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

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000031929-9

Nr. da Autenticacdo B83FB804153C8DDF



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190716595 Cidade: Mossord 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: Nao
Diagnéstico: 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:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 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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DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 2070712019 RESIDEMNCIAL
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ICMS - BRASE DE CALCUED RS 0,00 Alquota 27,00 valor do impesto RE 135,28

BUTENTIACEASD MECANICA
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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, 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

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: 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: RS 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 indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONCELOS MALIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 55005 /2019

Admissdc: 12/07/2019 20:24:36 ( j& 3{ ﬁﬁ/f /

CIRURGIA GERAL. - VERDE

b

Nascipenta: 14/12/1968 Naturah: MOSSORO.BRASIL

CNS: H33328205 CPF. 701835614472 Frof.

Facignte:34857 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES GASTRO (49a6m29d)
00007

Sexor F Cor: PARDA

Mee: MARIA DA CONCEICAQ DE SCUZA GUIMARAES Pai: ANTOMIO ALVES GUIMARAES
Logradoure: JEIS DE JANEIRD, 144
CEP; 58611070 Bairro: SANTO ANTONIG Cidade MOSSORO
Taisfgne: Compi:
Mﬂﬁ\l’l)(aregﬂdt pele paciente): COLISAQ - MOTOGQUEIRD Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Ermpresa
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Sistema Ministério] [ AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO |
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N° F1A: 3683 /2019 |

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
‘Admissio de Internamento Hospitalar

Prontuario: 208611

Paciente: (44667 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Cartdo SUS:700007833328205 CPF: 70193614472 Ot Nasc: 14/12/1989

|dade; 45 gnos 8 meses 29 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Nome da mie: MARIA DA CONCEICAD DE SOUZA GUIMARAES

Nome do bai: ANTONIO ALVES GUIMARAES

Ruaftw: 9EI15 DE JANEIRO N 144

Cnmp[am}ntn: Bairro: SANTO ANTONIO
CEP: 59611070 Cidade: MOSSORO

Telefone:

Espaecialigade: CLINICA DRTOPEDICA Lnidade: OBS FEMININA Leito:1. 18E

Responsfvel: ANA LUZIA DE SBOUZA GUI MARAES CASTRO -

Usuario: KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA
[Admissad: 12/07/2019 22:04:20 _[Alta: [Obite: [Dias de permanéncia; ]
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1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Data da internagdo: 24/07/2040 - 09:43:00 Sexo: F idade:49 A7 M A0 D
Convénio SUs
Clinica; ORTOPEDIACIRURGICA  Leito: 203-04

2416712015
Hara P& Temp FC FR  Gloamig Assinatura
1G:00:00 12080 357D T 20 0
1RG0 ADMITO FPACIENTE NESTE SETOR (BOSTO 2, 2T ANDAR), SEXO FEMINING, 49 ANOE. PROVENIENTE DO HRTM, EM MACA, THATIANE
ACOMPANHADA DE MAQUEIRD £ FAMILIRES. PAfSA REALIZACAL DE PROCECMMENTO CIURGICT DE FRATURA DO PLANALTO MICHELLE

TIBIA. PACIENTE COM FINADDRES EM MID, EM JEJUM PARA CIRURGIA. NEGA: HAS+DM £ ALERGIA MEDICAMENTOSA
RECERO CONSCIENTE, ORIENTADA £M TEMPO E ESPAGO, COMUNICATIVA, AOS SSVY: NORMOCARDICA, NORMOTENSA,
PLILSO RITMICO £ REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA FM AA (SPOZ: 95%), ACIANGTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAC
TISSULAR PRESERVADA <25, AD EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDD, FELE INTEGRA £ SECA, PUPILAS
ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCGSA OCULAR E ORAL CORADAS. SIC: ELIMINA GOES FISICLOGICAS:
INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES E NORMAIS. LIVRE DE EDEMAS. COM SONG PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA.
SEM QUELXAS NG MOMENTO. FO! REALIZADG BANHO NO LEITO, COM CLOREXIDINA DEGERMANTE, SEGUE ADS CLIDADOS
DA EQUIFE DE ENFERMAGEM. A PACIENTE NAQ TEM CONDICOES DE ACESS0, AGUARDA CIRURGIA.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190716595 Cidade: Mossord 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: Nao
Diagnéstico: 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:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




Rud, ¢

oA

Recioh
Eﬁ‘l

PRGMA

IDENTH
k- Q’Q
£n

PRI

_ﬂg\ [ RN

ESENTE Insirumento

MORE |
PHATA [

Felo pry

acima ¢
COMNSOH

Obsarva

dianomily|

pmtz.m.zigii'a'

QUTORGANTF

ESTABD ¢

'l."rf'u

| COBERTURA: __@}Nm__

Houdar de Procon #cBo, nomeig o
uaiilicady, & guem confio ag

Fay

fonstftuo ey bastanes araciarstor ¢ outergads,

deres para representar

me nerants 3¢ SEGURAIORAS TR canstitui o
0 DO SEGURS OBRIGATARIC DEYAT.
k}l;': ot J
e " oY 1 2 ﬂ . .
2050 L ode spnasabilidade do sutarganio a voracid, :.%, dus :rfﬂrmaf eS8 dunilsenins spreseivagdos i
fizzing g aylinrgad, ;‘L} g;%?f"_’ﬂ‘r}
4] pra i 0D
" E NOTAS..
s k) e mnq.tﬂm.m-.-mmasq ¥l Mﬁﬁgunmn W= Aok Ha...-ﬂ‘c-ms Faxru;-se e
\,ij\ N ; Ed.lhus Frming 2, I
By ﬁ-nqnhtaimmf’( de Eirimg 2«:19—@35?9_2__ =Ll
; Qﬂ'mnh-nn por autenticlusde 5 firma T

o
. _: #HIFI LI..IZIF] DE EGHEFI MIHHRFIEE CﬂBTRQt

*ttlﬁﬂl#*tt*t.}unhm
. ; ' AN ivang g ‘Brenavia . DmuE, : ~ i
N ot oal T twslwsunie da vevdegy, Irnnrﬁ ‘e nxuraaﬂ 1
et A U 25 S i -BELO. BIGITAL - AN2d1900545 1 200340007 ZLa

FevmE) g _— A hrera Rl ipr e Tk

il B D Y APRRE hitpe:frg igital. l.frn Jm lr

. TpL : Ng L
e uurﬁs kN H"':Iii

P ';;mfg“rum f}ﬂ {1 z‘r h,mqr

ALCONIECER MRMA POR J"-_bTJ'_:?\_:Ti.['.“.fE".L!}E}

ot 1)

. Abdoraf Gomas Fontes

CPF. 466.480.244-57
SUBSTITUTO

f




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ISRAEL LUCAS GUIMARAES CASTRO : 017.207.214-08

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO : 701.936.144-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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
(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 apresentacdo: 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
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 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

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? 15291585



f‘% Clien

d Bﬁ'a".l.

e e B

o =i P

- .._.qm.muu-

—t

?Ja} "Téﬁ 00 Sﬁffﬁ %@ E}E}‘EM

3 thymuds] de r.ﬂ:’n:ir'zl.tr':r.- :

M ..-."'":u-'.'z'lir.'._._,r-"—“ i
L.,;te':;rs B A rENCIA MTRIEA 2 suwmrn,rmvpe;

o T = TR T Lo
i} Ly 5, T

}'ﬁm‘ﬂhlﬂf 2

AETENRL Y

L_

|t

il A

'mm’%

A Ddaar LNy v:-*r.: *'J viliong?

R

p

e 5. Q (antra,

Uﬂ!'@»

'353

ﬁ;f-'!b:ti-!j i

T Hen

dduﬁ?

Fh

q;rfa?

d I.‘J-FUHMN I:I" L Ull:l.- LTHMYT T RASA THY [L{EER LY M?‘Nbﬁ (EL]

fmfm" | ;),Ed 2O d{

G A
.|_>|!,u ?l 3

CRye
: 17 - il

M fs

L L uxhr‘nl‘t} PA'"\-.; WITIT .ﬁ.j

me.u -5.1C§.{xlj“lwH\ﬂ‘}tNErxcle{:-,fH'-'PREﬁrh

Pl 1] L‘EISAI]- CERFULAR suSEF HE &ﬁsf.!‘.ﬂ_

e —

G

_.5_E-I.’?__

...—-.w-.-

LA ALY

__g&mw.m

o A 70s

@ﬁ""

Dedarn

LR -:]f.

Maras fand

b ?.'n':h:ﬂ L

T shr\icaslﬂs':

bl (7271

Tt

rmmsﬁLm..mmil}.ﬂiﬁﬁ%ﬂn; .
' R LG (2R

:‘;L'l, DDUE‘#*J':J'. S £ i

[7] s RemDA

U, BEUEREIGRIZ Y INIERTERGAD i

sy 5. PEE .h.w 20

l_iﬁ:eﬂ q||‘_"|

Jieelarm;
o B

A
ERTET Rt :

T

i w'

sab 3y uen‘a, da ini, oo #
el

:_|:-.l|:=' apnddn 0, MRS

FIRE R -IE':':' w7 reuiEo fy a.-..|,_ re ol -1a rr-rr-Hu roEdE s rlf_‘ur- relz Lelciag

12 ~RECRARATG T“': AL

endomesiina] [ cate "fﬂ‘;ifﬂlﬁa pad:m.{*w‘r}

gl '“-r\-l.r.-

S

b

mnr.a rcn armr ra.m:- TN

M AL & 000,00
[[3 RiioosmhanF RS2SR0

[ nppar-.tmﬂma {Fﬁmmatﬂmm

Lﬂ 0 _-fuccﬁr ch 1-cser.f:=.n:t:

x';lrt-: d.‘f‘.E:"'I I,ni‘«%?uﬁﬂ CUPIM

(erth

| D {GHTA COEAENTH [Feas i esod
Peire oo BANCD: | . )

1 LNII'I.I"c L,E‘.l'-.l..-l.?ljl I'.l-l‘i'l-\.

tggﬁju conta | _5 _j.q ,,,Z,C} ﬂp AGERCHA: {H_ F) E_] CORTA: l

io_ %gm; 12

3 T,

596
Lﬂﬂ‘f

"1*=$-IC.1.5-KIJ MENC!R EMTRED S, 15 4N 15 DV |

T hf},ﬁiqﬂ i 1A IE;
ﬁi -010

! hnn

|z ato:

i

99 z? OGEE

et FAL CD‘M [N} JALIT

- - S daraa e i __::._;

J'
)

R — _J —

[} a2 nonls ETE BE5N0000
T Aciea i KE5.LD.00-
Riti L:,:wuw;m{,ﬁu (PAIS, cuammﬁr&nnj 1

PHDE N

woby A wainT raebeie,

L.

—

d 1m" .1ue an nﬁ-'- i CLTE

wiem ot NEnhE i nigl&nota reat

izl 1cr|f‘|e= o, OrEri SULHEDE

e it i Ll Iﬁ’l Tt Fie et

i ﬁ_ﬁc

ra fird O Sesuss f.l%"#{!’; [

-,nn-zl_-:'mz] dizs

o T B LA

GIEH L=l

gy anerisania kot A

oy e riic,

R _,_,_.,
e e m— T
i 4 PEHMRMEMER

it

-_..-_._,-.—u-m_-.-.-_,-.,—

)

E!-ﬁul.

h!

bl

— — u'\.—'\-uv—'-—ll.r — e ——

win 11 gt G u d—["y-"&*

B - "-‘-'w d:-,x;_. m*ﬁnan-*ﬁmL

-u'ic 51;m:w||5.a 03 Pl"

e ek T ARt St

g S=r'-|rdeJud' 11:".-'-2:.,_ E”‘\-:.wo '

i
L._n

Teae

e R HIRAEN E SO IIENTE PARA LOEERIUWA T MOATE .
T 70Tt -

."u-j l,_' ;
L R

i

| u ig 1|r|l

u.uu:- dz ST

& .rrm,m. --ru VA

e i

Ll

i

VEsaimebar

A

\-!» pu F

ciealn 0T

'Is-na:u.a -:|:~ |Jepr:':E algrre L ogat 3 I > nolIES

g rivye s grdidn-

A ¥ ROREDIE B0l iy

——

o i o —— "
il

Qd’)u Tir

n'wﬂumtur: c*"E "‘-I'I'E,rl'""'«'r'f"'l-.ﬂ "So ..nLe] N

f.?

f a5 '_ITI.I

L35 vilima Liubk'w I_:I E'"T\'

_—

|
1
.E‘lt%M

] -:s-: Tra rpnizainar [ Agatiaer]



Mi?‘

ltnﬂqt’!dnﬂnﬂl'

ALTC-ATENDIMENTS - A0 TERRR D SA. B
. DaTR: BE/SLF2H10 © o HRA: 155958
TERRENAL: 30541925 - (CONTRALE: 3064 15280637

- BEPOSITE EH DINHE‘RG

LLHTA CREDTTARA: GEEH 1. Bﬂﬁﬁlﬁ?q E

HOMC: BHA LUZEALDE 5 4 GUIHARAES AsTRO _
190G DF Cilhith: @By - EBNTA CDRHENTL PES%HH 151
A

g O T EM-ﬁ-.ﬁ_I'w;iﬁ_tl':f%'- e
[FLEFOE DEPDSTTANTES 'E.ﬂ." JYOED-SR L8
HEHER? D0 ENVELTPES L7 IAZET

F:w1mentn UE d1a anerrada A uun*1rmagﬂa i}
depdsilo A dard pelo. idnramentﬁ din walor na
conta i Tavnrﬁtiﬂn aphs A absTivra do
enunlnpe m prodin: dig Gtil e a verlr;ra;un

~gas ﬁ&lﬁrﬂb cnntlﬂos

1n+u|wa;nas, 1a¢13magnes, sugaﬁtues 7 aluglios
Al DATAA aaam~?9n [1E150Y
Huvigdr Ba- da ThI%A BEEA-72R TATA
NWW GELK& guu br -

an



GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL .
2¢ DISTRITO POLIGIAL DE MOSSORO - MDSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°; 040252/2018-A01 '

o DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inlcic do Registro: 04/08/2018 10:41 UataHora Fim: 34032079 1042
Crigem: Data: Q4052018
Categado de Policia:  Valtair Camila de Palva

DADOS DA OCORRENCIA

. 2° Dlgiltes Policial de Mossard. .
DataMora do Fato, 120072019 1@

b

~—7

Local do Fato
Municipio: Mosaord (RN}
Logradours: Sefs de janeirg com Delfim Moralra

Tipo do Local; Wia Poblica

RBairro: Santa Anténio . -

Maturaza

o F
L 7

Meiofs) Emprega-:da{s}

1223; Lesdo corporal sulposa na diregdo da veloulo auformotor (Art. 303 Caput Veloulo
da Lai dos crimas de trinslio - CTE) -~

ENVOLVIDO{S)

[Homa Civil: ANTONIO FLAVIC AZEVEDO DE CASTRG (VITIMA , COMUNICANTE )

Magigmalidads: Braslalra Seaxo: Masculing
FProfigssdo: Auténomo
Estaco Civil: Casada{a)

Mame da Mi3a: Rita Dantas de Azavedo Castro

Documanto{s)
CPF « Cadaslio de Pessoas Flsicas: 778 243 77415

Enderggo
Municipio: Mossond - RN
Logradours: S2ls da Janaln
Bairra: Santo Antbnla

Telefonre: (B4} 386358-3131 (Celular}, ~ //
el /1/

Maturalidada:RM = Lipanema

M9 1445

:Nasm: S F .

[Meme Civil: ANA LOZIA DE SOUZA GUIMARAES CGASTRO (VITIMA )

Macionalidade: Brasieira Maturalifade; FM - Mossord Sexg: Femining
Eatads Civil Casadoia)

MNome da kMie: Maria da Canceizio de Souza Guimaraes

Bocumentois)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas. 701.836,144-72
Engderego

Municlipio: Mossond = RM

Logradours; SEis de jansim

Balrre: Santo Antlinio

N 1445

Mase: 1411211988 .0

AUTORANFRATOR )

Nome Ghil; MOTOGIGLISTA DESCONHECIDG, NAG SABE A APLACA Ol TIPQ DO YEICULG (SUPOSTC

Macionalidade: Brasileira Sexo: Feminino

Defegado de Policla ClvikValtalr Camlle de Palva
Inpresso per: Haldar Emarsan Neguaira Jarbnims
Data de Impresaan:  Q4/GRZ013 1042

Protocalo n® M&o disponiel

{% Sinesp

PPe - Procedimentos Poticials Etetrdnicog)

:
Fips




GOVERNO DD ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2% DISTRITC POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM BE OCORRENCIA N°: 040252/2019-A01

_ OBJETO{S) ERVOLVIDO{S)

rupo ; Velculo Bubgrupe MoteclefataMotoneta

' GPFICNP. do Propristério 017.207.214-08 Placa QGXDAS2

‘Renavam 01186259079 Nimero G0 Motor E3TBE-025190

.Nﬂmarn so Chassi SCERE2140L00D5390 Ano/Medelo Fabricagdo 2020:201%

Cor "-"ERI".-'IELHA UF Veicule Rio Grands do Monte

.Muninfpk} Vaieulo Mossord Marea'Medels YAMAHAYER 1261 FACTOR ED
Modele YAMAHAYER 1281 FACTOR E0 Veloule Adulterada? bNao

Cuantidade 1 Unidade Situacio Malo Empragadn

Mtima Atualizagao Denatran 23/03/2019 Situagao do Yalcule ALIENACAD FIDUCIARIA
|Nnme Envolvido Envolvimentos
Anténio Flavio Azevedo de Gastry Pagguidor

RELATOMISTORICO
 Declarou que estava perads na wia na sua mofo com a Sra, Ana Luzis de Sousa Guimardes Castro na garups guands o singl

\‘ Abru, em saguida, Sif EBgUINa, SINaNIol para entrar 3 direits, Nesse MOMENie, & Sitra db fate colidil 8 sua mote contra a |ateral o sues.
matocicleta; Que sofraTam quada da moto na via; GQue foram encaminfados pels SAMU ao ARTH GuUe @ autora 0 lalo se

¥ evadiy; Cife o B0 € para fins de DOVAT: Qus nad desejour representacio criminal; Mada mais disse.

ASSINATURAS

alder Emarson Mogueira JerGnimo " Anténio

FAgepie 2 Pollcia [Vit¥rat F Comunitrnta)
Marrleuly SESJ20G
Feeporedval peds Aterdimemn

“Datdaro prn os dovidos $ns do direba quo e otRs Gelonka) respenido| pales | pics acme tadas k 49N18 GUe (edami tespunder Shdl & comingmenio pola cusse doelnidl gy gei
_ wigam, corforma previste nog Asligas S30-Danunseghe CHuniey uSdﬂ'—Crumim:n Fakn do Crmo au do ConbisvaniZa <4 Ghdign Panal hradloro”

Daleqade da Polléia Civil-Vektzir Camia de Palva \
Itmpresso por: Helder Emerson Moguelsa Jerdnima Pagina 2 de 2

Oata de Impreasdar D40V20F9 10042 : L L
Protocolo rrE_- MEe dispon el FPPa - Procadimantos Policiars Eletronices
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Prefeitura Municipal de Mossors

192 Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

Mos3

D
DE §

DECLARAGCAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 440

ord 12 de Agosto de 2019 //

gelaramos pdra evidos fins que se fizerem necessarios que o usudrio ANA LUZIA

OUZA GUIMARAES, 49 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automabilistico: Colisao Mot x Moto

Antd

Viaty

Datal da Ocorréncia: 12/07/2018

Local: da ocorréncia: Cruzamento das ruas: Delfim Morgira com Seis de Janeiro/Santo

fofpréximo ao Apetito

Ira; Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hord do Chamado: 18k 54min.

Pro
Coxi

dimento no Local: Na cena, vitima fol submetida a imobilizacéo (prancha, colar,
e tirantes), & foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme

regulacéo médica do SAMU 192 Mossoré.
inforamos ainda que o solicitante deste documento foi: Jorge Luis Soares, 50 anos,

po
Estar

or de RG: 002.054,384.
hos a disposicdo para mais informages.

Dired

Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 586821 Matricula 405418-3
ora Administrativa do SAMU/Mossaord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

FAMU — Moscors
Rua: Sefy de Jaricira, 509 — Sauty Aritonio = CEP: 5961 1-070 — Mosvore - RN
Tul 7 FAX: (hon-84) 33154915
¢-mail: gamumessors@hoimail.com




