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: 07/04/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALLYSSON RAMALHO BATISTA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000056005-7

Nr. da Autenticacdo 75D2A01156940EAD
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2016

Carta n®: 8972377
A/C: ALLYSSON RAMALHO BATISTA NASCIMENTO

Sinistro: 3160020701 ASL-0008972/16

Vitima: ALLYSSON RAMALHO BATISTA NASCIMENTO
Data Acidente: 03/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CRISTIANO MARQUES ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALLYSSON RAMALHO BATISTA NASCIMENTO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

x
2 Conta: 0000056005-7

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

Q . )

1 Membéria de Célculo:

8

9}

S Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 6.412,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

GraduaA§A£o: Em grau mA©dio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

GraduaA§A£o: Em grau mA©dio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00020453

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160020701 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ALLYSSON RAMALHO BATISTA NASCIMENTO
Endereco do(a) Examinado(a): ET AC 90 n?630 - ZONA RURAL - RIO BRANCO/AC
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 271745 - SSP
Data local do exame: 30/03/2016 RIO BRANCO/AC
Resultado da Avaliacdo Médica

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

FRATURA INTRARTICULAR DO RADO DISTAL A ESQUERDA
FRATURA DO TALUS A DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo 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(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

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

RADIO TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM PLACA ,PARAFUSOS E FIO DE KIRSCHNER
TALUS TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH + APARELHO GESSADO
ALTA MEDICA DEFINITIVA DAS LESOES

Ill. 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 anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO NA FLEXO EXTENSAO, ROTACAO E PRONOSUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO + LIMITACAO NA PREENSAO COM A MAO ESQUERDA +
HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO E MAO ESQUERDA COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR
LIMITACAO NA FLEXO EXTENSAO E ROTACAO DO TORNOZELO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° 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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes 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 Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

- . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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)
TORNOZELO DIREITO
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MSE

[ Jio% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]sow [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo 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.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 30/03/2016
Meédico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM
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Q AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURC DPVAT

Sequradora Lider « DPVAT
Auindauzzw do amerlo
[ M DO SIMISTRO < CAMPD PREENCHIDG PE ““"l lI“!Iil![j[l”l]ll l“l

Exte formulirio deve ser preenchide exclusivamente com dados do bepefitiano de indenizagao do Sequro OPYAT, nunca com dedos de tercelras,
ainda que es5e% sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento e letta de forma e sem frasuras, para evitar atrase no recebimento da

i S .

PORTADOR(A) DO RG N° D?Ei?gﬁﬁq'{ 3 exeipibobor_ 5D F/AC - w6 05,94 «

eef (PP DRWFTE-2)0) aw OO IO0O00-00O-C0. PRDFISSMA%&M&R
BOLSO DO

£ REMDA MENSAL DE R% 1 5 zﬂﬂ ) NA QUALIDADE DE BEMEFICHRIO{) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAOD / R
SEGURD DPVAT Dé VITIMA Afd 2 Nobareasip AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE AC'DRDD C'DM AS iNFOR MACﬁES ABAIXD PRESTADAS,

™1 A Circular Susep n® 4452012 que trate da prevencio & lavagem de dinheira no mercedn sequrador, determing que todas as seqursdomas s30 obrigadas 3
constituir cadastro da todar a5 passoas envolvidas e pagamento da indenizacin. Este cadastro deve cantar, slém dos documetos de identificagdo pessaal,
infarmagdes ecarca da profissao € da faixa de rentda moensak

Fara evitar raprogramadcio de um pagamente, lembre-se que os documentes abaixe relacienados nio devgm, defomma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficle — nos documentas aparecerem termas tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldre ou Furicnal.
+ Conta Empresarial = nos documentos apanecem tanmos Lais como; CHR) eu ME, ME Imicre empresa) ou LTDA.
« Conta conjunta quando o beneficlariodvitima ndo far titularg
. Conta tipo FACIL, atencan para o lirmite de movimentagdo Rhancelra mensal;
+ Conta tipo FACIL aperagan 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); _
+ Conta POUPANC A operagao 013 da CEF aberta em Unidade Loteticas com limite de movimentagas financeira mensal de até RS 2.000,00;
+ Conta bfoqueada, inativa ou em proposta (neste momento ravoga-ce a aceitagan de praposila de aberfura de conta come documento
comprabatorio do: dados bancarios):
+ CPF do benehidriofvitima imvlido ou pendente de regularizagie au cancelado (recomendames a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
-, v receits fazenda.goy b, bem como o CPF cadastrado no SISPPYAT Sinlstros gue nda € a mesmo da conta Infarmada para depdaits;
+ Contas ndo partencantes & vidmaheneficérios.

IHHFGHTEH?E Tambem nbo devem ser apresentados dosuments gue compravem s dados bancddas cam imagem digitalizada‘scanner coloride,
escritos 3 Mao, por meio de extratos bancarios Informando a movimentacdo financeira da conta ou cdpia do verso do cart3o multple com informacao
de ciddigo de sequranga.

-5

PafA CREDITO EM CONMTA CORRENTE (TODOS G5 BAMCOS)
kN" doBAMCO ___ __ . N-da AGENCIA (com diglta, sa existir} M* da CONTA (com digite, seexistio__ . B _

PARA CREDITO 6 TA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO SBRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDEHF&L} \
N® do BANCO W* da AGEMCIA (com digito, se axistlr) é§ é W da CONTA (zom digito, 52 Exlstlril T .:}_ ;
—_ -

DECEARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTCYCREDITO DA INDEMIZACAQ
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES DESCRITAS, RECONHECS O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO © VALDR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

ASSINATLIRA I'.'I‘D BENEF[ R

0T JAM 016

- O Segurt DPYAT gerepte indenizaco de RS13.500,0C em caso de morte (valor que sers pego aofs legiimeys benefirigriods, obedacendo A Legislacds vipente
2 data do acidents), indenizagio de ot R513.500.00 em caso de Invatidaz parmanente {valor que varia confonme a grayidesde dﬂs sequa-las,e de acerde bom a
tabela de seguro prevista na lei 119452009 e neembolso de eté RS 1.700,00 em caso de despesas radico-haspitzlane

- Para aoempanhar o protessa de andlise do pedida de indenizacho, acesse ww.dmuegumdotmnslmmmbr o ligue pare n'S‘ﬂ.E—DWATUE Ti1i04




Inte-rnet Ba.nki-ng:ncAcIXA Pigina 1 de 2

Ccomprovante de transferéncia ahti'e contas da CAIXA - TEV
Via Intarnat Banking TAIYA

. o T 1
{ ‘Erpitente: : CHARLEME -RIBEIRG.DA.SILVA i
Conta arigem: 2276 013 f 00031366-8 :
—— i
| Conta desting: 2278 f 013 ¢ ODOSAO0S-7 l_\ i
- . T
- '
Nome destinatirin: ALLYSSON RAMALHC mnmﬁfﬂ;a—)
i Valor: o= 0y
Identificacio da operagfio: 246324
Datn de déblta: ) Q1f12/2015
Datafhora da aperacio; D1512/2015 14:58: 11
? Cédigo da aperagdo: 00351498
Chavas da sequranga:  WIPHWCILITQ27X363

"Quando a data de déblto colnckdir cun-r dia ndo atll &/ou com o mtlmo dla 4Gt do ang, a
transfaréncia cerd felta no pr!malrﬂ diaatll.subsaquente,”

_——— L m

20LX - DEBITO REALIZADC COM SUCESS50. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30
- MINUTOS,

Cperagio realizada com Sucesso confarme as Informagdes fornecidas pefo cliente.

SAC CAIXA: OBOG 726 0101

‘Pessoss com deficidncia auditiva: D00 738 2407
Quvidorla: OBO0 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

)

i 0T JAM g

file:///C:/Users/CRISTI~1/AppData/Local/ Temp/DBCTNS BP, him 01/12/2015
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160020701 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLYSSON RAMALHO BATISTA Data do acidente: 03/09/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
NASCIMENTO
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA INTRARTICULAR DO RADO DISTAL A ESQUERDA
FRATURA DO TALUS A DIREITA

Descricao do exame LIMITACAO NA FLEXO EXTENSAO , ROTACAO E PRONOSUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO LIMITACAO NA
médico pericial: PREENSAO COM A MAO ESQUERDA HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO E MAO ESQUERDA COM
DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR
LIMITACAO NA FLEXO EXTENSAO E ROTACAO DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: RADIO TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM PLACA ,PARAFUSOS E FIO DE KIRSCHNER
TALUS TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH APARELHO GESSADO
ALTA MEDICA DEFINITIVA DAS LESOES

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACEO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
CRM do médico: 2678/AM
UF do CRM do médico: AM

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 47,5 % R$ 6.412,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0

(_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT




FICHR DE INTERNACAD
IDENTIFICACAOD DO PACIENTE

Reg. Definitavo...: 76438
Mumero do CNS. ... .: 700507134873056 .
Nome..............: ALLYSSON RAMALHO BAYISTA NaSCIMENTO
Documento.........: RZ 271745 Tipo :
Data de Wascimente; 30/07/1977 Idade: 38 anos
ST o  MASCULING

" Responsavel.....,. : OTO DE ARAUQ WASCIMENTGC
Mome da Mae.....,..: BATMUNDE BATISTA MNASCDIMENT
Endereco..........: AC 90 KM 15

T BEirTO. e T AC GG Cep.: 00000-0008
Telefona..........: 9955-5501
Municipio.........: 1200401 - - AC
Mecicnalidade. ... . > BRASILEIERO
Naturalidade...... ;. ACEE

DADOS DA INTEEMACAD

Forms de Entrada..: 4 - EMERGENCIA Mo. do BE: 2260471
Climica...........: aoe - CLINCMEDR. CTRURGICA BL Mg"
Leite. ... o oL 9990005

Data da Internacac: 03/05/2075
Hora da Internacac: 10:00
Medico Sclicitante: 785.903,884-58 - MARCELD AUGISTO ALVES DPIMENT2
Proced. Solicitadeo: C4.08.52.024-5
Diagnostico.......: 562.1
. Identif. Cperador.: MARINA CLAUDTA

| INFORMACZES DE SAIDA
.-Proc.Realizade:
Dt .Hr Szida:
CEspecialidade; "
JTipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Sgoundario:
Dutro:

. "‘.'...-..;:l
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1MS£ hTﬂSUS HOSPITAL DE URGENCIAS E ENLRGENCLHS DL RIC ERHBCD

o —E e E —F e m e m S T T S e e e T T S S m T - —
Mo, DO BE: 2260471 DATZ: 03/09/2015 HORA: 09:41 USUARIC: KHERLLY
CN3: 700507134873056 SETCOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
o
: IGENTIFICACAD PO PACIENTE
HOME s ALLYSSON RAMALEQ BATISTA NASCIMENTO DOC..: RS 271745
IDAEDE.........z 38 ANOS NASC: 3070773977 SEXO. . MASCULING
ENDERECD,. ... .. : AC 90 KM 15 C BUMEBRE:
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: AC SO
MINICIPIC.....: RIO BRANCO UF: AC CEP.
NOME PAI/MAE..: OTO DE ARAUD NASCIMENTO /RAIMUNDA BATISTA NAaCIMENTO
"RESPONSAVEL...: VEID NQ SAMU TEL...: 9965-5597
PROCECENCIA. .. TRANSACREANA
ATENDIMENTO. .. : ACIDENTE DE TRANSITO
CAS0 POLICIAL.: N&O PLANGD DE SAUDE. - . .1 NAO TRAUMA: SIM
| ACID. TRABALEO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: STM
+ _______________________________________________________________________________________
| Al flg ¥l mwHg] PULSOI ] TEMP.! j PESD[ POFC ] sPCZ[ ]
N T Tl e e e
POERAM.COMPL. [ JRAIO X[ 1S8ANGUE[ JURINA[ 1TC] ]LIQUDQr 1ECGT ,ULTRAESONDGRR 1}
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRHTD; i ¥ 8Ix [ ] WaD
i e T it it SR C
| DADOS CLINTCOS: DATA PRIMEIEOQS SINTOMAS: [/ /i
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. OCORRENCIA MP- 5404/2015 - Registrado em 25 de Novenibro dé 2075 a4s 9:08h

FATO COMUNICADD Bata/Mora da Fato: 037092015 As 08:30hs, Quinta-Feira

LESAD CORPORAL CULPOSA NA IRECADQ DE VEICULO AUTOMOTOR {Arigo 303ds CTB - LE W
9.50387)

Mensagem Obrigatoria: "Qualguer witma - ou seur benaficidrie - de scidente anvolvends  wvaiculo
automotor em via terestre poderd requerer indenizagdo do seguro obngatdrio (DPVAT).  Informagdes:
www divateenuro. com br.

LOcAaL
hrunicipic: Rig Branco Estads: AC
Logradoure: Ne- CEP:
Bairr: Tpde Local: WA LIRBANA
Referéncia; transacraana km 10

ENVO VIMENTO: COMUMICARTEMITIRA
ALLYSZON RAMALHD BATISTA MNASCIMENTD (38}, do sexo masculing, Brasileira,  Soleiro,
exercendo a profissdo de Chefe pedreiro, RG N Z71T45/E5PAC, CPF 787.126.482-20, nescido em
3007977, natural de Rio Braneo - AC. PAL OTO DE ARAUJO NASCIMENTO & MAE: RAIMUNDA
BATISTA MASGIMENTO, Enderspo VILA MANGEL MAROUES CUNMHA - AC 90KM 14 - Rin Branca -
AC, Telefonela) 0955-5591.

VEICULO[S) IE. DE ENYOILMVIMENTD EXAMES SOLICITADDS
Placa: MZ25-3345 Apurar
Cor; PRETA

Modetn/barca: FAZFER Y5250 LEffAMAHA
Ano; 20072007
Proprgtario: WILLIAN MAGALHAES DE OLIVEIRA

EXAMES SOLICITADOS

ESAQ CORPORAL
ENVOLNVIMENTO: AUTS ARURAR)

HISTORIYO DA QCORRE
O noticignte vem nos coluficar, que soffeu um acidente na motociclets supracitada no local acima
mencicnado, que sofreu al s lesdes, chegando a guehrar o ponho e o pé. Diante dos fatos sollcita
as providifcias-cablvers.

FABRIZZIO \ EONARD DA'sIEA SdﬁREIRA EVERALDO OS5 SANTOS ARAUIO
| ATENDENTE

DELEBADD DE POLICIE CIV

COMUNICANTE .

Y Lo
pa S
: o

. mE

Projeto SIGO - Impresso em 040112016, 2 c 11:54:50 “Paglna 1021

.-._‘

J.'Tlf

{:.



ESTADO DO AGRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SEQURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADS DE POLICIA CWIL

OELECACHA DE POLICIA GIVIL DA 5 REGIONAL - 37 DFCR

Enderacs: RIO GRANDE DO SUL, S/IN° - AEROQPORTO VELHO - 59903420 . Fone:
32254200, .

OCORRENCIA N° 54042015 - Regfsfmdﬂ om 25 de Movembve de 2015 25 82086

FATO COMUNICADO DataHara da Fate: DOH201S & 08:30hs. Quinta-Feira

LESAD CORPORAL CULPGSA MA DIRECAD DE VEICULD AUTOMOTOR {Adige 303do OTB - LEI N°
8 503797) .

Mensagem Obrigatéria; "Quslguer viima - o sey benefizidio - de acidente  anvolvendo vaito
autamotor em via temestre poderd requerer indenizagio do segurp cbrigatdrio (OPVAT) Informegbes:

LOCAL
M urcpries: Rio Branoo Eeradn: AC
Legradours. M cER:
Bairre: Tpde Local: WA URBANA
Roferdngia: trensecreanz kit 10

ENVOLVIMENTO: COMUBICANTEMITIA-
ALLYSSON  RAMALHO BATISTA NASCIMENTO (38), do sexe masculino, Brasioira, Soiteio,
axercendn a proRsedo de thﬁ: PEdreiTo, ARG W% 271F4S/35PAC, CPF VAT 1264B2-20, nascide em
3MG7{1877, natural da Rio Braned - AGC. PAL OTD BE ARAUIO NASCIMENTO e MAE: RAIMUNDA
BATISTA MASCIMENTO. Enderage: VILA MANDEL MARCGUES CUMHMA - AC S0KM 4. Rio Branco -
. AC, Telafone{s): 98655501 '
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vEiCLOEy T.F'. DE EMYOLVRMENTD EXAMES SOLICITADDS

Flaca: MZS-3346 ApLrar
Cor; PRETA

MogeloMarca: FAZER Y3250 LEMYYAMAHA

Anmor 20072007 .

Proprigtano: WILLIAN MAG%LHAES DE CLIVEIRA
EXANES SOUCITARSS e

HISTORIGO DA OCORRENCH
O ncticignte vem «os coulicsl, que sofreu um ecidente nf divfocicls
menclonagde, que sofrey algumas jlesdas. chegando
as providéhcias-gabivals,
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03/09/2015 03714 Apelide: MOTO X CARRO 1 Vitima

N Ocorréncia: 150001074

CADOSANICIALG

MAMOEL , D0 TELEFONE (&4 ) - 93915248, SENDO A WITIMA, FEZ UMA LIGAGAD DO TIPO ATENDIMENTOS EA
LIGACAC QRIGINOU-SE OE VIA POBLICA,

A GUERCA NAD FUOI CADASTRADA.

ATRIBLIU-5E A ESTA UCQRRENCIA 0 APELIDOD: MOTO X CAHRO - O TIPO DA QCOARENGIA FOI .-
CLAGZIFICADD COMO CALSA EXTERANA ED MOTIMO DA DGDF(F{ENCM-FOI COLSAQ CARAC X MOTO
INICIOU-E2 EM 03092035 08:32: 14 E FOIFINALIZADA EM 03/0H20M 5 (3750,
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