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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170057554 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS MACIEL DE ARAUJO Data do acidente: 13/10/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefalico com edema cerebral difuso, compressdo dos lobos frontais, hematoma extradural
suboccipital esquerdo.

Descricdo do exame deficit funcional moderado do sistema nervoso central
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Realizado craniotomia descompressiva extensa frontal bilateral.
Alta em janeiro de 2017 Evoluiu com diminuicdo da capacidade cognitiva com déficit de atencdo e deficit de memdria
e Falha dssea extensa na regido frontal e anosmia

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/02/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR

Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO
CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 %

o . Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante

Total 50 % R$ 6.750,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO
CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170057554 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARCOS MACIEL DE ARAUJO
Endereco do(a) Examinado(a): S/ SERRA DA TAPUIA n?30 - AREA RURAL - SITIO NOVO/RN
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NUmero:  RG 3419530 - SSP
Data local do exame: 09/02/2017 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

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

Trau ismo cranio encefalico com ed. cerebral difuso, compressao dos lobos frontais, hematoma extradural suboccipital esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Realizado craniotomia descompressiva extensa frontal bilateral.
Alta em janeiro de 2017 Evoluiu com diminuicdo da capacidade cognitiva com déficit de atencao e deficit de memoria e Falha 6ssea extensa na regido frontal e

anosmia

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deficit funcional moderado do sistema nervoso central

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1° do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
= . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

[ J1o% [ Jos%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR -

Local e data de realizagao do exame médico legal:
RN - NATAL, 09/02/2017
Meédico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN
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FICHA DE ADMISSAO DE EHFERH#GEM DESCRIQ&O DO ATO CIRURGICO

NCGME DO PACIENTE:, Mﬁ’ﬂﬂiﬂf MM{“ &3’ TO

DATA DE NASCIMENTO L2 /A5G / LG5 C - " ipanE. 51-},_
e, REGISTROZ. A 23353 _ : I _

DATA DE ADMISSAO o r’--?r/_ 2O/ /I".f« - e HORA: - S

ADMISSAO DO PACIENTE: e o '

CLINICACIRUGICARESPONSAVEL: ,"UEtM:?PJ& Ry e

HIDRATACAD:  SIM (), - NADY{ ) _ VIA: PERIFERICO: n:ﬂ;‘ ACESSO CENTRAL{ y

HIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE | ) ORIENTADOQ( ) WIGIL{ ) AGITADO{ }
INCDNSC!ENTE:[M

ESTADD GERAL:BOM{ } -REGULAR{ ) GRAVE ] :

SISTEMA RESPIRATORIC: AR AMBIENTEY )}  M.V.{ } ENTUBADO () ' TRnQUEdsfderADdﬁr y

ALERGICO: SM{ } NAO{ L — ' THIRERTENSO:'SIM{ ) NAO( }

umBEncq: SIM([ ) ? NAG( '} ’ B ' ASMATlco SIME ) NAO ) .
. DOENGARENAL: SIM{ ) - NAQ{ ] .  OUTRASPATOLOGIAS.

MERICAGOES EM USOL
CIRVRGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( L) ? NACY{ )

OBSERVACED - - o o
~ AREADE TRICOTOMIAL F@uﬂ-{_:@&%@ﬂ-@_ s, MORAL___0Q5T
AREA DE PUNGAO A L e RO oAl 0!5 Bty

INGAD E TR!COTOMIA

0BS: MARGAR LOCALIZACAQ DO PROCEDIMENTU CIRURGICY, P

INSTRUMENTADO. G PE i e

CIRCULANTE_ e A0 - e T
TIPODEANESTESIA:  GERAL{z8 RAQUI{'Y — ~PERIDUAL{ § ~ BPA 1y } “LOCAL( )
OBS - s e e - :

ANESTESISTA__DIL  Anrouic ¢ .
INICIQ DE ANESTESIA.___ 25252
TERMING DE ANESTESIA:

ANTIBISTICO ADMINISTRADO Lz #Zofus p45~ (o
HORA: fr] =g QJ—T..J o - [

- ESTE HO'SPITAL E SEU, E MEH, E NOSS0Y.

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 19/08/2020 13:11:47 Num. 58848777 - Pég. 12
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081913114717100000056492806
~ Numero do documento: 20081913114717100000056492806




L

%,
p

£

[

INICIO DE CIRURGHA__¢__2- 7% 2’ A0 20 ;
CIRURGIAD. Do Ko wvuws

1+ auxniar_ N r%mihﬁ’\’\,

2° AUXILIAR
T AUXILIAR,

TIPO DE Clﬂglﬁ%’i

ot g )
TERMING DE CIRURGIA. A _ManP0 (3 £ tumDo P Ao

SONDAGEM VESICAL:  SIM (x) .5 NAO{ ) N° DA SONCA:___/ 5

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM{ 3 NAO {x) “  N° DASONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SEMW} CNEOT ) R BIME ) NAO ()

RECEBEU HEMOTRANSFUSAD: SIM (3 NAGH( ) TPo;

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SM( ) NAO D), TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM { ) NAO { ) FEITOFICHA: SM{ } NAO
. MEMBRO AMPUTADO:  SIM( ) NAO( )} ENCAMINHADO AD NECROTERIO SIM( ) NAD n()

" FEITO ATESTADO PARCIAL DE GBITO:  SM{ ) NAO 5

DESFREZADO NO LIXO: SIM{ ) NAO (Y 6_0

COMPRESSAS CONFERIDAS.  SIM ‘MAGT ) QUANTIDAE)E

GAZES CONFERIDAS:  SIM([ ) NAQ({ ) QUANIEDE A0 —

CAIXA CIRURGICA: Pt Tt T ORI I A TR A A 70 o

COMPLETA:  SIM{pcy =~ NAD( COEST__ ST _ "_ .

GBITO: SIM{ ) NEO( ) el —— RE.ALIZADO RCPSIM{ ) NAGOSY

RESPONSAVEL PELARCP: _
PACIENTE ENCAMINHADO: cao%{;iﬁf ur Yy CALTA{ )

EMARAMBIENTE:  SIM{ ) NAO( )  TRAQUEOSTOMIZADO: Sit( ) NAO ()
ENTUBADO:  SiMR) NAO( )

PREENCHIDOAIM:  SIMDX) NAO{ } -

FEITO BOLETIM OPERATORIC PELO GIRURGIAD:  SIM ) NAG( )

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: SIM@X ) NAO ()

OBSERVACOES: D5= 08 Thpiao i Adampuio pe? S 60, Abositli2pds dhwn
X Pl P2 é’m quiv‘l p,a-mwr;aﬂw .’f‘?fﬁﬁ"“’) s :’ w‘i’/%f mm’é‘)

20 ¢} D 0l Aiunets PR OF _:'._ _‘J_J A -
Gu_ QRO l,' e oWl gy dloe : A1 QKX

by 1nlga 14,_.11 L
g - .

oy ) .m.rm... 3 L0 (L -
A & J_\m X ._' L._.Ilu bl A0 g (Oing .lL-l! WIS Mk
e - vl HADEAN s A2 Y M D
;L___'nmm m-.-. (o 537 oS .
20 - - RGQI2IAL -
C - %—’:2-",._: ST —
SO PT OA I

ol e R rens & Dpcome

Agsinatura do {3) Eifermeirofa) Assinsturado Cireutante ~ Assinatura do nstrumentado
ESTE TAL E SEV, E MEU, E NDSSO -
E e RE .
; "li"" E‘F A Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 19/08/2020 13:11:47 Num. 58848777 - Pég. 13

L
-"'ﬁ-:‘.,"i"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081913114717100000056492806
TI- 47 Numero do documento: 20081913114717100000056492806



GOVE 0 DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
Secretans de Estado da Sadde PUDICa . BOLETIM
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IDENTIFICAGAO
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BOCUMENTO 4 “T#0°
L TSGR 1R

. ' PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: / /

Namea: /WQ 4 Aot er 7l O\/’ W . brasileiro(a),
estado  civil. S lz’/ﬂ'::’meissao: W&/Ufbﬁ portadaria) { d_ué G
,5 ‘ Lf{ 7 C% oS '!.ff:f’ , drgdo axpegidor ﬂe docer? ¥ s g ;’J-{c? ',residen% /

nola) 7/ Tler SCAr § T4l —ra / ne_J¢2,
hairro: ?’(9,&% M,(L_{/ , muricipio; S’('f'?c,::- A oy ey E&_ﬂ._

OUTORGADO: / /

Nome: \JZG S CAEASS P AVa o bras?oéal/
estado  civil:_Se= MT{?—T’ Profisafo: .. Gt cod g2 5) partador(a)

.f_zj'; 70‘ S’Q’,?—g, argic expagidor_ 1 E}f e do CPF: C?Cié 53‘:?9 ?ﬂzf ,Z%ente

nola) 7 Tter SrAML O Qaf 1 ne 33
bairro: %0-’4’?—4 ﬁ"—'ﬁd"?— -~ , municipio: § 7 f1e AP ,Q_,(_,,/

I

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meuy
bastante procurador e outorgade acima qualificado, a quem confio poderes para
representar-me perante as seguradoras referante ao SEGURD QBRIGATORIO DPVAT.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10578837
A/C: MARCOS MACIEL DE ARAUJO

Sinistro: 3170057554 ASL-0034572/17
Vitima: MARCOS MACIEL DE ARAUJO
Data Acidente: 13/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE CARLOS DE ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCOS MACIEL DE ARAUJO
Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000806

Conta: 0000074844-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméoria de Célculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 =

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 19/08/2020 13:11:47
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Exte fopmuldrio deve ser preenchido gxdutivamente com dados dn
tercedros, ainda quoe esses sgEm
renehlmentn da hrdanlzﬁgao noda

AN AT
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) 1R E S O AV ) MRS P LY X000, momssao_R0£0 A 04
£ RENDA MENSAL DE M&; * ) NA QUALI DE BENEFIGEARIONA} DD. VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO /
REEMBOLSC 0O SEGURQ DPVAT DA WiTina MCu L4 ALAAL AUTORIZO A SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO GOM ASYNFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ * ) A Craar Susep n® 44572012, qus irata da prevenglo 3 lavagen de dinttelio no memncado segumoe, delerming gue lodas as seguredoras 530 J

o da nganizacio do Segum DPVAT, nimea com dados de
dores. Recomanda-se o prel nto om latra da forme & $om rasuras, para evila 50 Mo

-

ohrigantas a conslitidr cadastro de todas 8z pesseas anvohidas no pagsmonto da indenfzacto. Este cadasto deve conter, além dos docurnenlos de
identtfieacla pessoal, informaghes acerca da profiesSo e da fafa de renda mensgal,

Para evftar raprogrmmagdo de um pagamento, fembre-se que os documentos abaix: refaclonades nEo devery, de forms afguma, ser apresentados:

+ Coma satirle efou benaflcio — nos documentos aparecerem lermos taks como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL
» Conta Empresartal — nos documentos aparecem termes tals como: CHPJ ou ME, ME {micre empress) gu
= Conta conjunta quando o benafiddrofvitima nSo for fitvlar,
Con'la tipo FACIL, atergic paca o limite de movimentagKo financeira mensat;
Coma tipo FACIL operaghio 023 ¢z CEF (Caba Econbimica Federal);
*= Conta POUPANGA operaglo 013 da CEF aberla em {Unidade Lotéticas com limie de mevimemaghe finencsira £ &
=Contz bequeads, inativa ou am propesta {meste momento revogesa a acaitacio de proposta de abertura de conta como
documanto comprobatinio dos dados bancinins);
+ CPF da baneflsrofvilima imafido ou perderta do regulanizecho ou cancelado {recomendamos a consutta &o site da RECEITA FEDERAL
v, recolla, fagonta gov.brl. ben como ¢ CPF cadastrado o SISDFVAT Sinistros que ndo 4 o masmo da conta informada pama depsis;
= Comtas nio partencentes & vikma/bane cirfos.

IMPORYANTE: Tambdrn g davem e ppramemados Socumentas L comproven &8 dados bendirios com imagem digitalizadatscanner oglorid,

escrilos Amin, por mela de exiratos bancitios informandoea movimentacao financeire da conta ou cdpla do versa da carldo miltiolo cominfammacio
de oidigo de esguanca.

ﬁ’ARA CREDITO B CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* cho BRANCD N" da AGENCIA (com digito, sa existr) N* da CONTA {com digit, se existir)

PARA CREDITO £ ONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRARESCO, AU, BANCO OO BRASTL E GAIXA Ecogﬁtlﬁhm FE\DERAL]
W do BANGG {_-i N? g3 AGENCEA fcom digite, 58 exdstin LD W DI f= MY da CONTA (com digite, se extstr) 4,

DECLARD QOUE A GONTA AGIMA MENCIONADA E DE MIHA TITULARIDADE UMA VEZ EFE TUADC O PAGAMENTOICRED INDIENIZAGAD. DE
ACCRDG COM AS INFORMADQOES RITAS, RECONHEGC © RECERIMENTQ E DOU COMO QUITADOD O WALOR FERIDA INDE B.
ST wowe T2« OT s X4 ; DK _

LOGAHL E DATA ASSINATURA DD BENEFACIARIC

ATENGAG
- gnDPVAT gamnts indenbugio de R$13.500.00 em cawo da morta {valor que serd pago ao's legilimeds benaficifnals, obedecendoe 4 mslm;ao
vigerte I qata de Eerente), inenizagaa af A KE1 3.500,00 em caso de Invalldez permaneme (vafor que varla confonme a8 gravidede das sequeles

& 02 acordn 0om A tahela de seguns prevista na lei 11 Bmﬂmemhnmdeawﬂsﬂm.mm taso d¢ desposat midico-fozp!tatames.
h « Para soomparher o peooesso de amdlise do pedait de intenizacio, sorson ww. dpvatsegurodolmrso.com by du ligwe para o SAC DPVAT GRG0 120,
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Governe do Estade do Rio Grande do Norle
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica ¢ da Defesa Social
Palicia Civill
Deiegacla Elrtrénica

EOLETIM OE OCORAENCLY

Unidade Policlat 8* DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ
Entieregn: R, JOAQUIM REHZERIQ, 270, DNER, SANTA CRUZ
1, MEHTIFICACAD 00 BOLETIM

1 P rotncoln 1281 FOTEN00160 = e i Data de Expedicin: 2201 T 17,01 27

) Tipo: ALIDERTE BE TRANSITO COM DANO X 1.4 Ligou CIOSP: Nao
/‘ £, haADDE DD LOCAL DO FATC__ e A
T Laendiio d;ifig_,"_um .00 2.2 Aforla: Descgrihecida
2.3 Friln: Conectillio 2.4 Flagranta: Mao
/ . bnEn{s] wmoregadalsy valculo
2.6 Tip db iegl: Rusal 2.7 Logradoure: St Wova

+ B bearn 99

Z.1F Carnplitanentos
217 3girmg 20804 RURAL - SITIOS E FAZEND
214 Esgadn: FI0 GRANDE DO NORTE

28 CEP:
2.11 Ponlo do Boferdnciz:
2.13 Cidadn: TAN

Pl

: R iw__,/ 32 Extado civil: Sollekoial

AT Beng ERprT 3.4 Pai:

a5 Mae: VIRGIMNA RORDRIGLES LDE AR - 4.6 Data dm MWescmento: 104465799
3,7 Sexar MASCULING 1.8 RG! 3418530 A
3.8 CPF: 210 Passapode; - .
1.+1 Nachknaildada: 3,17 Hatyralldade: SANTA CRUZR
3,93 Profissfo CABELEIREIRC 314 E-hall:

3,15 Tolefonalsh: B4 O2TEIEADS ‘ 3,16 Lagradours: SITIO SERAA DA TAPLIA
317 Momere: 30 AP0 1B GER:

3,19 Balro: Z0NA RURAL 3,20 Cidade: TANGARA

3,71 Estade; I GRANDE DO NORTE

4. BADOS PESSOAIS DA{S) VITIMACS! BOCUMENTO 1 Trige

e A o N3 g

5. DAD{E PESEOAIS DO(8) ACUBADO(E) {HAD FORAM INCLUTDOS ACUSADOL}

6. DADOE PESEDAIS DA(E] TESTEMUNHA(S) {NAD FORAM NCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEIGULO(E) ENVOLVIDOS) -
7.1.1 Sagwade: MBo 71,2 Saguradara;
T T.4.3 Chagsls e 12047 7.1.4 Renavpm;

T.1.5 Pl ¥ . 7.1.5 Estade: -
74,7 MatmE FONDA T.1.8 Modelo: ¥R 125 PROTSOOLL
7.4.9 Ano do Modsle: 2002 7.1.1% Anc de Febi - RECESIDO I
7.1.11 Cor do weleule BRANCA : EAR -4 Timmﬁﬁ@
7453 Nats Bineal: 7.1.14 Nimoma do METar 24 AN it

. 7.1.15 tome do proprielare: JOSE CARLOS DE ARAUIC 7.1.16 Vineyka garm A
7.1.17 Nome goEendutah MARCOS MACIEL DE ARAUJIO Ocontandia; TERRA DO SOL ADM.

. T ObservadER—— E CORRETORA DE SEG*

E. DADGYS BA DCORRERCIA
2. DOR FATOS
5.1 Hiathrfca
COLBARECEL 8 ESTA DELEGACIA DE POLICIA O comumcn@nmi:«m NaS RELATAR QUE REFEW‘I’B_C@CIM!\. N SENTIOO

. OE £ITIO NOVD 20 SITIO SERFA DA TAPUIA, OUANDO PERBE NIROLE DA |c1.su§$._%m UM OERER-DEARTIME FARPADO. QUE
2w TIMA FOI SOCORRIDA PELA AMBLILANGIA DE SITID HOVE AT S SITITIOYE, OuE A P} TRANSFERIDA PELA SAMU ATE &

HOSPITAL, WAL FRECHY SURSGEL MA CIDADE OE NATALRN. HADA (S DISSE,
22 informagies de G0,

40, COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM KAD FOI COMPLEMENTADO)
13, DECLARAGAD

O} dectaraniefa), cob as pehs da Lel, confimmam gue =% tnformapes. pqui regislradas s3a verdadelras.
Caia ZU0W2LTY 70127

At ﬁﬁfﬁné K (:1_...1

" Palicial SERF s
Poticia Civil/RM .
99° DRP . .
APC/Sebastiao Judson da Siva : Foreger diraiin
Hat. 157.355-1

atendimomle: 1573661 - SEBASTIAD JUDGON DA SILVA
Impresse per: 1572651 - SEBASTIAD JUDSON D SILVA em 210142017 1 T3
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