIMENTO - AG. TERRA D4 LIBERDADE
DaTa: 13/82/2019 HORA: 11:44:79
TERMINAL : 23801010 CONTROLE: 235010188126

DEPASITO EM DINHEIRC

CONTA CREDITADA: 2380  813.80006742-8
NOME: ANTONID PERETRA DE OLIVEIRA
1PO DE CONTA: 813 - POUPANCA CAINA

VALOR TOTAL EM DINHEIROU: QEyB®
TELEFONE DEPOSITANTE: B4 99704-6485
MIMERD DO ENVELOPE: 3415382433

A confiresgio o0 depdsito se dard pelo
lancamento do valor ma conta do Favorecido apds
a abertura do envelope @ a verificapio dos
yalores contidos,

InformacGes. reclamacies, sugestfes e elogics
SAC ChlXA: BOGE-720 1Bl
Duvidoria da CAINA: BOUR-725 7474
www, Ca i xa . gov br
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Matores dividas acesse: wwew. pri.gov. briportal

¢

Para copla do seu Boletim acesse o sitio: www, prf gov.brfnovobal
Jconsultar Informe o numero do protocolo € 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acldente; € Clique em imprimir.

Atenclo: As vitimas de acidente t&m direito 20 recebimento do
& Seguro DPVAT. Para malores informagoes, acesse: WWW.

dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagio de danos com MEDIA

ou GRANDE MONTA, Wmmmmwm

Dacumenio assinado sheATOAC APTETb par FSAL. matricula 107007, PolCial Rodavitri Federal, &m 2BT207R
mmrhmwam.mwmirmm 1ummmnmﬁﬂrr.mz_u?4m
mlnmmtmm & o0 mmruﬂ#.mammudcmﬁemmumhwwmm *da
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19004761801
INFORMACOES GERAIS
Data: 27/01/2019 Hora: 07:50 Municiplo: MOSSORO/RN
BR: 110 KM: 479 Sentido: Decrescente

Policial responsdvel pelo atendimento: ISAC, 1071007
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal

Tipo de pisla: Simples
Estrutura Viaria: Rela
Acostamento: Nao

Condicao meteorologica: Sol

IMAGENS PANORAMICAS

Tipo de pavimento: Asfallo
Condicdo da Pisla: Seca
Localidade uwrbanizada: Sim
Canteiro Central: Nao

Fase do dia; Pleno dia

SENTIDO DECRESCENTE

E
B
&

-

T |

!
i1

NARRATIVA

No dia, 27 de janeiro de 2019, as 07:50h em Mossord/rm no Km 47,9 da BR- 110, constatou-se através dos
vesligios deixados no pavimento e orientagdes dos danos nos veiculoos. O condulor do V1, HONDA de placa:
NNT- 1291/rn, seguia o fluxo normal, guando de repente o condutor de V2, GM/CELTA, estava no acostamento e
crusou a pista de rolamento, colidindo transversaimente em V1. OBSERVAGAO: - Velocidade regularmentar no
local & de 50 Km/h. - O condutor e passageiro de V1, foram socorridos e encaminhados para o HRTM pelo
SAMU. - Os testes de elildmetro foram realizados. - O V1 foi liberado para o irméo do condutor. - O V2 fol

liberado para o seu condutor,

ERUth (ol ol g 1mhﬂRI
16 NAlL 208

A sutaniicidade desio dox ) ey Sof SOl

Documenio Fssinedo sleroncamarie por ISAC, mainouts WTI0GT, Polcial Rodovidno Federal, em 280177019

conlonma horario oiics do Bradila, com funclamenin oo § 2° 80 an. 10 da MedSds Prosiedns N® 2 2300-2. de 24 da

sposio de JO0M, no al &* do Decreio N® §.539, do 8 do outubro ce 2015 ¢ na alinea b G0 inciso IV do et 7° ca
o Insirucho Mormaiva N° &7-D0, do 13 da nowambro de 2015

g o St Bl hwe ot Gov. BRGCvOBAYBUIEAICH, INRGAMANG0

¢ projpcoio 19004761801 ¢ o ndmens de conlroks ARTSRE AL EASHOSE 1 DeBISASH I F 56
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lowal preservada

* LTANE MAR N ARE WA BRANCARN ‘

AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Mwm
ARUANASEE

V1 - VEICULO 1 - NNT1291 - MOTOCICLETA "

i T m_?m_____
V1 - Informag0es \ |
Placa: NNT1291 Marca/modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX KS RenavamT 00291963510
Ano fabricacao: 2010 Chassk: 9C2KC 1610ARD64465 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prela

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Wwwrm.m:mwmm:
A auleniicidade mwmmmmmm wimmwummﬁnﬂ indormando
o profocoin 19004161801 2.0 wmmﬂW1mmmﬂu

N Documenin assinaio alironicaments o ISAC, matriculs 101607, Polelsl Rodovidrio Federal, om JROZOT,
mmmmmuwmn'mmmanuedmmmw}m:.mhu
; wuml.mm.ﬁ*ﬂumﬂ'l.m.Hiﬂmmmﬁ!mmhmmﬂm-l.rh
&
Aspnatuna
alpirdAIC
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MINISTERIO DA SEGURANGCA PUBLICA OLIC.1 2
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL T

\
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ( n,. |
PROTOCOLO N° 19004761801

V1 - Relatorio de Avarias - Resolugao n° 544/2015-CONTRAN

Vaiculo: V1 /HONDA/CG150 TITAN MIX KS Placa: NNT1291 N° BOAT: 19004761801
Nome do Agente: ISAC Matricula do Agente: 1071007 Data: 27/01/2019

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensaao dianteira X
3 Mesa Inferlor da suspensao dianteira X
4 Coluna de diregéo X
§ Chassi X

X

®

lermrdanllcado no acident®

: k jl I'-

& Garfo traselro
7 Eixo traseiro (Iriciclos)
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatdrias

AHUAHEQCEHD&HQRA
16 MAlI 208

1
Nocumerdo Bssineds sloronicamenie por 1SAC, malricots 10T1007, Polckl Rodovidrio Federal, &m 20019
confonms hisdnn ofictal de Brasila. com lundsmento no § 3% do art. 10 s Medicla Provisdria N 2.200-2. de 74 02
agesio da JOO0, no & &% doy Decreio N® 5539, de § de cututeo de 2075 o na alnea b do inciso IV oo an 1 da
jretrucao Normatva N 1-DG, de 13 de novambro de X005
A sulanicidads dusts documenD pode te conlerds no she Mp i pelgow. b ndvobal ruterticar, infommando
© projcnio 104 TETRON @ o nimend de conbrole AFTSREAAFIASETSE 1D4RILARETFIG
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

poLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801
V1 - Proprietario =
Nome: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 392.885.364-34
Email: Telefone: 084 9 9949- 1974

Endereco: R JOSE DE SOUZA, 215, Allo de Sao Manoel, MOSSORO-RM

77C -CONDUTOR DE V1 - ANTONIO PEREIRA DE OLIVERA
VAC - Informacdes o o

Nome: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Data de Nascimenlo: 16/08/1962
CPF: 392 B85.364-34 Eslado civil: Casado(a)
sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves

Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habillitagao puacondu:r\feiuﬂummm

Categoria: AB Primeira habilitacdo: 20/09/2011 N° Registro: 05306309331
UF: RN Vencimento da habilitagao: 14/06/2021 Matorista profissional: Nao
Observaghes CNH: A

V1C - Alteracbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar lesie do etildmeiro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Mao
Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0.0 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: R JOSE DE SOUZA, 215, ALTO DE SAD MANOEL, MOSSORO-RN
Telefone: 084 9 9949- 1974 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 povi - MARIA ANTONIA DA SILVA
V1P1 - Informagoes

Nome: MARIA ANTONIA DA SILVA Data de Nascimento: 19/05/1963
CPF: 369.439.914-34 Estado clvil:
sexo: Femining Estado fisico: Lesdes Leves

Usava capacete: Sim

V1P1 - Dados do Contato

AR|ANA eEr! 1oANORA

Endereco: DESEMBARGADOR SILVERIO, 60, CENTRO, AREIA BRANCA-RN \ 709
Telefone: 084 9 9949- 1974 Email: 16 WAl

Irsirugho Normatie h* 810G, de 11 da novembia de 2015
lammmmwwmmmmw.m.wmmml.w
o protocolo 19004TE 1601 £ & AdmanD e Coniroin AETSHEALLF TESHTSE 1DMBISASETFIS

S Documenic Bssinado sleFgnicamonts P AL, malricula 1077007, Policial Rodovideio Foderal, am JOR01Y,
mmﬂnﬂjﬂ-#m:mmmiPdnm.lu:hunﬂdlwrl‘.mi.hﬂdu
= o sgosto de 2001, A0 Ml a‘mmmrl!m.mudumuun2n1==ntmhdn-u:hnwdnm.rm
o
Anminaburn
atrinica
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

V2 - VEICULO 2 - MXP8026 - AUTOMOVEL

V2 - Informacies

Placa: MXPBD26 Marca/modelo; GM/CELTA 4P SPIRIT Renavam: D0BB8916329
Ano fabricacdo: 2006 Chassi. 9BGRX48907G133214 Tipo de velculo: Automdvel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

Iratnarcin Noremane M* 8100, de 13 de novembeo do 2005,

& auteniicidads deshe docuimEmn pode s contarida no sie Pl v ] G norvobialimenticar, fonmando
© pIeColo 1R0ITETEOT @ 0 AUMOND: do ConIroie ASTEAEAYIFIESEVSE 1 DABIRASHIF RS

DocEmento assinadn setronicaments por ISAC, mariculs 1071007, Policial Rodovidrio Fedaral, g 280171019,
- mmwuam-..m:mm:z-mrmummw;mzm:.munur
;gmnndaM'l_m:ﬂ.#‘dﬂﬁuﬂhﬂ'!.&ﬂ.ﬂilmmmm5nmmhdnwwmlﬂ > da
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

w-mmm-wn*M1s.comm

Veiculo: V2 / GM/CELTA 4P SPIRIT Placa: MXPB026 N° BOAT: 19004761801

Nome do Agente: 1SAC Matricula do Agente: 1071007 Data: 27/01/2019

= B e

1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Esirutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontals X
& Air Bags Laterals X
7 Estrutura da coluna dianteira gsquerda X
g Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda ) 4
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita .4
17 Estrutura da soleira direila X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Esirutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita 4
Dano de Monta: Peguena

:mmmw-dewmmw:uirmm_ 10 ca Madida Provisoria N* 3 200-2. de M de
agosio de 2001, no an n'd-ubm'\hﬂ'Iiﬂ.mlmmmmm&ummnmmwdum.:r'a

o |nummmmwmm.muumm:ms
B, mendcidade deiie documenio pode s confefids no B i e, pa g Dt novobabisutenio irérrnandn
_“mm' o prolecaio 19004761801 0 Ao de coniroke ARTHEE AP IASEYSEVDARISASETFRa
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801

. -
o =

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Documaniy assnado shetronicamenls pos ISAC, makicuts 1071007, Policlal Redovidrio Federal, &m 28002019,
corforme B ofictsd Ao Brasma, com fundamenio no § 2% do ar. 10 cin Medida Proviscra N* 2.200-2. da 24 d8

sqosio de 2007, no @i, &° do Decrln N® 8579, de B o OututeD do 2015 & na afines b do incisn IV do ant. 2% da

o= irestrucan Momativa W® 41-DG, 0o 13 de novembrm de 2015
P = & aulsnickiace desle dOCUMEAD pode corlarids no &ile Pt pef gioy mrinovobatiaunniicar iInformando
jrareroin o projoooio YROMTE1BOT a0 mimeno de canhirols AETSEEAIAF WEAGSE1DABISASEIFRE
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19004761801
V2 - Proprietério
Nome: MARCOS ALEXANDRE SANTOS DE ALMEIDA CPE/CNPJ: 017.410.744-79
Email: Telefone: 084 9 8827- 4066

Endereco: R TOCANTINS, 79, Planalio 13 de Mailo, PORTO DO MANGUE-RN

ﬂG-OONDLWORDEW-MRCOSALEKhNDREWUSDEHHEIDA

V2C - Informagbes

Nome: MARCOS ALEXANDRE SANTOS DE ALMEIDA Data de Nascimento. 1 2105/1995
CPF: 017.410.744-79 Estado civil: Soilteiro(a)

sexo: Masculino Esiado fisico: lleso

Usava cinio de seguranga: Sim

m-mmwmmmvmw

Categoria: AB Primelra habiiitagao: 24/10/2018 Ne Registro: 07151296904
UF: RN Vencimento da habilitacao: 23/10/2019 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: A

vzc-nmmdampacmdem

Foi possivel realizar teste do etlometro: Sim Condutor se recusou a realizar 0 teste: Nao

Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de subsiancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,0 mg/l

V2C - Dados do Contato

Enderego: Rua- Marlins Junior, 280, PLANALTO 13 de Maio, CARBONITA-MG
Telefone: 084 - 9 8827- 4066 Email:

[MOCLmants FEsanan chstronicamerin por ISAC, mairiculs 1071007, Poiicial Rodoviscio Fedensl, &m RN,
mmmd—mmnmmmirhn1nd1uddlw~‘:m:.ﬁ-:td-
agosio de 1001, o an Plhﬂw'llﬂ'll"ﬁ!ﬁ.ﬂlmm#mﬂuuﬂlhdﬂmwmm.I'dl
o st s Normathe §= 61-DG. de 13 da nowerriona de 2015

i nmmwmwmmm - i i g TR UmovODaLiauSTCa irfarmando

s 0 pralocolo 19004761501 & b POMEro de coniroky ATSBEAI4F J85895E | DARISASRIFGS
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* Wi Prefeitura Municipal de Mossoro
LIl = - -

1o  Secretaria Municipal da Satde

~ SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 73

Mossoro 06 de Fevereiro de 2019

Em resposta a solicitacéo do (a) Sr(a): JORGE LUIS SOARES, 50 anos

RG: 002.054.384 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagao da ocorréncia: 09

Nome do Paciente: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA, 56 anos.

Data: 27/01/2019

Local da ocorréncia; Av.: Francisco Mota, Alto de Sao Manoel, proximo a Delegacia
Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 08h 20min

Natureza da Ocorréncia: Colisao moto x carro.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagao medica

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Maossoro Diretor do SAMU/ Mossoro

SAME — Meaxsord
R Seis de Janviro, 509 = Santo Amtonde - CEF: S961 10710 - Mossoro - K N
Tet 7 FAX: (oc-84) 33154915
c-mail: samumuossoro@hotmalleom



