BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.919,82

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

BANCO: 237
AGENCIA: 01102-9
CONTA: 000000046681-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC02206202005000000000023701102000000046681191982 PAGO



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200200942
Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Cidade: Mossord UF: RN

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO FEMUR FRAT SUBTROCANTERICA -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

03/03/2020
HOSPITAL
Primeira Andlise

17/06/2020 17:21:45

Internagao: Sim

Tratamento: CIRURGICO

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Hospital (Taxas/Diarias) 0014 DIARIA ENFERMARIA (02 LEITOS) 1200,00 119,82
Materiais 1800,00 1800,00
Total da Analise Atual 3000,00 1919,82
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observagoes: RECIBO PAG 6 REFERE-SE A NF PAG 1.
Informagoes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 0,00 0,00 0,00 3000,00 1919,82 1919,82
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 3000,00 1919,82 1919,82
TOTAL PLEITEADO: 3000,00 TOTAL AVALIADO: 1919,82 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1919,82

INFORMACOES ANALISE MEDICA




FREFEITORA MUMTCTEAL DE MOSSORS R? da Hota H® da substituida

DO0a040ES
SECRETARTA DA FAZENDA
HOTA FISCAL DE 2ERVICOS ELETRGNICA - HES-a Dxti da Emizaio Corpatancia
13-03-2020 as 10:5F:31 MK/ 2020

Codiga de verlficaghs Data Pre=zt. da Sarvigo
MOBQ32E50 13503720210

PRESTADOR SERVICOS

CHET - F8.256.240/0001 -53 Inacgigde Municipal: ot OuE-7

Fazdc socilal :nSS50C.DE ASS131 € FROT A MAT. ¥ & LHY. DE MISSJORD

Encerweo: EDA JIWENAL LAMARTINE 334 59619-%1% CIHTRA
Municipde:  MOSSQRA UF: RN
Talafons: S43316150340807402E 3422844 843422545 E-mail: contabilidada. srarimfgnall , com

TOMADOR DE SERVICOS

Wome/Razde Sooial: DIEGD BRZERRL DZ ALMEICA

CEFRSCHERET /PR : 059,922 _764-03% : Ingerigds Municipal:
Enderego: BUA JOAD ©. DA ZISWA 06 DRB07-380 BOM JESN4

Municipdia: KOEEORD BE: G|
Telafone: S4874727 E-mail:

] SERVI(OS

4, 13-EQSFITAIE, CLTRTOAS, LABDRATORIOS, sEMATSRICE, MRHZIMETOS, CASRS DE Sn00E, PRCHISS -GO00RR05, SHEVLETANTES © CORGENZRES .

TEar e s oTigmn Quant . yLE Wnitarla AT TOURL

r—— ———
FREETAGAD DPE BERVICD IR II0TLLARIA EORTITALAE. HEEBEERIE A UR ULA DB IHTEAHAZAN M EHEERHARIGL i 6] T 1. 200, L
D7 MOTS LEITOE TARR PROCEUIMERIC OE FRATIRA DE FEWGR REAT.TZabA bO DCA 13703 /7020

VALCE TOTAL DA NFS5-e R&:1.200,00

Dedugdas (R3) Bage ChAleuls [RE) Aliquotae (%) valor do IS8 (R3) Cutras rotencies {R5)
o, 0q 1.2806,00 o, a4 0, oo o, a6

INSS [EH) IRET (R5) CRLL, (128} COFINE (R$) BIS/PASEF [ES)
Q80 0,00 4,00 0, ni G,y 00

CUTRAS INFORMACSES

Faturoza G0 Qpecac8az Imime Pyatureza a Octaracfor Ik




IDENTIFICATAG D EMITENTE

DANIE
PRONTOFIX MATERIAIS CIRURGICOS E ESEIJMENTO
. . LIAR DA
HOSPITA - PRONTONIX MATERIAIS NOTA TTSCAL,
CIRURGICOS E HOSFITALARES ELETRONICA e
: & m T
RUA TIRADENTES, 259 - SALA 401 - CENTRS' O-ENTRADA 1 242000327 Y02 EﬂﬂnID}SS SEHD LM 0 ?613 5615 207G
59500-211 MOSSOR0 - RN 1-BAITkY Coonanita de autenticidade no pertal nacionat da NF-¢
¥4 3314-8552 Sﬁllflf;i; . wsrw, nfe. fazenda, mov arfportal
FOLHA 1/1 ou b site da Salhs Autorizzdora
HATURESS FRA QFTR A PRI G T ATTORIZACAL DE U5
S02-VENDA PRODUTORE NO ESTADO F242000U59IBESE FLAHHL0 17:51:54
MRSCRICAD GETATLAL IMECEICAD B PANUAL IO SUSST. TRIELT, CHE]
20.472.854-1 27.900.220/000]-35
DESTINATARIL
A ¢ T E A0 S LAL [53] T, D8, e oA
DIEGD BOZERRA TE ALMEIDA 059.912.764-83 3LAON0Z0
LHDERELD} BASCRO ! DISTRITY [ DATA DA SAINA
RUA MANOEL BOREEGO, 25 BELO HORIZONTE SO6{0-490 AL02620
TICTn BE [EQRES IR 1RSI s CHT ADTTAL B0 D SATDA
MOSSOR0 M 17:51:51
FATURA ! DUTLICATA
[{J{}ﬂ 146 CEEDITO EM CONTAMGL  31/03/2020  1.E00.00 |
CALLCULG M0 IMTOSTC
BASE LALL 10T VALK 1CMS BASE LAk L 0 5T WAL OIS BT TCTAL DOE PRODUTLN
001 1,00 0,04 0,00 1. 800,00
VALOR TRETE VaLBR SRR WALDR DESCOMCH GUTEAS DESP WiLOR M WALLE, APROX TRIG TOTAL LA MOTA
) 00 , ) 0,00 i 1:300,00
TRANSPORTADUL ! ¥ULUMES TRANSIIRTATOE
T ST T AN SOCIAL FROTE POR CORTIA | COIAGD AMTT FEACADD ¥EIC | LF ]&NEd
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AFETN9 (T LMD B i
4o { PARAFURD GESLIZANTE 900E COMP, 2005 ROS RME 211020 | 040 | 5102 PC I | 30000 | 300,000 D00 B0 1,(H]
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(LT 5000 e o o o
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INFORMALVES COMPLEMENTANES

ATE 30-09-2019

HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO - CONVENIO PARTICULAR. - PETICNNE)
TSENCAD DG ICWS COMNF. UMY W 01-109% PRORROGADD PELO CONYV_ICMS 272010
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Ortotraums

QOrtopedia e Traumatologia

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DENTIFICACAG DO EMITENTE

tome Comiplato CME): 00624 4P000C0T-00
Ortotrauma S5 LTOA

Enderegs Complete e Telefona
‘[Ruz Duocésimy Rosado, 1518 | Meva Batania
Mossor®RHM - Fone: {84} 3061-5000 f 33160430

wonwortcliracma.com

1% WEA, FARMACEA,
2 yiA PACIENTE

Paciente: DIEGD BEZERRA DE ALMEIDA
CPF: 055,922 744-63

Enderage: RUA JOAD FELIX DA SILVA, U,
Prescrigdo:
1) wia TOPICG:

Sulfadiazing de Frota (CREME)

1 TUBD

Aplicar & pornada sobre ferlmento, 2 vezes a0 dia, apos a limpeza,

Mossord/BMN: 27 1 02} 2020

Or filai Assungae

g dig & Yraumatafinga
o Joelho Artrosenps
TEOT 8900 RGE 2374

/f Medico

IDENTIDADE DO COMPRADOR ’ IDENTIFICAGAG DO FORNEGEDOR
Mome: -
[dait.: Org. Emissor:
Endereco:
pesinaturs do Farmagéutico
Cidade; UF: Gata: i !
Talefnne:__ '
CLINICA ORTOTRAUMA

Rua: Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossord /RN
Agendamento de Consulta: (84) 3061-8060 f 3316-0430
www.orto-frauma.com




Ortotrauma

Ortapedia e Traumatologia

NOME: DIEGQ BEZERRA DE ALMEIDA

S0LICITO:

20 SESSHES.....FISIOTERAPIA

INDICAGAD: Fratura de femur direito, com iratamento cirurgica dia 1303/2020, corm DCS em ponte.

Mecessita ganhe de rablizacso em guadri direito & joelho, ganhe trofico em coXa dirsitd e glutec
direito, € ganho de flexdo em joslho direlo. '

5 Allan Hssﬁh‘;;flﬁ -

R r————

e P i e . -f-ff [ELkE 8 Tr'aumatﬂ!ggla
E l';;f. quan Jﬂhm?flﬂ-
(£ Ar5484 TEDT 900 RGE 2419

1

Ak ©. Assungan
CRW: 5404-RMN

WossorafRM Dr
2732020

P tet—

CLINICA ORTOTRAUMA
Fua: Duadécimo Rosado, 1518, Nova Betnia, Mossoro /RN
Agendamento de Consuita: (34) 3061-5002 / 3316-0430
www.orto-frauma.com




Ortotrauma

Ortopedia e Traumatologia

Para: HEGO BEFERRA DE ALVEIDA

ATESTARO

ACHINES

Pariente sofreu fratura de femur direito em CIBIDBIZDQG subtrocanterfana rulttfragmentéria, Ficou
internade ne Hosp. Regional Tarcisio Maia aguardando cirurdia aié que fol operadu em 130320210,
comn usk de placa DS em ponte com técnica MIPRO,

Apresenta-se incapacitado para trabathc temporarismende, em cadeira de radas. Mao cotnegou +
fisiolerapia por outros matives (COWVID e finansgirg).

Matessita bensficte para auxilio doanga, Sugire slastamendo por B {sais) meses.

Clo 5722

. . ReftRilan fssungie
Massord, 13 da Abrif.die 2_02{] -J- g Traumnatalogla

CI :{- I&s da Jmlhuﬁﬂ.rtm:copm

CLINICA ORTOTRAUMA
Rua: Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania, Mossord /RN

Agendamento de Consulta: (84) 3061-5000 { 3316-0430
www.ortofrauma.com




HOSPITAL MATERKIDADE

1DA

A ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA E PROTECAC A
MATERNIADADE E INFANCIA DE MOSSORO- APAMIM, pessoa
juridica De direito privado, com sede na Praga Cénego Estevio Dantas, n.°
334, Centro, CEP: 59,600-155, Mossord/RN, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ sob o némero
(8.256.240/0001-63, através de sous represeniantes legais investidos por ordem
do Juizo da 8* Vara Federal dc Mossord, recebeu ANTONIA MARIA
BEZERRA DF. ALMEIDA a quantia de RS 1,260,00 ( Mil e duzentos reais),
REFERENTE A PROCEDIMENTC DE FRATURA DE FEMUR.

Meossoré, 13 de Margo de 2020,

YSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO

ARDTTAT AMTOTOY TYA (TRT AN A

Y CASTRO




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARﬂlS]

ao;_em DE mgwmmpﬁ 4578 /2020
03/G3/2020 09:43:38

Admiss
1A RAL - AMARELC

DE VASCONCELGS MALA

§

Paciente: 58334 - DIEGOQ EEEERRﬁ DE AﬂMEIDA {(3ba1madd;

Mazcimento: 10/01/1985 Natural: MOSSCORO . BRASIL

Saxo: M Cor PARDA

CHNS:

CPF:

MZe. ANTONIA MARLA BEZERRA DE AL MEIDA

Legradouro: JO&O FELIX DA SILVA, 30
CEPR: 586350595
Telefone: |

Baitro: BOM JESUS

Prof.
Pz EDSON ANANIAS DE ALMEIDA

Cidade: MOSS0OR0O

Motivojalegado pelo pacienizyt COLISAC - MOTOGUEIRO

Compl:
' Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa;
CBS: CONDUZIDG PELL SAMU Classlflcagdo: PESO:
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db.

Prontugrio; 212290

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a realizacio  de necropsia,
amputaces, intervenges ¢ outros exames que se fizerem necessfrios &o
paciente DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA (Fia: 1092/2020),
CPF:05992276483.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdio da autorizago, que & dada por livre e espontanea voniade.

Mossord/RN, 03 de Margo de 2020.
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA
Admisséo de internamento Hospitalar

N° FIA: 1092 /2020 | Prontuario: 212290 |
Paciente: 583984 - DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Cartdn SUS: 70410841 78180770 CPF; 05992276483 Dt Masg: 1 pfm 1985
idade: 35 anos 1 mes 24 dias Sexor M Etnia: FARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO

Nome da mée: ANTONIA MARIA BEZERRA DE ALMEIDA
Nome do pai; EDSON ANANIAS DE ALMEIDA

Rualdy: JOAD FELEX DA SILVA - MN7:30

Complementa. Bairro: BOM JESUS
CEP: 50535098 Cidade: MOSS0ORO

Talefone: 84 988365826 B4 98BIGSE26

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS MASCULINA, Leito 1. 20E

Responsével: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA -
Usuario: KLEBER RICARDC DE FRANCA BEZERRA

[Admissgo: 03/03/2020 10:42:59  [Alig; iObita: IDias de permanéncia: |

DIAGNOSTICO INICIAL: §72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050233 -
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MOSSORO, 03 de Marco de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '
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Progndstico Operatorio - Polencial de Confaminagao
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SOVERNO DO ESTADOD DO RIO GRANDE DO NORTE
_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
; HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

LR DEBITO CIRURGICO _
Nome do pacienie: : _ . M anedcles N* do Pront.: . .
Cirurgia: __ Grvime— L’ o mmm&fﬁ'&‘&&..« I Data: _©3.832 .20 ;
Cirurgido: L. Lesnctrs Auxitiar: Ins entadora; @#g?iflfm :
Anestesista: __ Eol € T Anestesia: _ o
inicio da Cirurgia: }r; i) _ . Término; (i v (B

MATERIAL USADO QUANTIDADE
*COMPRESSAS
* SASES ) o 'E-} f}nm-ﬂ.{:'
* ESPARADRAPO 4
* COMPRESSAS
* LAMINA DE BISTURI N" -3 - A
* LUVAS Y L D
VEQUIPO PARA SORO - '

* 5 CALPS N”

= JELCOS *

*CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML =
*SERINGAS DE 10 ML =
* SERINGAS DE 20 ML ~ L
*AGULHAS DESCARTAVEIS e+ I, 7 ES
*SONDA ENGOTRAQUEAL N

F TRAQUEGSTOMO

*SONDA URETRAL N

*SONDA FCLEY N

* SONDA NASOGASTRICA N

~ CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAQ N’

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO
* BOLSA DE COLESTOMIA

+* DRENQ DE PENROSE N

*DRENO DE TORAX N’

~ ATADURA GESSADA - i
*FAIXA DE CREPOM o o 24—
* AL GODAQ ORTCPEDICO
* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES
“EI0 DE ALGODAQ
* WONONYLON
*DUTROS FIQS

* USQ DO BISTURI ELETRICO a
* IS0 DE OXIGENIC - ] Bt
* SOLUCAQ DE PVEI ALCOOLICA '
* SOLUCAQ DE PYPIDEGERMANTE Qs
* SOLUCAO DE PVPI TOPICO

* SOLUGAO DE ETER _FOSPITAL REGINNAL TAGIee :
* SOLUCAC DE AGUA OXIGENADA CONF -

* SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% . 5 umﬂﬂ‘% é M N
* SOLUGAQ DE GLICOSE A 5% - I o 7

» S0LUCAC DE RINGER C/ LACTATO | BAME/ARBLND

* SOLUCAD DE RINGER Gf LACTATO -

“SOLUCAQ DE RINGER SIMPLES
*MANITOL

* XILOCAINA A 2%

*ABD fo~{ % ety




GOVERNC DO £5TADOD DO RO GRANDE DD NORTE
SECRETARIA DE ESTADRO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIZNAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAG MEDICA

13/03/2020

Home: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 35 ANOS
CLINICA CLRORGICA - EXFERMARIA: €O Leito: 3011.2
DATA DA ADMISSAO; 13/03/2020 . MOSSORO -HN CODIG0: 54394
DATA i EVOLUCAO :
e, | ... e o
| N°fraturas: | 10° DIH: FX STGMENTAR DE DIAFISE DO FEMUR DIREFTO — EM USO DE TIE, (HAS+DM)
i D1 ! . : '
; | QP: CONSTIPADO BA 11 DIAS — RECUZa OLEO MINERAL
1
| EVG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORAD, HIDRATADO B ELPNEICO
| ACY: RCR, 27, SEM SOPRO. ENF
i | AR: MY+ EM AHT. SRA.
; tARI ATIPICO, FLACING FINDGLOR & PALPACAD. HHA+
i | MID: NEURCY ASCULAR PRESERVADD, $FK SINATS DE TYP
: SITUACAD:
| SOLCITAGAC PARA WCELSAD NO SISRES PREENCHIDA £ ANEXADA « AGUARDA MARCACAD DE CIRURGIA
| LABORATORIO [12/03/2020): HB: 5.5 HT:31% LLUCO: 18 000 (72% SEGMENTADDS) PLACL: 407.000 GUC: 202
©JR: 37 CREAT: 07 TS BMINTS: 1,3 ,
| RISCO CIRURGICE INTERMEDIARID
: FARA CIRURGIA HOME ~ 13703 NO HWR
e i
T 5 T FRESCRIGAO
1 7 DIETA ZERG ' o ’
T3 SRS% 100D SLPARA 28 HORRS, £V
T3 DYDY OXACILINA SOOME - 2 AWIP 3 10 OML SF 0.5% B /6 HORAS )
g . DIPIROMA 13 + & ML ABD EV 6/6 HORAS FIND
i | TRAMAL 100G + LOGML 5F,3% EV 5/8 FiIRAS 5N ;
L ' OMEPRAZO: 40 MG - 0L COMP YO 1XDIA e JEIUM )
7 . LOSARTANZ 508G - 0F COMP %<1 32/13 HORAS [COM FAMILIA] f
8 . HIDROCLORGTIAZIDA 25MG - 01 cowp P is THDIA PELA MANHE (COM :
. L FAMILIA)
8 * INSULINA NPH — 26 U PELA MANHR ANTES D0 CAFE L MARPA
: 14 Vi A NOITE ARTES DO IANTAR :
; . HET 6/6 HORAS ~ ANOTAR MO FRONTUARIC I
P ¥ INSULINA FEGULAR CONFORME O PROTOCOLD :
10 . S0 50%- 04 LMPOLAS EY 5E HGT = 70 :
T11 | CICLOBENZAZR2eh 100G — TOMAR 01 COMP Vi LXDIA A NOTTE [COM :
CERMAILIY o } .
1z " FISIOTERAPLA MOTORA :
13 | SOV COBG }
[T
i ¥

: MAL
SAHE Mossong 5O ORIGH A o
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Sk eamibant . HOSPITAL F. MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO
G [m Rua: Juvenal Lamartine, 334-centro, Mossord/RN
Erninge CNWPE: N° 08.256.240.0001-63
O FONE: (84)3315-1030

SOLICITAGAD DE HEMOTERAPICOS

NawET Plcgn  BEDELIAD I~ ALME] DA I SEXC: I
NOME DA MAE
DATA DE NASC.{DRMLRA) f { l W CARTAC SUS: | MG, RES.:
"ERCERECO DD PACIENTE:
HOSPITAL: DIAGNOSTICG: CID;
REGISTRO CONVENIC: QUARTVEE[TO:
EE::_]J_PD SPLNGUERI":E@ (OPCIONALY A RECEBEU THRANSFUSAGT { )SIM [ 1NAQD  HOUVE REAGADT [ J8M () NEC
Rezultados da | Hemeglohinarg. fdl): Hematderito {%): Flaquetas { mm): ‘ Cutros;
Exames:

Chevard sef skendlda até 3h gar atendida em 24h Data; £ 3102 @io Hom 7 oD

SE A URGERCIA JUSTIFICAR DISPENSA DE PROVA CRUZADA QU LIBERAGAD DE HETERQGRUPD AUTORIZE FOR EXTENEO MESTE EGFAGQ {ASSINE E
CARLMBE}

s CONC. HEMAGIAS
[ 1 CONG, HEMACIAS POBRE EM LEUGGCITOS

{ } COMNG, DE HEMACIAS DELEUCOTIZADD
{ ) CONC. DE HEMACIAS LAVADAS

{ ] CONCENTRADO DE PLAQUETAS COMVENCIONAIS (1UINOKG)
{ } PFOOL DE PLAQUETAS

{ ) COMC. DE PLAQUETAS PE AFERESE

1 ) PLASMA FRESCO CONGELADO

[ [ } CRIGFRECIPITADO

{ 3 CONCENTRADO DE FATOR VI { X7

[ YOUTROS
DATA: HORA: MEDIES:

SOMNVEMIO: // v
Responsaye! palo reoebimento; Chata: Hora: \

Aszinatars do cliente ou responsdvel.

Auditoria 4o conyénia Arsinahirg & carmbo do Auditor
[ ) Autarizadd [ ] MEn Autonzado

OUALOUER ANORMALIDADE YERIFICADA NA INFUSAD DESTE PRODUTO COMUNICAR IMEDIATAMENTE AQ HEMONORTE, DEVOLVENDC A
BOLSA, JUNTAMENTE COM 1 AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE {Sml 2em AC) E RELATORIO DA INTERCORRENCIA

5%
COMPROYVANTE DE ENTREGA (PREENCHIMENTD OBRIGATORIO FELA UNIDADE REGUISITANTE)
Hospital: Data. | Hora:
Pacients (legivel): Data Masc..
Prroduta MN* untdades ou welumea §ml) | Processn de modificacso a ser raalizade no hamecompenente
[} CONCENTRADC DE HEMACIAS ¥ {3 Aliquatagem [ Yirradlagio { ) Lavagem
{ PLASMA FRESCO { 1 Alguotagem ]
{ JCOMGENTRADO DE FLAQUETAS { }Alguotagem {7 Irmadiagdn
{ JCRIQPRECIPITADOD ) _l:amp-:: destinade a0 Hemacentro .
Responsavel pelo pregnehimanto: Rasp. Rec, Data: Hora;

OBSERVAGAO:
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GOVERND DO ESTADD DE: R GRANDE DO NORTE
SECRETARIA [ ESTADG DA SAUDE POBLICA
HOSP[TAL REGIOMAL TARCISIO MAIA
EVDLUCAD E PRESECRICAD MEDICA

Nome: DIRGO BEZERRA DF ALMEIDA I8 ANGS
CLIMICA CIRURGECA - ENFERMARIA: (T Leiint 3H-2
BATA DA ADMISSAO: G303/2020 L MOSSORO BN CODIEG: 58394
1ATA EVOLINAG
_ Wefraturas: - 107 DIH: FX SEGMINTAR DF TAFISE 30 FEMUR DIREITO — EM USO DE TTE, (HAS* DM}
i : '
: EQI CONSTIRADO BA 1 D045 - KECL A OLED MINERAL
CERG DUG, COTE, Ass NORMOICORATKY “NNEATATI FE FUPNEICD
AUV BRI, SEM 20M, BT
- AT MV 1 EM ANT &R,
©ABDATIPKCE, FLACIDO B INDOLOR & A PACAD. RHA+
MU NEUROY ASCELAR FRESEXVADD, S50 SINAIS DETYP
SITUALAD:
SCLICTEACAD PARMA INDLLISAC RO S15600 FRE ECHIDA £ ANEXATE, — AGLEARDA h-1ﬂFiC-'5'-C-EO DL CIRLRGA .
LABORATORIC {Z2/03/20200: HE: 58 HT: 313 LLUCO: 17 000 [72% SEGMENTADGS] PLACK 807000 GLIC: 242
R 37 CREAT: 1.7 TCIEMIN TS: 1.5 :
RISCO CIRURGI SO INTERMEDIARID
FARA CIRURGIA HOIE - 13/03 NO HWR
R S L I _
o O PRESCRIGAD HORARIO
5 e TTe DRI )
————— e . m——— —— mm s ms sermar ee s Erere— e ——— I
D3 DS OMACHINA SOOMG ~ 2 AMP + 100ML 5F 0,99 EV /8 HORAS i
i " DIFIRONA 15 + & ML ABD EV 6/ HORAS FIXD :
5 TRAMAL 163G + J0DMLSFO.9% EV 8/8HORAS 5
& OMEPRAZOL 20 MG — D1 COME ¥O 1XDlA wi Ellba
-7 LOSARTANA SOMG - 01 COMP WO 12712 HURAS (COM FAMILEA)
¥ HIDROCLORLTIAZ IR 25ME — 0% COMP V3 ZXDIA PELA MANHA (COM '
. FAMILIA) s
& IMSLILIRA BPs — 26 1) PELA WA HA ANTES D00 CAFE DA MANHA
_ 24 1) & NCATE ARTES D10 b2 NTAR :
, © HGT 66 HORAS - AMGTAR NE) PROMTLEARIC ;
P _ i+ INSULINA REGULAR CONFORME 0 PROTEICOLO e
f1n . SEG 50% - 04 AMPOIAS BY SE HGT < 70 :
11 CICLOBENZAPRINA 100G — -ChAAR O CORFE VO 1KDIA A NOTE (COM | :
_ | FAMILLA] . i
12 " FISIOTERARIA MOTORA
W oo e :




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MalA O

REQUISIGAQ DE PARECER
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“'b“er:hcr através dCI presente declarm pary todes os fins legals, que autor;?n N}
S '*__EL_D' Adlas G  Assunghd, CRM 5494:RN
CUCEDE Areohio Vicente . Andrade, CRM 5592:RN,
2 Lt D Luiz Femando C. WNasciments, CRM 486’3-Rh
AR Dy JCRM__

e e sua e‘qmpe, a rcailzar 0 tratamenmfprﬂcechmenm ¢ivdrgteo dbaixoe demms condiitos médico-
tirgicas igue o referido tratamento possa exigie, além’ da giestesia, podendo o mesmo: valer-se do
e aumim db DIITFES pmﬂssmﬂam de suide.

: prfé:-

<AotoTas, infecgles, rigidez efou déficit de mebilidade articular, dor incapacitante, retardo de

R

pmceﬂmfﬁmﬂ clmrglcu OU aficstésics; alteracdes no sistema de coagulago.c de outras com plicagies
© ¢ sequelas agui nfio relatadas, decorrentes dﬂs pracedimentos ¢ periodos pds-operatdrios como
Supmmlad:}s _

&7 Tzpalmente declaro estarplenamente ciente deque a citurgia a set realizada, face a possibilidade
de ncﬂrféncm de fiscos e complicagdies, ndo perfnite ao citurgiio e sua.equipe assegurar-me garantia
- e,xpm ssamn tmplmnta de curagfou promessa de resullados.

T A P

autdrizazta devidamente conhecedor dodseu principlos. indicagles, riscos, possiveis com plicaglese.
+ tesultados, detlaroainda, livre de-gualquer coaglio ¢ constrangimento, que o ciruegido e sua equipe

“Afirvio estar pienammta conscients das pnsaivcls complicaches esequclas decorrentes dDS.'_{_‘.' Ll
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ANALISYS® SR

LABORAT®O
\ais que andfises clinicas, solucdes

R 1 O . ' nmall:Iahnramﬁuan'alisw@yahm.mm.hr
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pera sell diﬁgﬂﬂﬁﬂﬂﬂ Fone: (B4 23218876 - 87194552
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Faciente ' dade
DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 35 (A)
Wit Coleta Diaka de Calela
Aercporto 1 BAIGAI20 10:26
Catnrénic DiopLamento pata de Enlrega
PARTICULAR 240802359366 SSP-RN DA320 TB:03
RESULTAD

b Lol
PR 1

A

Tempo do Paclente’ ’
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oy, Candido ains de M. Junior
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BIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
862420109

ALLAN ASSUNCAD

SOCIO ARRCPORTC

LY T
Correnio:
B de Latetal LABRDRATORIO

~ CLINICA OITAVA ROSADO

Data ¢o Cadastre: 92020
tratz da Cotetal 402050 D336

CPF:
Tojafone: 08496378078
sdade: 354 2m

anet Ll REmEpLG CORMA. WhemT s Aot fRAEC P FELIIE i

HEMDGERANA, COMPLETO

Furpmme gl ke

BRI TEOGRAMA
a1 P L. 308 ¥l ihhes fmms
s LoBIMA. - e s e Cee 11, gidh
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S T e e iaa e ih,0 % :
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W i ora erice -SRI 12000 mmd preear AR TaiER et
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MIELOCITOE v ve e e r e mm s ssss . 0% O orm? LR SR
METAMIZLOCTTOS .o v v e e - [ . o 0 ommt a 8t R
BEITOES. oo a e feee e Cea e oy 0 mmt voa RS 5oE e
ATCGMENTADGS . o e aca s ma T 67% B4l o’ it A
TEPOCITOE e vv e m T 23 50 mm? -
LIHTOCITOS RYIPICOE. .vevvvrmmmmn s 0% 9 ow? * R
P THOFILOS. oo v e s R s 3% 360 wm¥ S
SRSOFILOS . ae vu o e e R 0% 0 mm? £ & ¢
BOMGLITGE L e . P 8% T20 agm? R s
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CLINICA OITAVA ROSADO
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CLINICA OITAVA ROSADO

350117 Yata ¢o Cadasirol 410372020

DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA Pratz da Coleta; 197032024 0936
L& ce2420195/ LPF:
fagdico. ALLAN ASSUNCAC Teisfone: RBBA8EITEETS
Corvanio:  SOCK: AEROPORTC idads: 35a 2m
Posin de Coteta: { ARQRATORIO
Vanomiad s Bumpas b1’ ey Bt ineisr senta B folzrAnriast
EORGULAGRANMD
PEMED GE COAGULACAD. . eovren s b &, 0 minwikos Fegmal 400 b R LRATE
TEMEG LE SANGRRMERTD....cora - e e 1,30 minutos danual sl a B0 Lo
RETRACAD DO COAGULD. - o vr - e hre— e TATATL vaipzet FRbenpeiaiel Tohds
SRR Y] A+ VUV e HCHEMAL ppieins rmonTansiaisn ¥rmnl
PLATIETRS . e v v p et i h e .. 31T.gOD s 1500 4 SR A

SO PALLG HOLANDA NOGUEIRA
EARMACEUTICOIGIOGUIMICD CRERN 2963

THFERTATIE: (s oy doe Tisies S AT acirom PNENGR = esioros Geioligios. nalaligions. 1O T TR G;l
rpssatos tesles RERTOE A0 vt Spe rTERITAGDS Inglacamanin some disgraeics Oe qrealuer siugplio de sadde, Somanis o seu medleo
Jeers conthiglas e wierprater conalamEiiy v feauitasis. J

s Juvenal Lapnating, 119 - Cenlld, SOA00- 155 tAassortN Tuinfone; (54) 53158500
{84 331 5-6900 mm.cﬁnicaqitﬂvamsﬁﬂmmmbr
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SESAPRN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 4720/2020 Dt Atend: 04/03/2020 09:20 Dt Impressao; 04/03/2020 1513
Paciente: 58394 DIEGD BEZFRRA DE ALMEIDA - Masculino - 35anos Tmese 25 dias

’ L
HW Fla: HRTH 1082/2020 - Unid: GLINICA ORTOPEDICA Querto: 301 Leio 2

Med. Soficltante: LEANDRC MAGNO COSTA FREIRE - CRM 7439/RN

|HPEITal, AFGAOHAL (AR IO ANA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA |

HEMACIAS: 3,86 milhoes Masc: 4.5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhGes
HEMOGILORINA: 10,30 g/d| Masc: 13,5 a 18,0 g/df - Form: 11,52 16,0 g/
HEMATOCRITO: 29,70 % Masc: 40 a 54 % - - Fem: 37 a 47 % '
V.CM. 76,84 1l 80 A 0411

HCM. 2668 pg ; 26A32pg

C.H.CM 34,68 % ' 32A36%

R.DW 13,80 % . Valor de Roferéncia: 11,5a 14,5 %

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS: (5.000 a 10.000 /mm3)}
RELATW:;} Refaréncias  ABSOLUTO Referéncias

BLASTOS 00 (0 A 0% 0 (00 A 00
PROMIELOCITCS 0o @A0% O (00 A 00}

. MIELCCITOS 00 ~(0A0%} O (00 A 00)

' METAMIELOCITOS 00 {0 A 0%) 0 (00 A G0}
BASTOES 01 (3 A 5%} 152 (120 A 320)
SEGMENTADOS 79 . (58 A66%) 12.008 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS o1 (2A4%) 152 (60 A 320)

 BASOFILOS 00 O{OAT%) 0 {00 A 80

.. LINFOCITOS ATIPICCS 00 - (DA0%) 0 (00 A 00)
LINFOQITOS TIPFICOS 13 L (21A35%) 1.978 (1206 A 2400)

. MONQCITOS 06 ToaAgw 912 (240 A 640)

TOTAL: 100 '
" CONTAGEM DE 250.000 /mm3 yator de Referéncia:
U PLAQUETAS: Réoam nascidos: 250.000 a 550.000 /mm3

Criangas: 200.000 a 500.000 /m3
Aduftos: 150,000 a 450.000 sl
Mélodo: Semi-automatizado; BS - 3000 plus

: DBEERUAQ&D: HIPOCROMA DISCRETA. LEUCOCITOSE MODERADA.
 Retificado em 04/03/2020 15:12:36

EATIMA TEREZA REGO NUNES
CRF/RN 2702




FHPTAL RFGHTHY. TARCH D AA

FlA: HRTH 1092/2020 -

SESAP'RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 535'”1}’[321] Dt Atend: 12/03/2020 10:24 Dt Impressie: 1232020 12:27
Paciente: 58394 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculing - 35 anos 2 meses & 2 dias
Unid: CLINICA ORTOFEDICA .Quano. 3 Leio 2
Med. Solicltante: MEDICG PLANTONISTA - CRM /RN

HEMACIAS: 3,80 milhdes
HEMOGLOBINA: 9,80 g/di
HEMATOCRITO: 31,00 %

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Masc: 4,5 a 6,0 mithces - Fem: 4,0 a 5,5 mifhtes
Masc: 13,58 180G/ - Fom: 11.5a 16,0 gl
Masc: 402 54 % - - Fenr. 37 8 47 9

V.C.M 81,58 fi . BOAG4R
HCM. 2579 pg 26 A 32 py
. C.HCM 3161 % ) 32 A 36 %
~RDW 1360 % Valor de Referéncia: 11,5 a 14,5 %
1LEUCOGRAMA .
LEUCOCITOS: 15000 fmm3 (6.000 a 10.000 /mm3}

. RELATIVO  Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 0 T (0 AO%) 0 (00 A OO}
PROMIELOGITOS 0 {0 A 0%) 0 (00 A 00)

. MIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00}

" METAMIELOCITOS 0 (A0%) 0 (00 A 00)

BASTOES 01 (3 A 5%) 180 (120 A 320)
. SEGMENTADOS 72 (58 A 66%) 10.800 (03300 A §200)
. EOSINOFILOS 02 (2 A 4%) 300 (60 A 320}
. BASOFILOS 0 A1%) 0 (00 A 80)
- LINFOCITOS ATIPICOS 0 (0 A 0%} 0 {00 A G0}
| LINFOCITOS TIPICOS 20 (21 A 358%} 3.000 (1200 A 2400}
i MONOCITOS 05 (4A8%) 750 (240 A 640)
! TOTAL: 100
i CONTAGEM DE AQ7.000 /mm3 Valor de Referéncia:
' Récem nascidos: 250,000 a 550.000 /mm3

PLAQUETAS:

oo

4

Criangas: 200.000 a 500.000 /mm3
Aduftos: 150.000 a 450.000 /mm3
Método: Semi-atitomatizado: BS - 3000 pluz

. OBSERVAGAO: HIPOCROMIA+F LEUCOCITOSE COM NEUTROF! LIA

RITA DE CASSIAF B ALBUQUERQUE
CRERN 2027




SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
: Atend: 536112020 Dt. Atend: 1240372020 10:24 Dt fnpressic. 120372020 12:27
o % .. Paciente: 58384 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculing - 35 anas 2 mases & 2 dias
m A ElA: HRTM 10922020 - Unicl: CLINICA ORTOPEDICA .Quart: 301 Leito: 2
Lﬂ Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM /RN

AL PENCHY PARC I

GLICOSE: 242 mgidi * \ator Referéncia: Em jejum de 80 & 100 mg/d
: Métodlo: Enzimatfcn - B5 - 380 Mindray

UREIA: 37 mg/di Valor Referéncia: 15 a 45 mg/th
: Métndo; Enzimatico Colorimdéirico - BS - 360 Mindray

CREATININA: 0,70 mg/dl Valor Referdncia: 0.7 a 1,2 mg/di
' Método: Enziméfico - BS - 380 Mindray

R ) : RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027
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PROCURACAQ PARTICLILAR

DUTORGANTE:

Nome: L1, Ly B A Ay .ﬂ T , brasiiairatal,
astada civil: 5@22&&@ . Profissdo; %; LALALLAY Bats do Adidente D% 09 :d OdD
Cobartura Mpuﬁaﬂorﬁa} to RG Q_Mﬂﬁj;ﬂiﬁﬁ, Greso prpedidor
Sf’gﬂw [ do  CpR 0 59 j@&iﬁu 3 residente tgtla}
ﬁ_; g e v . e 04,
hairre: q) O ;:1] 1Ay , MuMClpio: ,_MQADJAL M“ﬂﬂL

QUTORGADD:

Nomae: MMAM‘1JAARGJJ rh@:m'u’n: . ‘brasilairofz)

estado  civil: imm.‘&a)_ Pruﬂssﬁm ﬂ; AN sortadot(al do R4
3_{2 E,’M 39 , frpio exped:dorﬁﬁw da CPFGJ& 486.644 - 24 residerte

no&}wgqmw ﬂ,um A bairro:
ﬁbﬁid‘m.r mLrHCpio: JLM;__/_“HN“1 | .

" == — - 1
BODERES: Concede poderes aspeciais a0 outargadp par: L
4
|

: Erviar documentos, receber correspondfricias, solicitar informagdes pow estrito ou pos
teiefone, ter acessn ao nimero do Sinstro, acompanhar o andamania do sinistro € i

apresentar documentas referenies ao sinistro, junio a Seguradara Lider & Seguradoras

ronvetladas e & Susep.

: o

Obs: E de re5ponsahllit§iade do outorgante a veracidade dds informacdes & documentos |

apresentadas £ dispanibilizados ao pULSTEAGD. :

ed

A0 ioa. Il

Locaf & Béta

c 3w Bymmpo da Shelidec

Assimatura do Cutargante
{Reconhecer firma por autanticidade]
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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 Junho de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200942 Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 03/03/2020 Cobertura: DAMS

Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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

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

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 15833642
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200942 Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 03/03/2020 Cobertura: DAMS

Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Valor: R$ 1.919,82

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 0000046681-6

Tipo: CONTA CORRENTE

RECIBO PAG 6 REFERE-SE A NF PAG 1.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Uty abaababrgavERAT

o

( 1 Escotha ofsh tipols) de cokortura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E sUPLEMENTARES) [ INVALICEZ PERMANENTE Dmums l

e
2o M2 sinistro oo A5 3-CPFda vitima:

053- 322 L6y .83

e
REGISTRO OF ENFORMAGLOES CADASTAAIS E FAIKA DE REMDA MEMSAL DA PESSOA FISICA

4.- Nome com pEeto da wiliima;

|M.qfaEMEFlmnaanﬂEPHESENTANrE LEG.U-.l]- LIRCLILATR SUSER N“Mﬁftﬂi!

,.-—-“ Numcmmulem E g 2 .. G« LPF a-a ¥ '33
? meussﬁ H ; Fndp"e--;u M\J i | q- Nﬂmem 1.- Cumple'nento

11- |rrc|

T réda 14 CEF:
LGN - U
1% - §-rail: @wf . . | Eg‘ & {2?__%%5% 3_-8_

DADQS DO REPRESENTAMTE LESAL (PalS, TUTDR E CURADOR} P.G.RA Wit AfBEn:EFIcI.E.mn MENOR EMTRED A 15 ANOS OU INCAPAT EOM CURADDE

17 - Nama complete do Representante Legal:

1% - CPF do Reprevenlants Legal: 14 - Profissio do Represuplante Lagal:

Declara, para tadas os fins de dureutn. r\Esmhr fiie endPrP;n acimna Infﬂl‘mﬂdl:l-_. cenforma CDmP"‘-"VaﬂH-‘ ANED IM'EHAH CUFFM

20 - RENDA MENGAL DD TITULAR DA CONTA:
RECUSC INFORMAR [] mbd.0o A RsL0a0.00 [] 4250160 AFE RES.000,00
SEM RENDM D n$1 002400 ATE Rsz SALLIX] D ACIEAA DE RE5.000,00

DADROS CADASTRAIS

D CONTA FOUPAN(;A [Sorrar1e para o bancos aharn, Al uma opeaot :ﬂ COMNTA CORRENTE [Trdos o5 bascas)
[] Bradescot257} [ tacfaan) Nome doBANCO: 13 Sursalana,
[] saocoBrsdtont) [ ] cava Emam‘lra Fedaral 104)

AGENEIA: :} D mu—m: ] O AGENCIA; m (_L[_G;Q_&—J @

IInfarmarndlnmwwshr] {Infunﬂarndrmtoscrmtrl l;ln'armarc difo e reisking [infarmar a cigho se edstn

Autorizo 1 Seguiadara Hder a creditar na conla bangdria informada, ge minhs t:rlllandade awalar 2 Iﬂrpnlzaccm'rm_rﬂbolm da Segarn DPYAT

4 tue o tver direite, recenhecendy ¢ dandn, desde & e semenle amis 4 efetivacio de erfditn, puitagda tulal ee valar recebide.
o — s — — . e— 2 —

— =,

12 - DECLARALCAD DE AUSENGA DE LALFD DO ML - PREEMCHIMENTD SODAENTE PARA COBERTURA DE INVALIDETZ PERMANENTE

[ Mao hé ML que alenda a regifio do adidente ou da minka residéncia; ou

[J @ 1ML gue atende = regido do ackdente o da minha residénela ndo resliz pericias para fins do Segure DFVAT, au

t}o IML quee atende a repido do acidente ou da minha resld@ncia realiza peritias com prazo superior & o {moventa) dias do pedido.

Db mnbae assitalada, salisite o prosseguenerto da andlize do meu p;_\j|d,_| dr ndenizacio do Supuie DPWAT, por irwvalidez permaneate, com basa na dusimentagio
apresartada, concar dande, desde id, em me submarzr 3 evaliaglio médics as custas da Seguitdora Lides pera verificagiio Ua existéncia & quanh[n:'a-:ﬁﬂ dza lasdes
pPErmarncates du_mrrer.teg ¢le aridente de transile, conioome el 6194074, ert. 32, §19, declarandn qua esta autonzacio nio significa paiela gorcnedarcia ows @ Ao
ealiacio médics ou rendneia o dircils de contesti-la, tase disoordie du sou fotelido.

IMyaLIDEZ PERMANENTE

S .
—— —_—

DECLARACED DEUNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTS SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - G de Parerteson econ 2 wkima: | 26 - Vit detuci companheiralal

D slm D Mia 27 - S @ vitama daisou companhielngla), Infarmar o nofme comptem:
28 Vilima ] Sim | 29 - Se tinha fthos, informar | 30-vitimadesou [ ]5in | 31-vima [ ]sim | 32 Se tiha Irmcs, inforer 23 itimia dewou L] 5
te*.eﬁlhas'r‘D Mig ‘' Wivos: Falacidos: mmtuﬁhﬂlrm’]i[jman uwewmms?D i Vivos: Falegldes: piis s vivas DN%
Exton ciembe de Jue 2 Epguradnm Lider pupard, caso devida, a indenizagdo do Segure UEAT por moarte Egueles benaficiarios que sc aprtsentarem = QRCa Jorm

astz cor digaa, estaada aiohte, ainda, de que coalquer omissio ab declaragso nio verdadeira pedesd Rear A obrigagEa do ressariro walar recebicy, aldm da
respansabilidace trirairal par Infra-'z‘io ciry arfiga 29% da Jodipo Pendl,

=

38 -17 | Noma:
35 - Mame leglvel de quem azsina a rogofa pedido CPF:
o hssinatura da lestemunha
36 - CPF legivel de quem assina a ropeys pedida 35-22 | Nome: —
LR
37 - (%] Assinatura de quem assing 4 Fogafa pedido - e - =y
4 A L Arsimatura da tasteosienhe I }

0. Lmlelhta,w -!'(P‘M &U'O‘}ﬂ_éﬂ{?ﬂr}
Bapanas M Db, g 2

] a1- Assinatura da vitimafbeneficiaria {declarante) -
47- Ansinabura do Bepresentante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Progurador {

FP3.001 Vog2/201%




Recomendamos a impresséio desse Comprovante.
Para tanto, utilize 1 opgfo de impressio de seu browscr,

f ; &ﬁ‘aﬂﬁggﬁ Comprovante de Transferéncia

H

Data: 240572020 Hora: 20:04:17

Debitado da Conta-Poupanca de PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA
Agéncia e conta do débito: 1102 Conta-Poupanga: 1003987-8

Agéncia g conta do crédito: FHI2 Conta-Correntc: 46681-6
Favorecido: DIEGO BLCZERRA DE ALMEIDA

N® de Documento: 1102983
|_I]am do débito: 24/0572020

AUTENTICAGAQ

cw¥FAQLk peFOuVcE CnkaK3dg dms3imol TESVING] gFeC#Vik OfhwbI?L ELDOogym
XEnsChi? ETLSpdfe RYmgMEBxY AyhMoOT, dlf2oIlrd FGTLiHpRS TFRLCpAsL DDaedick
EHIHATAN vatugpy’ LelPxfR] YERTYRIN hIMHG2gw sYEXOR= 20720201 &Q204505
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE
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Para copia do seu Boletim acesse o sitio: www. prf, gov. brinovobat
feonsullar Informe o mimera do protocolo e o CPR/CNPY dz umn
oS envolvidos no acidents: & Cligte em imprimir,

&

Afengao: As vitimas de acidente tam dirglto an recehimento do
Seguro DPVAT, Para malores Informagbes, acesss: wawiw,
dpvatseguro.com.br Em cases de avallag#io de danas com MEDIA
ou GRANDE MOMTA, verificar o3 tramites da Resoluctio 544 do
CONTRAN. Procura o 6rgéo esladual de trinsito (DETRAN) do
sed bslada, antes de fazer reparos no velculo,

>

Assinalurg
eandinka

2 dE agestn S0 X901, ra a7, &7 do Decreln N™ 8.539, de 0 de cusllne g2 3575 i w 20nss b do inclss IV do =0 7
d Irsiragan Mormativa M= 67005, de 13 Oe nosemnben da 2515

A aatenlicidude daste tacamedla pode sor cenlerlda no sie s l.gor henookevaulentioar, Irdmmardy
U petaiea 20012335601 o p rorsen o8 canirie dT4082R9 TR E SRR Su43AES3EA DSED.

Dorumenic yssitads sleboniamenls pac ¥ MEDEIRDE, mulriculy 1371507, Fariciz! Buckad o Fedorl, om 0502 -
218, caricrme FORirD okl de Bgiliag com fondament e B 5T oG o 16 a2 Medids Pavlsida N 2000, de




MINISTERIO DA JUSTIGA £ SEGURANGA PUBLICA |
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20012326807

INFORMACOES GERAIS
‘_,.-""'

Dala: 030352020 Hora: 08:30 Munlclpla: MOSSGRORN

R
GR 304 KR 43,7 Sendido: Decrescente
Folicial responsdve] pelo atendimeanle: B, MEDEIRQS, 1371507
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipn de pista: Dupta Condigdo da Pista: Seca
Estrutura Widria: Reta tocalidade orbanizada: #Mao
Aeastaments: Sim Cantelro Centralr Sim
Condicao meteorpldgica; Céu Clarn Fase dodis Pleno dig
PMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA
F3

Mo dia G3/03/2020, por volta das 08030, no kim 43.7 da B304, em Mossero-RN, ocorreu urn acidenie, do tpo
colisdo tom objela eslilico, com vitima {fuma com lesdes graves). Os velculos envalldos foram: Motociclata
fRonda/NXRTED Bros E5 (V1. Automdvel/FlatPallo ELX Flex (W2) & 0 Caminhan/Wi13.190 CRM 4x2 4P (V3)
Com base na andlise dos vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia o [, senflido Bom Jesus ac
Centro, quando adentrou ao acostamento e colidiu'Fa fraseira do V2 gue encontrava-se estacionado no tocal.
Apds & colBET & motg e sel condutar foram projelados sobre A pisia e 0 W3, que seguiz o flkxo logo akras,
duslocou-se para a estreita faixa de acostamento no lado esquerde da via ¢ colldiu com o Y1, gue fai projetada
e volta para 0 acostamento, mas sem atropelar seu condutor, que flcou caida na faka da esquerda. A dindmica
do acidente enconira-se representada no croqui. Conforme constatacdes em levanlarmento de focal de acldente,
concluiu-$e que o fator principal do acidenta JoT 0 W1 ter ransitade pelo acostamenta. Observagdes: [1] - v2
encontrava-se sinalizado com tridngula, mas estava com o8 plsea-alerts desligado: [2] - Condutor do 2
compareceu as 10hd0 inlormanda vir de utmns oficing onde providenclavs 8 pega para 0 conserto de seu veiculo
gue flcara Irebilizade por pane mecanica; (3] - Condutor do W1 kesionado com fraiura no fémur direlto o

g . HAnzumanin Agsiszdo cllrovicamanle por B SEDERDS, aalilschs 1371507, Ralizizl odovlaria Fadarel. Bm U503
Yo 12020, enafeing oz ohickl de Oragilia, oo adetients no & 29 do 2l 10 ds Madia Sroulssrl k02003, Jo
“ 24 e agosho oe 2001, na at. &~ da DEcrelo N7 B.539. ded de catboa da 2015 e ra e D ingiso W do arl, 2 3

dz Irelracan Mometiva N7 5705, de 13 ¢a novembra e 20004,

& zutanllsidade desin docaments pade e carderlda no sk bolp:feeeelpel agu b ek Sastardizen, In'onnanrdo
a prncok: I00T23FEAR0 o 0 rdmern de conlrob d EARSIERRSIE FOFIERM SIS 050D,

Azainabure
Blairnica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURAMNCA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL )

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012326807

esconactes no brago dirsilo; [4] - Colisdo poorau pulico ApGS O retormo e proximo a ponte na Barragem de
Gendsio: {5] - Plsta seca e oeu claro no mormenlo 4o ad ; utores reafizaram testes de hatétmatro,
todos corn resuitads negalivo.

CROQU! DA CENA DO

Losgl ]rre:»:r;mdﬂ

.. i - . . gt
# Collsia

- Desltrarerin do veitule ants da colisgs
v mm e CEEHERITRRTT o veiclle denols H#
e dlareas i aiTdsto ta Molg

EHVIS A Ii"h!.fl:.

+ ASS RN

AMARRAGAO - NAC REALIZ
EVENTOS SUCESSIVOS

vidgs

1 Colisdo com objslo ?&tic

2 Colisio rasara W3, W

MARGCAS NO PAVIMENTO -

grrastamento (ol

o | Tipa e Evento. s

et . Veicwlo. Frenagem (M 5 i ;

DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE
APQIQ EXTERNG

03/03/2020 09:20 0032020 0%:40

. gnzumanip Asstnadn eklroaleaarks wo B, MEDEIRGD, malmela 1574837, Palzial Feadorgdin Bedaral, am 0503
N VZIE, curlirz Faigrky eial do Brazfi, suin lurdararis 1§ 7 du gt W0 s Raedia e quisdeln NP 2.000.2. g8 .
d 34 de agoslo de 2091, no arl &7 o Copebs B 233, do B g2 auluzo do 2015 @ ng aliara kda inziso M s arl. 2
da IrsIracsn Rarmativa M7 510G, i 17 5 roreemnrn G2 6.

P-sslnura A auenlicidade desle dosUarario poda s conlerida 1 il RIp:fie.n. o brfqagsnliaLhanticer, Infa:rraret
latrarice o pretennta SO0 23YEE01 & o ndinre Lo earircle GEAYNZOTTAIETEF JuqTREYAET3LRD.
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ]

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20012326801

V1 - VEICULG 1 “QJTIESD -

1 - informacoes

Placa: ©JTEED Warcaimaodalo: HOMDAMXRIED BROS L5 Renavarm: 00502150530
Ano fabricacac: 2012 Chassy 9C2KD0SE00R10338T Tipe de velculo: mMetozicleta
Especis: Passageliro Categoria: Particular Car: Prefia

Wanobra ng mermento do acidents: Transilando no acosiaments

Cescamenlo andingss BIEEaCammLe pis Bl WECDROS, mallnte 13750, Ciglloil Andaviart: Pareral, ot S50 .
(020, ponloerme horkia allcix da FEaslia, oo ndamenla oo § 3 dsan. 10 o il Pacuizora MY 2.200-%, de
24 dpagos 03 WAl re ai. &7 do Ueeraln M7 B3R, 1l i pulibe da 2GS 2 e e T do widsy T o 2l Pl
da Iesrugas Mormatls #e 510G, 52 13 de ravstabirg de 2015,

P-asluium A aenlicidade dests documents pade der cutierl 1a Hie h‘.|p:fN.rf.'.l.'.prI'.-:g.-.w.l::r."lmr-uhat.'nulemicur. InfzetnEndu
Bt rBNICE o protoonto 20D 2ERETE Lo nierere de coniale AE-1s&zwmszEFBFsEDa:hB:—.EdDEﬁD.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA |
poLICIA RODOWARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTCCOLO N° 20012326801

Vi - IMAGENS COMPLEMENTARES

Ccparerts amdnadn plemnnaomesbe por . LAECEIRTS, maldpula 1301507, Pailci Rodovizlo Frderal, cm a0
{20, conlmeie horeia allzlz) g Grasin, oo henchasiendo nio § 29 d arl. 12 Vi e di Prowisoim WY 2.200-2, de
24q g agedko oa 2001, na L & do [perelo M- 4.53%, do 8 Je pulub:s de +ME & nz glinzzg b doiaciza Y da arl. 12
aa Inslrusan Moirrallvg 4 8100, de 35 de noserba de 2015,

& sulersicicare daste dacursnln pads s zorfardi ho silo Eultp'.-'l\.v.mw.r.rl.gm-.l|r.'ra:-.lubal.'aull.>nli|;ar. ‘nionnknda

Apznalura ~ = — - .
aledfahlea o projecok 20072325800 < o raresa de conirmk JEATHIBDF IS TOFIENA N E 334 l5RT.
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MINISTERICO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA .
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325807

V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n® E44/2015-CONTRAN

eloulo: 41 ¢ HOMNDAMYXRTL0 BROSES Blaca: CQJTIELD N® BOAT: 20012325B01
Nome do Agenle: M. MEDEIROS Matricula de Agente: 1371507 Data: 030342020

ligan-= L 0 o item '

daflficadd n

1 Garlo dianteire
2 fdesa superior 4a suspensac diantela
3 Mesa inferior da suspenséo diantelra
4 Coluna de diregio R
R Chassi X

Cglamtesers T SR T SN
1 Eixn lrasairo (fricicles)

Dano de Menta: Meédia

A S S

e
|

V1 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA | MAG

MicumeAln &sstaade elronissnen: sar k. MEDEIRDS, malrcla 1271500, poroial Podoy-a:g Fedeal, em 0hi]E .
15020, ctrderme karirks ozl de Eragilla, com lundesrents ra 5 24 do i, 10 dg Media 2rodiztia ke 22002, de
24 de agosin de 2007, n2 Brl 5* e Gegraln M7 5439, de B ol Ui G2 Zom5w na wniea oo Inckg ¥ da Bt = .
B TneledcE onnalve B &1-Ddb, o 13 de rgvenkrn ie 2015,

A atenlizidode Jesis doodrerts poade so imhlerlda o ke h':lp:-'.'m-.m-.pcr.-;,cu.tul."nn‘.v;br.'.'suten'.'tar. IrfzhmEado

o pralazaly 202 12346ED1 2 0 nirrena di sormoly AEASEEo0932E FSF 20030 AIEADRAD

qlelinica
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANCA PURBLICA
eoLlcla RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 200123265807

V1 - Proprietarlo

Mome: DIEGCO BEZERRA DE ALMEIDA CPECHPE 059.922.7464-83
Ernail: Telefone: 84 YBERE&-HE2O

Enderecs: Jodo Felix da Silva, a, BDFVESUSWSSD]%RV

71C - CONDUTOR DE V1 - DIEG® BEZERRA DE ALMEIDA

V1C - Informagoes

Mome: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA Dals de MNascimento: 10/01/1985
CPF: 0h9.922.754-81 Estado civil. Casadoda}
Sexn: Masoullno Estado fisicn: Lesdes Graves

Usava capacete: Sim
Informagtes complementares: Conduior Com pussivel fraturs de fémur

V1C - Dados da Hablltagao para Conduzlr Velculo Automotor

Calegoria: AR Primeira habilitacio. 29082008 N® Reglsiro: 04442319172
UF: BN Vencimento da habiltagao: 18062022 raoionista profisslonall Mao
Olzervactes CHH: A

*

VG - Alteracdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilarmetro;  Sim Condulor se recusou a reallzar © feste: Mao
Vishvels sinals de embriaguez: Nac Sinale de use de substancias psicoativas: Nao
Resultade obtlde: 0,00 mafl

W1C - Dados do Contato

Endereco: RUA JOAD FELIC DA SILVA, 08, BOM JESUS, MOSSORO-RM
Teiefone: &4 IREEL5E26 Ernall:

ViC - Encaminharnento

Motlvo: - Seooro madics : Tlpo de Repector: SAMU
IMFormactes complernsnlares: Hospilal Reglonal Tarcisio hlaia

V2 - VEICULO 2 - MYMB665 - AUTOMOVEL

V7 - informacgies

Placa: MYMELES Marca/modelo: FIAT/PALIG ELR FLEX Renmavarn: 00828751099
2no fabricacdo; 2004 Chassh oBD17140B42461973 Tipo de veiculo: Aulomdwvel
Especie: Passageiro Categorla: Particuiar Zor Prata

Manebra no momenta do aciderte: Estacionado/paradn no acosiamenlo
| Infarmagges complementares: Velculn sem gualguer pessos responsdvel. Condutor compareced &5 10h40

Dacurnisss assiroda BIESGnEamenIn por 3 MEDTIRGS, maldsula 1571507, o Rustzdgrio Federai, em Gail2

Jaian, canlosme hicado oficiel e Basifa, com rendamente no § 22 dz orl. 10003 wheds Presgzong 0O 2,300-2, da '
74 e agoelo de 2, o &t &7 da DEccal N7 6,599, de & de oubibog de 2005 & r2 Elinsa b fio nciso W daarl 27

&n InsirucEa Monraliva MY 610G, di 23 de novenlia de- 2015, .

& aulcitciiads ceste dacyhaenta sade ser sidersda i sk hU;r.fm-.w.glr.g:r.-.tc.'uuwl:-t-al.'aulenljl;ar. nlarmands

0 pitocoD 20132001 e o rumerd o rahilrsiE qEANAZERGIREFEF 43AE 330 CEBI.

Mazfhalarn
clatrdinica
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGA PUBLICA
pOLICIA RODGYIARIA FEDERAL -

BOLETIV DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 200 72325B07

identificando-se & egquipe.

Y2 - Encaminharnenio

Motivo: Qulras Tipn de Repecton Unidade PRE
Informacaes complementares: Licenciaments 2098 - canduzido ac PAatic contratado

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Dicpereris asdnadn Hepgnizarmente Gne b WEDEIRES, maticula 151107, puicica Rodmzaziin Federal, em nam? 4
. 42020, cradarme narars ofical o Srasllia, cen Juadaramale ro & 2 do arl. 10 di Bardita Brosesaia N 22002, de
A a2 de agosio de A2 ne arl &° o Caorato H® 2579, die & e gty 32 305 g na aliea b do Inesiso (N da all. & \ﬁ

da Irslrcau Rormasem MNP L300, Ue 1302 oMo e 23745

= aulentcklede desle dopumsnia gtk SEr coaeitd re cllm hllg: e .24 ptmawrpatiastanlues, Infarnardad

a pirinsok: 2001 23I5E01 & 0 ramErn g codlre: ﬂE-i-E&BvQSZHFBFEEGdBAESSEdt&BD.

Anthalura
gletrimica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA .
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 20012325807

V2 - Relatorio de Avarias - Resolugo n® 544/2016-CONTRAN

VeicUlo: W2 FIAT/PALIC ELX FLEX Placa: MYMS66E Mo BOAT: 20012325801
Name do Agente: . MEDEIROS Matricuia do Agente: 1371507 Data: O3/03/2020

anificacio o §

‘Bt

1 Painel conta-fogo
"2 _L_gﬁgarina_dianlé_lra_esquerda _
3 Caixa de rada diantelra esguerda
' _' & Est_r'ptura da sc}le‘ira psguerda
5 Air Bags Frontals
4 AlriBags Laterals
7 Estrulura da coluna dianteira esquerda
5§ Esbrutura da 'r.muna cientral esguerda _ : ol
¢ Estrutura da coluna traselra esguerda ¥
_ T D-;i,‘;_r;{im de 1oda traseira esquerda ' - '_-' I K o . _3' :_ L :" :5_:':
11 Assoalho centrat esquerdo
12 Longarina traselra esquerda

P me o »E W DO

12 Asscalho portamalas ou cagamba

| 14 Langakina traseira direita
15 Caiva oe roda traselra direita

b Egrus da coluna trasebradiels T Lud o A
17 Estrutura da soleira direila
16 Estratura da cgluna cenlral direlta
19 Estrutua da coluna dlanieira direlta
20 Azspalho ceniral direlto
21 Caixa ge roda dianteira direifa

72 Lengarina diantelra direlts .

Dang de Monta: Media

pe. B im0 R

O

13 Inuhugsda Mormalive B 61.0G, do 15 de npwesibng de 2015,
& aulertikiad: deste dopsienla pude ser corlarda no aike hl.';p\:l'l"hw.\'Uf.gm‘.t:r.'n::unhsl.-'mIIE'M‘GEI-'. ifarmangds
o prenocok: 2R0LZE2RE0 2 0 ramern Je ponlide AT AREIEITSIEF BT RN ARETIE D]

i) [Docurerys 24sinado elclgnizamels 900 W MECEIRCES, matdcula 1371607, Pricel adksizo Fuderal, g D03

e 13020, canfpiie norig aficls oo Srasla, o fundameala an § 29 Oo arl. 10 da ¥odita ProwsAila N 22004, de

- A & 2d 53 apgeto da 2001, ra . 6 40 Oroimlo N7 8.599, de 4 dt: subibg de 705 ¢ e slines b 1o IncEn W doarl. 2°
1 ,

MeeinEiura
glesanica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
PCOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRﬁNSITD
PROTOCOLO N° 20012325801

V2 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

[rpcrmerte assinado Betrcnkarmeale pos B MEDEIRCS. metoula 1371807, Palcial Rodimisrio Fedatal, &m 05112
{20Rn, mnloirne hordn ofiis e Ecaziln, com undamenta no § & da arl. 10 da Meica [roigaria W= 22002, de
20 de 2305ty de 301, no #il & do Oaorclo ME 2.535%, di 3 de aulubra di 7015 £ 95 elire: oo Wdso ™ do 2rt 27

45 Irsiracan Kermativa Ne §3-003, (e 1309 novemlg o2 2015,

5, avscnlipldade desia docurmerks pirta 9 conloridy s sile Flptwesest el o unpesiza utandlsar. Info:manda

A s
’EIEI':E“iI;& o pruluzots J00VEEZRRY @ o ndmero dn soclrule SEABHZRAVEEER 3F SETEAEFIRADESL
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

Y2 - Proprietaric
Mormea: FOSE DE LIMA DAS CHAGAS CRFFACNPY: 034,71 1.534.97
Email- Talefone:

Endereco; MOSSORG-REM

V20 - CONDUTOR DE V2 - ANTONIO JOSE LIMA DAS CHAGAS
V2C - informacdes

Mome: ANTONID JOSE LIMA DAS THAGAS Dala de Masclmento: 02061576
CPF: 020.233.534-08 Sexag: Mazculing
Estada fislco: llesa Usava cinko de seguranca: lgnorado

Informacdes complemantares: Condutor comparecels ac locat posterlormente vindo de uma oficing, Teve seu
vaiculo parado devido a problema mecanico, smalizou o mesme com tiangulo.

V2 - Dados da Habllitago para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Frimelra hakilitagdo, {4/G82000 M* Reglstro: 01383022706
LIF: BN Vencimenio da habilitagdo: 11/11/2020 Wolorlsta profissional: Mao
Observagies CNH: 99

VY2C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: 5im Condutor se recusou a realizar o tesler Nao
Visiviis sinals de embriagues: Mao Sinais e uso de subslanclas psicoativas: Nao
Resultado oltide: 6,00 mg/

V2C - Dados do Contato

Endereco: R TIRADENTES, 708, AP 06, ALTD DA COMCEICAD, MOSSOR0O-RM
Telefone: Ernail:

V3 - VEICULO 3 - POB658T - CAMINHAO

V3 - Informacgoes

Blaca: PORGSET Marcaimodelo: VWA 3,190 CRM 4X2 4P Fenavar: §114271944066
Bnn fabricacie: 2017 Chassi: 9536E7Z3XIRET11339 Tipe de velculo: Caminhac
Espdcle: Especial Cateqoria: Partieular Lor: Branca

panubta no momento do acidants: Seguindo o fluxe, na faika de rolamento

-~ Decurnanye assinads elevanicarnents por ¥ MEREIRGE, maldedla 1971507, Foics) Rodasdtd Frdoral, sin 0503 % 1 9 1
s, contorre vararla ollslal de B, cos fandarento no § 2° o arl. 10 58 Medids Praddes M° 22005, di '
W5 de agasta da 241, no arl. (* da Decrety k= 5.53%, ge & drsulubo de 2014 @ i alives o ez Inglso 2 g arl. 2°

da Tnemurds Marmaliva B° &61-05. ds 13 di: novendyo de 2075,

& puleriicldade dRsa FacumEnly pade ser COMCETKN AD S Ellpsdvnra it govbrnsvaballzuteaicar, Infohmizada
o proscaks 2012325801 & o raMErD da coninsk: JEAB52BRRE2EFAT TRI4 AL ITS DEED.

Msainalura
weranica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

TaruAailo assmds alalrgricamers: pof B WCOETNS, malietfa 1371507, Selizlzl rcimvldnio Federal, e G503
FH0E, oo hordro oikial de Bregliz, com Rindamerin na§ ¥ g A 19 43 Medida Provisoia i 22004, de - '
24 dr agaske de 2001, no 2l &% du Dacrota e 8,539, 6 8 du gulubrg de 2015 & A2 allres Doeindiso 1w ark 2

da Irsirugho Mormaties M7 £7-06, 48 13 da nogmbra g 2405,

A aulgnlicidass desle dosumanta posk wer apnloids ro sile |1U,u:.fmv.w.pré.g::'.r.tr.'m:wu‘-.ﬂln'aué::rnll:&'. infarnandy

p proluoclo 2K 2325600 v onomer: e conlrle AEA02 R 2EFET Y045 L AE DEED,

Agginalun
ElglrdriCE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLG N° 20012326801

V3 - Relatério de Avarlas - Resolugao ne 544/2015-CONTRAN

Velculo: W3 WVAH13.190 CRM 4X2 4P Placa: PORSLET ' N® BQAT: 20012325601
ND!‘I‘IE‘ da Agentc, M MEDE[RDS Malricuta do Agente: 1371507 Data: 03032020

Cabine com avarias na eslrutura, afelanda colunals) dianteiras ou trasekals), painel
corta-f0go. soleira ou assnalho.

:Carogarla com avarlas na astrutura das laterais ou de tele {quandﬂ hiolver} atmglndﬁ 0.
comﬂammentu e carga, ou com deformacao yerlical-ou lateral afelando

cornparticnento de carga, o afetando os componentes de uniao da base da carrucaT ia i ¥
corh o chassis. L

3 Para chogue raseire danificado. Tl

4 Danp em gualguer componente do-Sistema de Suspensac. . T

R ﬁwana grm gualguer Lm dos eikos il

4 Dano-em qualguer componante do, Sistema de fréios: - . R

7 Chasm SO defurquéo torcional menor au lguak 2 aktura da Iongarlnd b

£ Chassi corn deformagao ! yerlical menor ou igual A altura da lorigatind ey
5 Chasst com deformacio [alerat menor ou igual & distancia Interma amre a5 Inngannas Tl
* 10 Chassl com deiormaqéu mrcmnal Tralor quUe a a altura ta. Longarina. : L G __;'-_

11 Chassl com deformacéo uertmal rhaiar que a altura da latigaring. &

T2, CRassl com deformatac Lateral malor que dlstancia intefna entre as Imngarmas . _-' ' G
Chassi com regido termicaments afetada com dimensas menor ol igual a 23 do M
compriments ¢da chassi.

14 Chassi-atetado termicamente na regiao onde est firada a suspensse o o . M £
Chasst com regido fermicamante afetada corn dimansaeo maior que 23 do ﬁmprlmenm G
do chassi.

M

-tk Al bags { se-exlstin
Danc de Monta: Peguend

iscloarita BeEinado Bpenistmente gon k. LEDEIRCAE, mataoala 13 BT, Pufoinl Rododdnio Fraral, o U502 @ .
19020, cealarmes Torarks ool de Brasilia, crn lungdarmento rd % an o grl A0 ds Rzdiza roviala B 1.200-2, £9
D 24 e agosio de 2007, o . £ o Deares K w5, dg B 9 aulizo 28 2575 & m dlives b da Ingiso v go an. 27

s InSruGD Marmates b &1-0a3, de 13 &2 npaemtro iR 215

i autenlicidade dasls dRoUTEITD Utk S8 crmleiga e sile hilp:e.pi. gk aneuegifautarticar. Irfarmares

o pmb&l:f.ll:l AGDTFAREEDT © O MU SR i Arze: I1E1’E|fﬂE-W3.!EFBF3‘:\-DI1¢“-F AEEANEGD

Dainadi
Bialranisa
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA BUBLICA
FOLICIA RODDVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 20012325807

IMAGEM DA LATERA

IMAGEM DA LATERAL ESQUER

i
:ﬂ
o

DA, i

WMAGEM DA FRENTE

Asgirali
ghalrdriza

pofizia! Poaviria Federal, &m a3
el Provdseria #° 20003, e
o e |4 do &t &

prorrgamenls puor b MEGE RS, rmalimud 13130,
(anaD, canluirrs herdeln aliclzh & Eiaaslf o, Eom Sundarients o &3 gg arl 10 da
24 da pgesin o 2001, RO . & e Ureala M9 B39, dr: N o oetute de 30ib R amea b d
o3 lasirucas Marmalle B 2100 g 13 du mavernkre 2 205,

& apenilsldade dese deotiranto pacte ar caninrida e i Filps taanet [Ty BN
o piabacelo e 23 2RRD o N di cansale flE-!-‘BEEI-]'?‘?lzEFBFSPJZIﬁS.ﬁ-EBEdDE-BD.

Corumenla Stsirmd 21

1-gaizlarslzar, Inforrardo
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RCDOVIARIA FEDERAL '

ROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012326801

V3 - Proprietarlo

Nome: MIFARMAPF E COSMETICOS SA CRRMCRE: 04.89%.216/0252-93
Ernail; Telefone:
Enddersad: AQUIRAZ-CE

V3c - CONDUTOR DE V3 - FRANCISCO ANDERSON DA SILVA PINTO
V3 - informacies

Mome: FRANCISCO ANDERSCON DA SILVA PINTC Dala de Nasclmento: 020171990
CPE: 021.758.413-0% Estado civil: Casado(a)
Senn: Masculind Exiado fsion: less

Usava cinto de sequranga: Sim
v3C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AD Primeira hablitagso: 16/11/2010 W™ Regisiro: e07 775700
UF: CE yenclmento da hablfitagan: Q32023 Litorlsta proflssional; Nao
Ohservages CHEL 131 =31

V3G - Alterages da Capacidade Motora .
Fei possivel reallzar teste do efilomelso. SIM Condulor se recusou & realizar teste: Mao
Wisivels sinais de ermbriaguez: Naa Ginais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resuitado obtido: 0,00 mg/|
V3C - Dados do Contato

Endereco: AV DIONISID L ALEMCAR, 1596, AP20%, PARCUE SANTA MAR. FORTALEZA-CE
Tolefone: 85 99501-6421 Erriail:

" DooiEnein ssnade eeirenisamretz Tor Wi MEDEIRGE, maitoula 1371507, Puical Fodmisdn Fedeml, om D505 -
§ ., /070, comftima Ttk ohcial de Brasllia, Gom Tupdasreni ra 3 2" do kb A0 s Bz Sravadrla N 2.200-L = '
B 1; da gquisla de 2097, no arl. £& do Macrels W9 5.639, doBoa aullicrn e 275 & np alinca & doinalss ¥ do @6 2° ]

da Irsliugn Mermasied N A5 -0i5, de 13232 ngseinteo a 215

& aulentodata desle documanio po:dz sEr cibeida rea sile n||5|:.lIl.v.wa.p.'r.g:r.r.'c:-':u-.le‘salu'auwnli:s:, irforTa ]
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