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DLETIM DE ATENDIMENTO N° 54609 2018 ™ 3
Admissdo: DEOFI2019 18: i ;“;3’
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO o
Pacielte:44385 - VALDERI TRINDADE {46 aSm11d)
Mascimgnto: 280111973 matural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor PARDA,
GRS THE4007395916963 CFF: 02212007459 Prof:
Mae: MBRIA DAS GRACAS TRINDADE Pai: JOSE TRINDADRE
Logradpure: PADRE ELESBAD, 294
CEP: SP&05140 Bairro: BOA VISTA Cidade: MOSSORO
Telsfore:84.588250407 Compl:
Mofivojalegado pele pecisnig): COLISAR - MOTOQUEIRG Tipo: NAQ REGULADO
Origem: FAMILIA *Evnpresa;
FELT Classifica¢do: FESC:
08072015 183258
RORE N HaT BaloZ Fiaz FR F.G. TEMP Glasgow YE]

- HISTGRIA - EXAME FISICO

Queixds: TRMJMA EM MSE
Hora:
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*SAILJA: { ) Decisdo médica () Transferido () Evaséo () Qbito { ) Inferna: (Preenchior GID, PROG )
cih - Proc. Data: P M9 B Medico:
zeradd vie 5 par JUREIDE DE BRITO ALMEIDA, IMpresso em DE de Julhe da 2019,

{Assinar @ Carimbar) .
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SESAPIRN - HOSP, . CELOS MAIA
BLETIM DE ATENDIMENTO Ne 546

J‘uj I
Admissao: DB/7/2019 18:I5: Dk --'}«’4?
-
QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELG
Paciente:44385 - VALDERI TRINDADE (46 a5m 11 d)
Mascimento: 2B/01/1973 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CHS; TH400789918983 CPF; 02212007469 Erof:
Mas: MARIA DAS GRACAS TRINDADE Pai: JOSE TRINDADE
Logradouro: PADRE EEESBAL, 394
CEP: 5pa05140 Bairro: BOAVISTA Cidade: MOSSORO
Telefone: 84 988250407 Compl;
Motivolaiegede peto paclanta: COLISAD - MOTOGQUEIRG Tipo: NAQ REGULADO
Qrigaem; FAMILIA *Ermprasa:
DES: Classificagdo: FESO:
OBAT2018 18:32:55
HORA F.A HGT Sai2 FIOZ F.H F.G. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

QiLoixas: TRALILA EM MSE
Hora:_|
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Diagn.|Inicial:
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“SAIDA: { } Decisdo médica () Transferido [ ) Evasdo ( ) Obito () Interna; (Procncher ¢, PROC
cip____-__ Proc. Data:___/ _j9.Hr____:___ Médico:
*Geradofvia 53X por JUREIDE DE BRITOD AL MEIDA, Impresso em 08 de Julho de 200148,

fAssinar e Carimbar




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIN DE ATENDIMENTO N° 54608 12019

Admissio: 080772019 18:25:37 s A ?“\;;
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELQ ) ~
Paciente:44385 - VALDERI TRINDADE (46 a5 m 11 i}
Mascimento: 28/01/1573 Matural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CHMS:|FO840072480148963 CPF: 02212007465 Prof:
mMEe MARIA DAS GRACAS TRINDADE Fai; JOSE TRINDADE
Logradouro: PADRE ELESBAS, 3394
CEP: |59805140 Bairrg: BOA VISTA Cidade: MOSSORD
Telefone: B4.088250407 Conph
Mutii:falegadu pele pacierte): COLISAQ - MOTOQUEIRG Tipo: NAQ REGULADG
Origen: FAMILIA *Empresa:
QB3: Classificagéo: FESCO:
OEMTIA01G 163255
HORA P.A. HGT [T Fify? F.R. [ TEMF. Glasgow RIS

HISTORIA - EXAME FISIGO
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*SAIDA: { ) Decisdo meédica {) Transferido {)Evasdo {)Obito () Interna: (Preencher t1o, PROC)
ciD *_ Proc. Data: f__M3. Hr : Médico:

*Gearadln yia 5K por JUREIDE DE BRITC ALMEIDA, Impresso em 08 de Julho de 2012, fassinar & Carirban
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190615243 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDERI TRINDADE Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura cabeca do radio a direita.

Descricdo do exame Ao exame, vitima apresenta limitacdo leve dos movimentos da flexdao do cotovelo
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador com gesso por 40 dias e ndo realizou fisioterapia motora. Evoluiu sem
intercorréncias, alta médica.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do cotovelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190615243 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDERI TRINDADE Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA NA CABECA DO RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @P.1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO 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 (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ' .06/,
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0364200/19
Vitima: VALDERI TRINDADE Data do acidente: 08/07/2019
CPF:022.120.074-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDERI TRINDADE

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MATHEUS MIRANDA TRINDADE : 061.902.294-92

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

VALDERI TRINDADE : 022.120.074-69

Autorizacdo 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 informagoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: MATHEUS MIRANDA TRINDADE Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 061.902.294-92 CPF: 103.995.364-69

MATHEUS MIRANDA TRINDADE THIARA VIRGINIA DA HORA



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190615243

Nome do(a) Examinado(a): VALDERI TRINDADE

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Alexandre Gomes, 79 - Mossoro - RN - CEP 59607-540
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ itep /RN 1422151
Data e local do acidente: [ 08/07/2019 ]

Rua Manoel Cirilo com Manoel Joao,boa vista,Mossoro,RN
Data e local do exame: [ 13/11/2019 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura cabeca do radio a direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta limitacdo leve dos movimentos da flexao do cotovelo

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador com gesso por 40 dias e nao realizou fisioterapia motora. Evoluiu sem
intercorréncias, alta médica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do cotovelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Cotovelo direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

I, Lan F . fesinamie
fore riTirkanasre.
o

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190615243 Vitima: VALDERI TRINDADE
Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MATHEUS MIRANDA TRINDADE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDERI TRINDADE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15064349
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190615243 Vitima: VALDERI TRINDADE

Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MATHEUS MIRANDA TRINDADE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALDERI TRINDADE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15070840



00020737

INVALIDEZ

'
o
ml
©
=
[
o
'
<
~
<
—
(=}
=
™
~
<
-
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190615243 Vitima: VALDERI TRINDADE

Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MATHEUS MIRANDA TRINDADE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VALDERI TRINDADE

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: VALDERI TRINDADE
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 00000650160-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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
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GOVERNQ PO ESTADO DC RIOD GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORG -MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: Q28003/2012
¥ DALOS DO REGISTRO
DataHora Inkcio do Registro: 19072419 16:23 DataHara Fim: 18072019 16:37

Origem: Pessoa Fizica - Parlicular Data: 19/07/2019
Delegads de Policia;  vallair Camifo de Paia

DADOS DA OCORRENCIA
_Afetnr 25 Distito Policial de Mossord

— ™
¢ Data/Hora do Fato: D&07/20181500_ .7
_-DatalHora d 13

Local do Fato
Munigipie; Magaers (RMN) Bairng: Bos Vista
Logradourn: Rua Manoel Cidle com a Manoe] Joao

Tipa do Losal: Wia FPabiles

Maturaza _(-""F / Mefo{s) Empragadois}

1223 Lesdo corporal culpesa na diregdo da valoulg autor;’untor {Art, 303 Caput  Walculo
da Lei dos crimes de transito - CTE)

/' ' _'_,.f : ENVOLVIDG{S)
fh'ume Civll: VALDERT TRINDADEM WITIMA, COMURICANTE } .
Macionalidads; Brazilsira Meluralidades: BN - Massord S Mascauling Masg: 25011973

Profizedo: Eletricista
Estado Chil:Casadola}
Mome da Mag; Aria das Gragas Trindads

Documento(s)
CPF - Cadastro da Poesenas Frsicas: 022,120,074-68
Endlereso
Murniclpio: Mossand - RN
Logradaure: Alexandrg Gomes M%7y
Bairrg: Aeroporio |E
Talafone: (&4 33160675 {Celutar} -

Horme Clvil: MOTORISTA DESCONHECIRS DE UM FIAT UNG YERMELHO, HAQ SARE A PLAGA (SUPOSTO
AUTOR/INFRATOR ) .

Macionalidade.: Brasileira

Endarego
Municipio: Mossord « BN

OBJETO{S} ENVOLVIDO{S}

Grupa  Veiculn Sukgrupe Molocicleta/Motaneta
GPFIGNP. do Praprietdria 061.902,204-92
Renavarn 07133450147 Wimero do Rotor KEB10EDF 00384
Numers de Chassi ICZKDH DOOJR100324 Ano/Modele Fabricagdo 201802017
Cor BERAMCA UF Vaiculo Rio Grande do Morte
Delegado da Policla ClviEValtalr Camile de Paiva Pagina 1 da 2

. Impresaa por: Helear Emerson Neguelra Jertalng
.ﬁ Sinecp  Datade Impressao: 19072019 16:37

Protocala i Mao disponivel PPe - Progadimentos Policiaiz Elelrinicos




GOVERND DO ESTADO DG RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSOR0O - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 028003/2019
Municiple Veicule Mossors Marca/Modele HONDANKR 180 BROS
Medels HONBANAR 160 BROS Yeicule Adulterade? Nac
Quantidada 1 Unidada Situagioe Meio Empregado
Ultima Atuallzacio Banatran 06/ 112017 Siluacin do Veiculo ALIENATAC FIDUCIARIA
[mme Envalvido Envolvimentos j
Valdan Trindaderm Fossulder

REILLATO/HISTORICO

& comunigante deciaroy que conduzia a sua mato quands o autor oo fato o trancou” na via gom o seu carro, vindo & colidit
contra a lateral da sua motodleleta, em s8guida perdeu o Cantyale, deseduilibrol-sa & soira0 quade: (e 0 autor 06 fato so
evadly du local, Lue & 5Ua MG 6 of Caminhow a0 HRTH; Que o presents BO & para fins de DPVAT: Gue naa hasve
represantagio crimfnal; Que o comunicants & responsével pela presents declaraclo digitada; Mada mais disse nasia
declaracheo,

ASSINATURAS |
zﬂ@ ueira Jerdnimo \ﬁfé@ 2 %f‘gﬁ 23

Walded Trindadem
Agente ta Polizla ) fCamisaleanie S Witma)
attoiuta 163030 ’
Respensavel pale Aandimantg

"Chckra pana o daitte fivs da dIrcily qun e ol dneolE] mEpansAVel plan Infamnagin: S 210 § i 94 poderAi Mo il R esininglmacte poln prasante decaneSs qua dm
arkgam, canfars prenvsto mos Aigos LD it Gk - 0 kearba Falio di Crire i de Dordravadgan dn Cidigs Peral Basiaim.”

Delegade de Podicia Civil-valiair Camila de alva Pagina 2 de 2
Impresso par: Helder Brmgréon Noguelra Mrénimo
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