DADOS DO SINISTRO
Ndamero: 3190188491

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: MANOEL RONDAL SILVA

03/04/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 28/11/2018

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA).(P.11)

ALTA MEDICA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

C

Sequradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVEDO JOELHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APOS FEITA REVISAOD DA PERICIA PRESENCIAL EM 02/10/2013, SINISTRO: 2013536147 EVIDENCIAMOS QUE A
SEQUELA JA FOI INDENIZADA EM 25% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI
VIGENTE.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Cfen;r?:?;:'jtg 5;” 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190188491 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL RONDAL SILVA Data do acidente: 28/11/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

03/04/2019

0

Nao

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA).(P.11)
ALTA MEDICA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVEDO JOELHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA PRESENCIAL EM 02/10/2013, SINISTRO:2013536147 EVIDENCIAMOS QUE A
SEQUELA JA FOI INDENIZADA EM 25% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI
VIGENTE.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Complg_mento por 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
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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, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190188491 Vitima: MANOEL RONDAL SILVA

Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL RONDAL SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14200141
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| A g Y |
E Declarn, para todas 0s fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPLA]L.
E  RENDA MENSAL:
< RECUSO INFORMAR [ e ms1.000,00 [ #53.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE #510.000,00
< [ somrooa [] RS1.001,00 ATE R53.000,00 [] 75500100 ATE £$7.000,00 O
g
g Emﬁmmmmummm“w DMMMMnmi
[ SancodoBasio01) [ Cabes Econtmica Federal (108) |' 0§ HAR 2819 i

wstvar T2 o (2720 | e o @

- (e | digito 1 exie] {illeirr O ORI 1e e [k o cligits s st |

Autorito 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancinia informada, de minha ttylandade, o valor da indenizagla/reambolso do Seguro oPv
a que eu tiver dinvito, reconhecendo 2 dande, desde j3 e somente apos 3 efetivaco do crédito, quitacio tot3l do valor recebido.

Declarn, sob as penas da Hmemmmbirrudindewmnmwlmmmtlmmmmww&ndu.ﬁa;lu
da Seguro DIVAT por mralider permanents, uma ve: que [assinalar uma das opgdes):

Dmmluumﬂha@!ﬂmmwhnﬁﬂm:m
[J oML que atende 3 regio do addentz ou da minha resid&ncia nio resiza pericias pars fins do Seguro DPVAT, ou
E’Dlumm:whdumw d3 minha residdnecia realiza pericias com prato superior 3 30 (noventa) dias do pedido.
Pk motivg assinalado, MBW&MMMuMhWMMMWEHmm.mMMW
soresantada, concordando, desde &, em me submaster 3 seliagic medica S oustan uwmmﬂwhm-mum

permanentes decorrentes de acidente de trinuan, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 519, declarando que ets autorizaclo nio significa prévia concordiingia com a futura
avaliacio medica ou rendnicia 2o dinsfto de contesta-la, caso distonde do seu contesdo.

VALIDEZ PERMANENTE

Grau e Parentesco com 3 vitima! mmde-uump-ﬂﬁu{alzl:lﬁm Dnu.u | Se 3 vithm= debou tompanheim{al. informar o AoMe mmpeto:

Witarma tewve filhos? Sm Nio | Setinha filhos, informar guantos: Virma deisou Sim M3o | Vitima deixou Sim N30
Os~0 Vi Falecidas: mtﬂmm']?u o MM?U O

Estou chente de que & Seguradora Lider pagard, cawo devida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueies benefickirios que se apresentarem & pronarem

n.-mmdip‘u,rmd:-nem.mﬁmWMNmmﬂmmmm-mnﬁuMQmmﬂh

responsabisdade criminal por infraglo do artige 399 do Chdigo Penal

1 | - TESTEMUNHAS
merense | toeateBam o0 VSl /e & 22 /02 /oA 12 | Nome
digtal & Hﬂl'ﬂ'!: m.
gl [+ 7 '
o alfabetizacn [ Assinaturs
[*) Assinatura de quem gasips A ROGO | % | Nome:
et af [gnadd Coull | '
B s R e a-V.” e CPF:
Assinatus da vitima/beneficiano (declarante)
Z g ClS SR Rt Assinatura
Assinatura do Representante Lagal (i houves) Assinatura do Procurador (s howver)

i*) A vitima/beneficanio no afabetizado deverd estolher Dulra Peis0d afabetizada, makor & ChpAL, AT presncher e assnar o presente formuling, A SEU RDGOD,
nmﬁ:mmﬂmrmmlwnmhmmmmmwm!m
HECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1/2018



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA civiL

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043261/2018

DADOS DO REGISTRO
Data™Hora Inicio do Regisiro: 28/1 12018 18-23 DataMora Fim: 28/11/2018 18:37
Origem: Outros Orgaos Poblicos Data: 28112018
Delegado de Policia:  Miram D Manso

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Plantda Central

DataHora do Faio: 281 172018

Local do Fato
Municipso- Boa Vista (RR)

Bairro: Buritis
Logradowo: AV, MARIO HOMEM DE MELD CRLUA EDMUNDOD SALES
Tipo do Local: Vis Poblica
Eﬂnm Meio(s) Empregadols)
T{I&E:Mtul&s&u-ﬂtﬂen’adehﬁnﬁu Velculo
EWGLWO{S]
lnmcmtmnaﬁmunnemne.wnmmmm AUTOR/INFRATOR ) ]
Macionaldade’ Brasikesa Maturalidade: MA, - Nova Olinda do Sexo- Mascul Nasc: 03/08/1975
Profissda Guarda Municipa#C vl Escolaridade, . T
Estade Civil Unido Estivel % SINI9Y -
Nema da Mba: Necione Silva de Souza CONTEUDO HAD VERIFIZADO
Em Sarvico: Nao {
(1§ MAR 2018
Documentols)

|

. ’t

RG - Carteira de ldentidade 1159988 i
CFF-CadasimﬁnPumasF?bcas 82 T779.13249

End GENTE SEGURADORA SIA
Municipio: Boa Vists - RR Pyt i L
Logradours: AVENIDA BRASIL N 224
Complements: casa
Bairro: PRICUMA

Telefona: {55) 83140-8505 (Cebular)

[Nome Civil: MANOEL RONDAL SILVA (VITIMA | ]

MNaconakdade Brasieira Sexo: Masculing dade 0
Estado Cavil Casada(a)
Enderaco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: RUA JT03 N® 185

Bairro. OLIMPICO

Pagna 1 de 2
Impresss sov _Mﬁm
A Proiocolo = MSo desonivel PPe - Procadimentos Policiais Eletrinicos



POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

AREA DE BIVISTROS - DT |
CONTEUDO NAD VERIFICADO I

08 MAR 2019

GEMTE SEGURADORA S

£ Conlle 20 Besnery, 4 Bow Wy - 15|

 ——

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043261/2018

[Razs0 Social: SUPERINTENDENGIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL (COMUNICANTE ) |

Ramo de Atvagao: Orgéo piiblico
Endereco
Municipeo: Boa Vists - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Placa MNAND1ST

Ano/Modelo Fabricacdo 201002010

UF Veiculo Rorama

Marca/Modelo HONDANXR150 BROS MIX ES
Veiculo Adulterado? Nao

Subgrupe Molocclsta/Motoneta
Nimero do Chassl **==sssssesssganng
Cor Vermeha

Municipio Veiculo Boa Visia

Modelo HONDAMNXR150 BROS MIX ES
Quantidade 1 Unidade

Situacio Envolvido
|Nome Envolvide Envolvimentos ]
Manoe] Rondal Silva Possuidor

Grupo Veiculo Subgrupo Molociclota/Matoneta

Placa MAT3I763 MNumero do Chassi ~**~—=""37157

Ano/Modelo Fabricagiio 20082008
UF Veiculo Rorama

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Mao

Cor Preta

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDAICG 125 FAN
Quantidade 1 Unidade

Situagio Envolvido
Iuanu&mhidn Envolvimentos
Abdenego Silva de Sousa Rg. N° 115986 Ssp/Rr Possisdor

RELATO/HISTORICO

ROP SERIE N* 001767, SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL, INFORMA ACIDENTE DE TRANSITD
ENTRE AS MOTOCICLETAS HONDA/FAN 125 E HONDA/BROS MIX ES NA DATA E HORA SUPREMENCIONADA. E O

RELATO

/7
[ .".
/ 7 ll'l
"M:L Sem Moo 0 Aalois
Egnnoradsl Pﬁu_.. J

"l‘-l-lllirnrmn-rmm.mm-u.,m;- s

h e ¢
H-;-n_:hmsmmqmmmm.m:m

ASSINATURAS

Manoel Rondal Sitva
(vilima)

STl i rmcie T CAERIE Jm poclere L0 O 6 CTTCSITETE i resarls SAoarachn t S
o Lo ou ae Conbmernddn m Comon Peag Braciesrs *

Cardomo
a Sinesp  Daadeimpressio. 15012018 09.28

Profocolo n* o disponivel

Pigina 2 de 2
PPe - Procedimenios Policias Eletbnicos
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e = JONELIANIE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA )

SECRETARIA MUNICIPAL DE SEG!JRANCA URBANA E TRANSITO
SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL

RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL - SERIE - N° 001767

W SuCp Data S/Setor ~ WTman Hiini HICh HiFin
[ 2 inspdeda [ 28112013 | 1 w00 T o500 T os10 | ore ]
Cod. Oc. Cod. Prov, . Cod. Ser. Freat Kmini EmfFin
. - = S S
LOCAL DA OCORRENCIA _

_ ARus \ Beor Panto de Raferancia
T_"__— . — T — - e ———— |
| mnlmmmﬂgﬂmﬂhdﬁua Edmunde Burisis Pasio de combustivel Sofima

PEESOAS RELATIOMADAS r
[ 1 | Vitima | Nome flhmm_mdarﬂv_a [idade (53 | E.Civil |Cassdo
Enderego [ Rua JT03 : [N® [oo18s | Bairro | Giimpico ] |
RG 1251295 SSPRR _CPF | 159.804 092-87 | Profissdo | Nao informaco i
2 | Comunicante |Nome | Abdenego Siiva de Souza [idade (42 [E Civit |Casado o
Endereco | Avenida Bras)| - IN* 1204 Bairro | Prcums -
RG | 119986 SSP RR |CPF | 38277913249 | Profissio | GCM
3 | Testemunha [Humu MRS s s | idade | o | E. Civll | o000 .l
Enderego lmw [N Txxx | Bairro | Xxx
RG | w000 CNH | xoonoexx | Profissdo | xooo00000x
| 4! Testemunha [Nome | g e [idade [xx | E Civil |ooooo |
Enderego | 0000000000000000000 | N® | ;000000000 _Bairro [ ooooo e o
RG | mocoooc CNH | so000000o0o | Profissdo | oo
] [ | | [ |

—1 e ——— —ee e . N e S T | ) i)

= : S L i (T e ———— —

) .

e
f—m. OBJETOS, VALORES E MATERIAIS APREENDIDOS an& SiNISTROS - DPYAT

= Cﬁhﬁiﬂ%ﬁﬂﬁ-‘;@_—i
! : _|I'_'
RECEE: [ ue T‘mrn _ rJ
ASSINATURA | CARGO |LOCAL]
' TOR RREN I
HISTORCO DA ocoRNENCHA GENTE SEGURADORA S/2
Senhor (a) Delegado {a) . Conll b Sl Bumnza, 4 - Thom Whaln - i
Informo & Viossa Senhoria que fomos acionados nor populares para atender uma ocorréncia de acidents de

transito no endereco arima titade, o qual teve coma vitima ¢ =enhor Manoel Rondal Silva gue conduzia sua motociclets
Marca/Modelo: Honda/BROS Mix £S5 de placs NAN 0157, na Avenida Maric Homem de Mello sentidg centro/bairro,
quando ¢ condutor (ndo identificado) da motocicleta marca‘modelo Honda/FAN 125 na cor Preta de Placa NAT 3763
£rurou 3 preferencial da Vitima, o quat ri3o pide evitar a cofisio, & veig a cair. A vitima foi socorrida pelo Resgate do
Bombeiro, VTR UR 01-18, sob o comanao do 5Ei dombelrn Vilio e fo encaminhada ao Trauma do HGR cam escoriagies
No corpe € possivelmente uma fratura na pern2 esquerds. Vale Ressaitar que o condutor da motocicleta FAN 125 Paca
MNAT 3763 que invadiu a preferencial, ands a codisio fugiu do loca! do acidente Sem prestar socomro 3 vitima tomando
fumo ignorado, sendo que populares anotaram 3 placa da i otocicleta. Diante dos fatos, entrego este Relatdrio parz as
devidas providéncizs.

Mome Matricuia . Post / Grad. suU0p
Abdenego Silva de Souza | 14563 A_Hyt | Inq:einrdeﬁrﬁ__l inspetor de dia |
T

i
S
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AREA DE 81115 TR0S - DPvaT
COKTELRO k0 VERIFICADO

&7 HeR 7913

u GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CiviL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR GENTE SEGURADORA S1A

o b Comle Jobe Bvaca, 414 Qo Wi~

BOLETIM DE OCORRENCIA N 043261/2018.40

mnmnnnﬁm
Duw-qum MMI20E 09 Datateca Fur G008 1077

Afaln. P oot Coeatrps
CsmMHors oo Fain 11018 0600
Local do Falg

Mumcizo: Bog vistg (R=: Barro. Burng
ARG AV. MARIOD MOMEM DE MELG CIRLA EDML MO Sy Es

BG - Cantera de Inentidare 11988
tﬂf-r:mnh““Fm M2 IO 4G
Encerse
Muncipc Boa Vists - RR
Logradoure AVENIDL BRASI N® 34
Compemeniy ceea
Barrs PRIC A
Telriorn: [#5) P9140.8508 (| Carbusdain |

f_lh-ul.'.‘-hilrm mummm.ml
Raronaioate Bragigie: Natursidace CF - Crateas Sexn Mascing Nasc 16049065

Prafasle Carpetesro Elmm!mnﬁrdmmw
Eu-uul;q.-ul.nuﬁm
Yore da Mie Mans Jose da S mmﬂn.mlmumﬁm
Decumemeiy:

CPE . Cattaniro de Passoss Flices 109 604 0a2-5p

Sndereco
W ioen, Boa Vista - AR

Dﬁmmhmmm—mm Pagra
PpIeE30 por hmw s

(3 Sinesp P s 2ap 10 1833 PPe - Procatimenios Potces Eromcos




POLICIA CIVIL

= SOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬂ PLANTAC CENTRAL - BOA VISTA - RR
"'ta L ".

—— ——

AREA DE $iNISTROS - DPVAT
CONTEURC MAD VERIFICADD

27 MAR 20M

GENTE SEGURADURA S/A

e Copillie 22 Dasscy 14 - Doa Wiota - 25

BOLETIM DE OCORRENCIA N* (M3261/2018-A01

LogfsaouT. RUA JT 03
Complementa Casa

Rdso CHimgphes

Tedefne (05 85117-3060 ‘Celuda)

Em_ﬂ—u-__%m 1mmaumrum|_

-msm_;q.gmmuummwlm: |

Rzmro a2 Angedn Orgdc puscs
Endurece

Muncion. Bea Vists - 2R

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veigulg

CPRFICNPJ do Fropristéris 504 534 E43-27
Reravam (0GSA215472

Wurmero do Chassi RCLCIOTOMRSEITIST
Cor PRETA

Municipio Vemule S0s Visa

Maodsio HONDATS 129 Fan

Subgrupo Melocwisin/ Molgnets

Plach NAT-3783

Kumers o Motsr JOMETREITIST
Ana/Modelo Fabricacso 2008708
UF Veiculo Aomma

MarcaModeio HONDATG 126 FAN
Veiculo Adubtersdo? A

Quantidade 1 Undade Situacdo Evohan

g_!imﬁmm Envaivimentos

Besconhecds 1 Prigwieting
Grupo  Ysicuis Subgrups Wstocrieta V=4t -
CPFICNP do Proprietiris 155 82553737 Piacy MAN-157

Renavam 20227017435

Numern do Chagsi QCIMCO5I0ARDE 1258
Cor VERME: HA

Muricipio Yeiculo Baa vists

Modelo HONOANEIR 18] BROS Mix ES
Cuantidade ° Urizsge

..'-‘_-_
Liace Hardm Siyn

Nimero do Motor WDOSEZ28% 3348
Anc/Modeic Fabricaghe 2010/2010

UF Veicule Rovara

MarcaMiodelo HONDAMNYR 50 BROS wrx ES
Veltule Adulterado? Moo

Situacss Emalviag

Bombeiray
_ SE.DO LOCAL Que 0 comunicante afirma que 1 representoe Symesl ey Que 0530 aditsments & paca e de Segors
== Deingac de Pocin Cord Jurac Ribwbr gn Focns Pigine 2 de 3

;-p::-m Miﬂmﬁm
ah p,m.-' [ ——— m-ﬁmwm




23 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“ POLICIA CrviL
" PLANTAO CENTRAL - B0A VISTA - RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°* 043261/2018-40+

e e —

_ ASSINATURAS
Jojﬂ-.rr"l ({ll.‘lc‘u.. drggy ;
Ayente de Paligrays [
iy .'I:.l_""'é“"' ; - " - j’.r.
Sl phs - - ALty S | g
- s siripinky “Mancal Aonan Sivy
N Y | T 4 RS e
| i .
R T R TS T S s s e s
: AT
AREA DE SNISTROS - DPV
CONTEUDO HAC VERFICADO
77 MAR 103
SEGURADORA SIA
m‘m‘“r“m-

Tk poe  mflarset o A Pagrm 3 a0 3
h TR 3w Irprsanio DOLTG 1)
a Fumose r*  Wbs dsposicel M-me&m




— — A T
5= I i ..IIJ‘ . 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA |
SECRETARIA MINICIP AL DE SECURANCA URBANA E TRANS[TO [
; SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL [REr e ——
1 A DE S TR08 oo
i
RELATORIO DE OCCRRENCIA FOLICIAL - SERIE - N* 091767 10 vewncag
= Wir SuUcp v Cats S'Seior HiTran - Mfn Ly D
_# inspdece | 28118 —_ %w X e ! f;m".*
_ Cea0e Cod. Prov Cod.SecPrest ko
[
g S = | 455 =R
—_— — -DCAL DA OCORRE N _L—————— ’E'kaomm
CRT ..\ rag = Y Ealra Poris de Selgranem
Agnda Mang Homer s MsSio G Rug Eomones | = -
furns Puste dg COTlusl v e s
R — _,_=..-': —— — __ ——— Bl
' TEISOAS RELATIONADAS |
1 | Vitma Nome | Mance! Ronds: Siva r—— 1008 (83  E Chil Cassse
Sdoreo [RuJTod _____ N Toows | Bairo | Q¥mpicc =
RG |25133% SSPRR CPF 13684 195.87 Nio inforraic ]
| 2  Comunicante """'-; Jﬁghdtnqnﬁ:am_ﬂ_@_g . Wede |4 E Chit Caspar
Erderese |Avenda Brasi =i N* (24  TBaimo | Prumg B
RG ' 1"35R5 BSPRR CPF 32277913749 Profissdc ' Gom B
3 | Testemunhs Nome O XXX ¥ K RN W Made leesr B cha p—
ErSerese | SOOI <y L NE T
RG | oo CMH  orewrrers P 0 xomomon o
4 Testemunna (Mome | _ .”:"'_"*__E_‘-'-.H_'“E“‘ .
e W oouvon [ Beire o A
RG | oo Chix I Profiasio e

ARMAS. DE.ETOS, VAL ORES E MATERIAS APREENDIDOS | “PEA DE BINISTROS - DivaT !

I s s S S LT

i

— —— — ___.___________;_
'-RECEH.' . 'E HF Hﬁ.‘l ' h o |
_ASSINATURA | |CARGO| LocAL | i]

- HISTCRCO DA OCORRENCIA | SEGUIEATAG L W, '

|

Iformo & Vossa Senharis e Fasrs dcionados nor 2opuldim pars stender uns

0 vitima o wenhor Manse)
jW-aa.f'Khdﬁ: HOASR/BROS Mix £S or placa

AN O157, na Avenids
| Sukndo o condutor {Ado e tificada) o i Etg
|

¥ otorréncis fda BNt s g
WEHMEWMQ SR TR
Mirly Homem ga Melip santiog CemrorBairry
T MO0 Honda/FaAN 125 na cor preta de Placa NAT 1763

[F=20u 2 peaferencial da Vitima, o gyl ~ho 28de eviter 8 oo 38, £ veio & cair A vitims foi Sotosride pelo Bespate o
Eombsira, VTR UR 0118 SO0 0 TOMBNUD 00 50T rambsins walin s ol encarvshads ao Trasma dis HGR com sie o fes
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