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*sPODER JUDICIARIO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Béasicos
Foro: Rio Branco
Processo: 07091283520198010001
Classe do Processo: Peticao
Data/Hora: 13/01/2020 07:55:48
Partes
Solicitante: Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT S/A
Documentos
Peticéao: 2639576_IMPUGNACAO_AO
_LAUDO_PERICIAL_JUR_01
- 1-2.pdf
Anexo - Peticao: 2639576 _IMPUGNACAO_AO

_LAUDO_PERICIAL_JUR_An
exo_02 - 1-13.pdf

Anexo - Peticao: 2639576 _IMPUGNACAO_AO
_LAUDO_PERICIAL_JUR_An
exo 02 - 14-21.pdf

Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.



2639576- C3/ 2019-04812/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07091283520198010001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementacdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RIO BRANCO, 7 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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: 15/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000081597-2

Nr. da Autenticacdo AB5DF24256424377



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190183923

Vitima: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco

Data do acidente: 25/11/2018

Natureza:

C

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
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

03/04/2019
0

Sim

FRATURA NO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). P.1

ALTA.

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

@ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190183923
Vitima: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

PARECER

Resultados terapéuticos:
fisioterapia.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 04/04/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco

Data do acidente: 25/11/2018

Diagnéstico: Fratura de tornozelo direito (Maleolo medial).

Alta: Margo de 2019

Descrigdo do exame MID: cicatriz cirurgica de 10 cm na face medial do tornozelo,
fisico: aumento de volume do tornozelo, hipotrofia da panturrilha, limitacdo para a
dorsiflexao do tornozelo a 20 graus e na flexao plantar a 50 graus, e reducado
da forca muscular do membro.

Tratamento: cirurgico para reducdo e fixacao com dois parafusos e

c Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

tornozelo

Observagoes:
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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total

12,5 %

R$ 1.687,50
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Governo do Estadu do Acre
SECRETARIA DE ERTADOD DE SAUDE

: HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal:

g g e
Histéria da Doenca Atual: i/ [ | evitd eféi’ % Z_"-?m & .
W o

Historia da Doenca Anterior:

Exame Fisico:

Diagnostico Provisorio:_ p
| ,f“"]

i il A g
Diagnostico Definitiva: /=47 /4 ‘}rr“f"ﬁf’”b‘cfaﬁt/ '
L

[3,9 -TRANSFERENCIA P OUTROS RECEM-NASCIDO

41.0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS DA INTERNACAD 71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
42-0BITO COM NECROPSIAATE 48 HS DA INTERNACALD | MASCIDO

43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS DA INTERNAGAD | |

|| 44-08ITO DA PARTURIENTE Cr NECROPSIAC/ PERM. REC | |

Motivo da Cobranca: << /
—

T S ) ran [

| 11-ALTA CURA | 51-0BITO SINECROPSIATE !4 Hs} T HM
12-ALTA MELHORADA 52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INT

| 13.ALTA INALTERADA | 53-0BITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INT RN

| 14-ALTA PEDIDO | 54-58ITO DA PARTURIENTE sxr&ﬁg@‘bsmc ERMAM. DO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO | RECEM-NASCIDG
16-ALTA ADMINISTRAT VA 61-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. C/IMENDS DE 24 HS
17-ALTA POR INDISCIPLINA | | DA PRIMEIRA CIRURGIA
18-ALTA POR EVASAQ l 62-ALTA P/ REOPERAAD EM F'DLID*,EH 48 HS
19-ALTA PICOMPL EM REGIME AMBULATORIAL | APOS A PRIMEIRA CIRURGIA,. K=
21-PERNMANENCIA POR CARACT PROP DA DDENCA 63-ALTA P/ REOPERAGAD EM F’flLlDTR. DE4BAT2HS
22-PERMAMNENCIA POR INTERCORRENCIA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL E4-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
24-POR DOENCA CRONICA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
Z5.PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV SOC. FAMILIAR | B5-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
31-TRANSFEREMNCIA P/ FISIOLOGIA COM MENOS DE 24 HS
12-TRANSFERENCIA P! PSIQUIATRIA 66-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
13-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA | |2 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
14-THANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA | G7-ALTA P! REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
5. TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA ( | 48 HS A 72 HS AFPOS A PRIMEIRA CIRURGIA
36.TRANSFERENCIA P/ BERCARIO | | BE-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA I| | ACINGA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
3{1.-TRAN'§FI FEMCIA P ISOLAMENTD ‘ | GE-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAD C/PERMAN. DO

|




FICHA DE INTERNACAQO
IDENTIFICACAD DU PACIENTE

Reg. Definitivo...: 94008 4{38;055l&05{‘J3L1f

Mumero do CNS.....:—008400000000000..

MOME. . i oivseeaesrat ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA
Documento. . .......: CHH Tiph
Data de Nascimento: 13/08/1975 Idade: 43 anos
SEXO . i e v s nnaeas st MASCULINO
Responsavel.......: N/DECLARADO
Nome da Mae.......: SEBASTIAMNA ARAUJO DA SILVA
Endereco. ...:.:..:: LOTEAMENTO LUIZ ISRAEL DE LIMA RUA 124 VEIO DE SAaMU
BRI D - wmmras wal : CALAFATE Cep.: 0QOOOO-0D00
Telefone.......... %
Municiplo ......... : 1200401 - - AC
NMaciconalidade.....: BRASILEIROD
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 25985613
Cliniea....,..v...: 0O0B - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
| S5 2 ] o O T e S S . O 4 €

Data da Internacao: 25/11/2018

Hora da Internacac: 19:00

Medico Sclicitante: 509%.036,.162-20 - JOSE LUIZ SILVERIO CABANILLAS
Proced., Sclicitado: 04 .08.05.049-7

Diagnostico.......: SB2.6

Identif, Dperada;.: DE PAULA

INFORMACCES DE SAIDA

Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:

Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:

Principal:
Secundarlﬂ+
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Governo do Estado do Acre |
@ﬁecﬂEmHm DE ESTADO DE SAUDE z
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Unidada:
SUS LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAD HOSPITALAR
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“e GOVERNO DO ESTADO DO ACRE el S

= riia
§%./ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE m:m., .
IEGISTRO PACIENTE - ICADE  CLINICA LEITO A T
| |ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA B . | [43 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | 'M06
= EVOLUCAD _ PRESCRICAQ |~ HORARIO = | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
i — -~
oUDT: 25011118 1. DIETA VO LIWVRE u .ﬂru U o m-.mw r..w. Lt ﬁn...[ﬂ.......w..rﬂ...fﬁ._. i i o
o = B B . -
2. SF 0,9% 500ML EV CADA 12/12 HRS M.% Wbﬁf o S\ |Lpz .2 Lois v o AN
SRATURA DE MALEOLO MEDIAL : . = e\ | - e e
JIREITO 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 66/ \ro me\ 20 CLf = 2\ | g A S AT AR e S
= By ! 5
4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,8% EV 8/8H SN zZ\L - e S
2D INTERNACAD — A ol 1
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO B8 H SN o i -2
PACIENTE REFERE DOR LEVE EM g ouEpRAZOL 40MG EV X016 (L] _ AT Gt A A z e LD L
TORNOZELO DIREITO \ > e y
7. CLIDADOS GERAIS & = £ -
SOLICITO PRECIRURGICOS B SINAISVITAIS ol [5 PR g T M S B
s - A PR =
VISITADOR: ANTONIO ISSE 9 CURATIVO DIARIO ¥ , - VT S e
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¥ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE 2,
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EEGISTRO PACIENTE B ~ IDADE CLINICA - LEITO e e ko
| [ROSIVALDO ARAUJO DASILVA B | 143 | |[CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [M06 ]
e A e < .I...i-”:l. . ) )
EVOLUCAQ _ PRESCRICAQ ~ HORARTD <\ ] ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
= :
F—— 2\ |
. 1. DIETA VO LIVRE =\ i O f5 a0 Yy P —1
DT 25/11/18 o 2\ A &ﬂ. a7 Vi r\m.ul
2. SF 0,9% S00ML EV CADA 12112 HRS =, - e i N
FRATURA DE MALEDCLD  MEDIAL o e a
DIREITO, 3. DIPIRONA 1GR EV BILUIDO Gi6H = = i e o X i L
.- Pl et g w i =
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H SN e - ) - / i
= m_+ _\\\ _.._.m.\s..\ﬂ-.aﬂ.n_._.__i t..\\fl.\ﬂ...
(3 LS - e

w

PLASIL 10MG EV DILLIDO 88 H SN

PACIENTE REFERE DOR LEVE EM 6. DMEPRAZOL 40MG EV 10D1A

TORNOZELD DIREITO - \E, 2, L2 o . } i
7. CUIDADOS GERAIS L\._h\mx A2A T A e 2 )
CIRURGIA AGENDADA COM DR g ginais vITAIS ﬂ%w_.u
ANTONIO ISSE NO HC nﬂwzna Pik
MATERIAL: CAIXA BASICA 1,5 8  CURATIVO DIARIO i ..m.ﬂapﬁm ihmwl
PACIEMTE  TRANSFERIDO  PARA \ & 2
R

L
“UNDACAD ALTA, PACIENTE TRANSFERIDO PARA FUNDACAD HOSPITALAR

VISITADOR: DR ISSASSE ¢ _
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FUNDHACRE
FUNDACAQO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

Prontuar:o de Ambulatorio

: 2, . i K
Nome: hﬂiﬂ UALID '**@uﬁ:« s h vy N° Registro:  / 7 177+
Data de Nascimento: L§ 0% 17< Sexo: A Estado Civil: _ C

Enderego: 7t ~EACs N Y 3UC )

Naturalidade: ___ Profissdor _______ .
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ATO DECLARATORIO

'

fDﬂTRSUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCD

2, DO BE: 2598563 DATA: 25/11/2018 HORA: 18:45 USUARIO: NEIDE RAHOS
= SETOR: O4-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

-..--.._____..---...._____..._--____...__.,______,.-_.,,.,_____.,._._..___._.,_‘______...-__._______...

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

LLIME ROSIVA ARAUJO DA SILVA pDocC, .: CNH
DAL L e 43 ANOS : 13/09/1975 SEX0. .: MASCULINO

BNDERECO. . . ... : LOTEAMENTO LUIZ ISRAEL DE LIMA RUA N.I. NUMERO: 124
“i2MPLEMENTO. ..: VEIO DE SAMU BAIRRO: CALAFATE
Humlcxpxo.....: RIO BRANCO UF: AC CEP. .
{OME PAI/MAE..: N/DECLARADO /SEBASTIANA ARAUJD DA SILvh
HTSPONSAVEL..,: IRMA ANA MARIA TEL...: 99215368
*‘L.DCEDENC‘IA : SO8BRAL
U”ENDIMENTD E DE TRANSITO
HhS0 PDLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: SIM
'”ID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
*%I ¥ mmHg] PULSO | | TEMP. | ] PESO| FC| ] SPO2 | ]
f AM.COMPL. [ JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ JLIQUOR[ 1ECG| ]ULTRASSONOGRAFIA
JISFEITR DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAD
"DOS CLINICOS: r;a;a ROS _Jﬁfﬁﬁﬂﬁ
MT (w4 for7 =
i MRS Lgnr TA2lttlr 7?&%@44{94@
H{;. ENFERMAGEM: CLASSIF Riquﬂ 4{53n d{!/” ARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]
wis ALA DA DOR: [SEIH DOR] [LEVE] [MODERADA] 'I‘ENSA]
. 'thGImE"‘IC{J %{m‘ﬂf,’; 17 ‘?’@A’ﬂ G’Z /f-/gm
3 PRESCRICAD HORARIO DA MEDICACAO
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: Em caso de davidas, 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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190183923 Vitima: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14140896
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

Civie
BOLETIM DE OCO RRENCIA ) N 003533/2019
DOS DO REGISTRO /
Data/Hora Inicio do Registro. 31/01/2019 0948 DataHora Fim: 31012018 10:06

Crigem: Policia Judsiciria Data: 31/01/2018
Delegado de Policia. Fabrizzio Leonard da Silva Scbrewra

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto Delegacia do Policia da 4%Ragional
[ata/Hora do Fato 251120180840
Local do Fato
Munscipio. Fag Branco (AC) Bairre: Conjunte Castalo

Lagradouro: RUA RA CRUZAMENTO COM A MANDEL CASTILHO

Tipo do Local: Via Pubiica

HNatureza . _Mem{s.!. Emp-rﬂglﬂnisl

1227% Lesao corporal culposa na diregio de veiculo automotor (Art 303 Caput Mao Houve
da Lei dos cnmes de transito « CTB)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANTONIO DE OLIVEIRA lSUPDETU AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO | N J
Macionahdace Brasikera
Enderego
Municipry  Feo Branco - AC
[Nome Civil: ROSIVALDO ARAUJO DA SILVA (ViTIMA ) | = ]
Nacipnaldade Brasileira MWaturalidade AC - Rio Branco Sexo Mascubng Masc 1HORGTE
Estade Civil Sem Infarmagao
Mome da Mae: Sebastiana Araujo Silva - s
Decumentels) e _
RG - Caftinra di (dentidade, 0311584 #_.r’___‘_,_...r— . b )
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, 611 491 602-58 \
Enderege \
Municipio Rio Branoo - AC \ ','EL ']_L"u :
Logradowrn 5o [0d0 w123l % 1 Ll A
Baarro; calafate \
Tolelnne (68 994122549 (Celular) (6B) 9H812-3746 (Celular)
l . A
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) [ oy
Grupo Velculo / Subgrupe Motocjtisaioloneta
CPFICNPJ do Proprietario 611 481 602-68 Placa QLZ0S30
Renavam 0717138221628 Mumaeio do Motor JCGREQJI05244
Numero do Chassi SC2JCEA00JRINGE92 AnoiModelo Fabricagao 20182017
Cor VERMELHA UF Vaiculo Acre
Municipio Veicule Rio Branco Marca/Modelo HONDAICS 125 FAN
sl i Llemg.m-.l o Poiica Li:-.l:.;u'-.'.f-n l.w:u-it di Sedva Sabrinra ; 4 iy D
Impressa por Réenulio da Sitvs Nolasco Fhgen:T-one

-
P LTI Data de Impressao J101/7019 1006
b 1) LIS
" - Profocola v Nio dispanivel PPe - Procedimentas Policiais Eletronices



L,otic,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

@ POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003533/2019

Modelo HONDATS 1251 FAN Veiculo Adulterade? Mao

Quantidade 1 Umnidade Sltuagdo Envobvido

Ultima Atualizagdo Denatran 26/12/2017 Situagdo do Veiculo REST BEN TRIBUTARID -

5 ALIENACAD FIDUCIARIA
MName Envolvido Envalvimentos
Rosivabde Arauje da Silva Proprietarso
RELATO/HISTORICO

O tomunicante veio a esta regional noticiar gue estava trafegando no local citado quando o autro condutor adentrou a
preferéncia & veio 8 colidir com o comunicante; Que o comuncante teve algumas lesdes conforme o laudo do PS e oculros
dacurmentos

ASSINATURAS
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(ouc,,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
© poOLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003533/2019
Modelo HONDA/CG 125 FAN Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagho Envolndo

Uitima Atualizagio Denatran 261202017

Situagio do Veiculo REST BEN TRIBUTARIO -
ALIENACAD FIDUCIARIA

Home Envalvids

Envolvimantos _]

Roswaldo Araujo da Silva ' -

Proprietanc

LATO/HISTORICO

O comunicants weis a esta regional noticiar ge estava trafegando no local citade guando o autro condutor adentrou a
preferéncia & veio a colidic com o comunicantefQue o comunicante teve algumas lgsdes conforme o laudo do PS e outros

documenios
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