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: 07/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUCIER DE PAULA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000029386-2

Nr. da Autenticacdo 71D928BD672033A4
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SESAPIRN - HOSPITA NCELOS MAIA

4 DE ATENDIMENTO N B1562 [20 e
Admissso: 16/08/2048 13:04:32 Y
B GERAL - AMARELG
Paciente:33333 - JUGIER DEPAULA (31 a3 m 13d)
Nascimento: 03061888 Natural: MOSEORO.BRASIL Sexy. M Cor PARDA
CHNS: 20607 3318580002 CPF, 11340230427 Prof: AGRICULTOR
Mae: MARS JUSTIMG DE PALILA Pai: MARIO PEREIRA DE PAULA
Logradoura: SITIO FAVELA, 15
CEP; 59548830 Bairrn: AREA RURAL DE MOSSORO Cidade; MOSSOR0
Telofone:§4 92072754 Compl: DADCS CORRIGICOS EM 06 GE FE"U’EF{EERD CE2019
Motivoiategado pefo pacients); COLISAQ - MOTOOUEIRD Tipo: NAD REGULADO
Srigem: FARMILLA *Erpresal
DES: Classificagio: PESO:
I 150G/2019 12.01:40 ]
HORA PA HGT Faro: Fio2 TR F-C. TEMF. Glasgow | RIS
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Queixas: (S0 QUEDA DE MCTC COM TRALMA EM OMBRD DIREITG E FPESCOCO
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*SAIDA: { ) Decisdo médica ()} Transferido () Evasdo (1 Obito  {)Interna: (Preenciser CIB, PROC

CiD Proc. Data: !___{18.Hr: : Meédico:
“Gerado vla 5K por SONIA MARRA DA SILvA. Inpresso em 16 de Setembro d2 2013, : {Assipar e Carfmibar]
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 81562 12019 e
Admissgo: 16/09/2019 13:04:32

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:33333 - JUCIER DE PAULA (31a3mi3d)

Mascimento: (3081588 MNatural: MOSSOR0O.BRASIL Sexo: M Cor. PARDA
CNS: 206073518580002 CPFE: 11340236427 Prof: AGRICULTOR
Mao: MARIA JUSTIND DE FALULA Fei MARIC PEREIRA DE PALULA
Logradoura: SITIQ FAVELA, 15
CEP: 55643859 Baimo: AREA RURAL DE MOSSORO Cidade: MOESORO
Telefone B4 82072754 Compl: BADDE CORRIGICOS EM 05 DE FEVEREIRL DEZ01S
Motivoisteadeo pele pacienty): COLISAQ - MOTOQUEIRD Tipo: NAD REGULADD
QOrigem: FAMILIA Emprasa:
oBs3: Classificacéo: PESO:
_ _ 16092018 13:01:40
FORA B.A. HGT SaloZ Fiozg ER. E.C. TEMF- Glasgow RIS

HISTORIA - EXAME FISICO
Clueixas: (SIC) QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM OMERC DIREITO £ PESCOGD

Horen 43 a0
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*SAJDA: { } Decisdo médica () Transferido () Evasao () Dbite () Interna: (Preenctier Cif, PROC)

ciD Proc. Data: I M9. Hr: : Medico.

*Cerado via SX por SOMIA MARIA O SILVA. Impresso em 18 de Setembro da 2098, {Assinar & Carimbar}
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DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190709105
Vitima: JUCIER DE PAULA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Mossord

Data do acidente: 16/09/2019

Diagnéstico: OMBRO DIREITO - LAC

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Descrigio do exame DOR/ LIMITAGAO LEVE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DA ARTICULAGAO DO OMBRO DIREITO.

fisico:

Resultados terapéuticos: PERICIADO APRESENTA CONSOLIDAGAO COM SEQUELA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/12/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190709105 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCIER DE PAULA Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X ] .
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0459372/19
Vitima: JUCIER DE PAULA Data do acidente: 16/09/2019
CPF: 113.402.364-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: JUCIER DE PAULA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

RONNIE VON ETELVINO DA SILVA : 009.552.904-73

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JUCIER DE PAULA : 113.402.364-27

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/12/2019 Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: RONNIE VON ETELVINO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 009.552.904-73 CPF: 021.292.004-94

RONNIE VON ETELVINO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 23 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190709105 Vitima: JUCIER DE PAULA
Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RONNIE VON ETELVINO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUCIER DE PAULA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15279569
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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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190709105 Vitima: JUCIER DE PAULA

Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RONNIE VON ETELVINO DA SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JUCIER DE PAULA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15291340
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190709105 Vitima: JUCIER DE PAULA

Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RONNIE VON ETELVINO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JUCIER DE PAULA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JUCIER DE PAULA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000029386-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3190709105
Nome do(a) Examinado(a): Jucier de Paula
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Mundinho Medeiros, 32

Rincao Mossoro RN CEP: 59630-490
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN ] 002.336.869
Data local do acidente: [ 16/09/2019 ]
Data local do exame: [ 27/12/2019 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VIIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO DIREITO - LAC

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO DIREITO - LAC - TRATAMENTO CONSERVADOR - IMOBILIZAGAO COM TIPOIA POR 15 DIAS.
Data da Alta: 16/09/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR/ LIMITAGAO LEVE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DA ARTICULAGAO DO OMBRO DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR/ LIMITAGAO LEVE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DA ARTICULAGAO DO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Rﬁi T°M
C

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40

CRM/RN - 9707



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3190709105
Nome do(a) Examinado(a): Jucier de Paula
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Mundinho Medeiros, 32

Rincao Mossoro RN CEP: 59630-490
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN ] 002.336.869
Data local do acidente: [ 16/09/2019 ]
Data local do exame: [ 27/12/2019 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VIIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO DIREITO - LAC

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO DIREITO - LAC - TRATAMENTO CONSERVADOR - IMOBILIZAGAO COM TIPOIA POR 15 DIAS.
Data da Alta: 16/09/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR/ LIMITAGAO LEVE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DA ARTICULAGAO DO OMBRO DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR/ LIMITAGAO LEVE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DA ARTICULAGAO DO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Rﬁi T°M
C
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GOVERNC DO ESTADO DO RED GRANDE DO NORTE

FOLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICACOES E DEFRAUDAGOES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NO: D44400/2018

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicic ¢o Registro: 190902019 08:54 DrafafHora Firr 19/09/2019 0923
Delegado da Policia: Joseé Visira de Castro

DADOS DA DCORRENCIA
Afeto; 1% Distrito Peliciel ¢e Mosscrd

-“DataMHors do Fato: 16082019 11:20 7

Local do Fata
hunicipio: Mosscend (RM) Bairrp: Presidents Costa g
Logradouro: Rua Florenting gomes Barbosa kY sin

Tipo do Local: Wia Pablica

|Natureza / !"nl'laio[s] Empregadofs)

1095: Auls lasso - Acidente s trinsito Dulrn(s)

/// gl ENVOLVIDO(S)

IMoma Civil; JUCIER DE PAULA [VITIMA . COMUNICANTE }

Wacionaldade: Brasileira Maturalidzde:; M - Ser-a deo hat Sexcr: Mazculing MEase: 3061535
Profisséio: Pedreirn

Estade Civil:Solteinc{a)

wenna da Mae; Maria Justino de Pauka Mome der Pai: Marie Pareira e Paula

Dogurmeattalg]
CPF - Cadastro de Pessnas Fisicas: 113.402.364-27
RS - Carteira de Identidade: 002, 336.860

Epdereco
haunicipic: Mossord - B
Logradours: R Mundinhe Madeiros P32
Baimo: Rlnco CEP. 56.H30-430

[Nome Civil: RONNIE VON ETELVING DA SILVA (TESTEMUNHA )

Macinnalidade; Brasleira Maturalldade:RM - Mossond Sexo; Masculing Masc: Q8067
Estado Cidl; Serm Informacds

MWome ¢e Mie: Maris das Dares da Silva MWome do Pair Alded Etehing oa Silva
Documentals)

PE - Cadasiro da Pessoss Fisicas: 009.552.004-13
Rt - Carteira de |dentidade: 002.023119

Enderegn
Muriciplo: Mosaoard - RN
Logradeuro: R Mundinho Medairoz M 32
Bairro: Rineao CEP; 53.630-490
Dlegno de Palfcia Civik-José Visira de Castro Paging 1 de 3
Inpressn por. LUt Valdirio de Sebes Nakre
h] z ) I Ies 018 00 ' A .
ﬁ Q"E“EW E"m[?o‘:;;mnaf%ﬁ;z disp;ﬁ';?am be:es PPe - Procedimentos Policiais Elatrinicos




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL )
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICAGOES E DEFRAUDAGOES DE
MOSSORD - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 04449042019

Talsfona: (Gd) BEE20-6564 {Calular)

Mome Civil: MARIA JUSTING DE PAULA {TESTEMUNHA }
Maciohalidader Brasileira Maturalidade: 2N - Mossard Sexn: Famining Hasc; 0301868
Priofizsda: Agricultor
Estado Clvil:vilve(a)
Mot da Mae: Eliza Galding Nogusira Mome do Pai: Jodo Justine da Meves
Documentols)

CFF - Cadastro de #essoas Fisicas: 010.329.964-H

Ri3 - Cafeira de identidade: 002,113,103

Enderego
Municiio: Mossard - RN
Legrsdouro; & bMundinho Medaimos [ it 2
Bairro: Rincdo CEP: 58.6830-490

Telsfone; (34) 36382-1678 {Celulan

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUFOSTO AUTORINFRATOR )
Macionalidado: Brasileira

Enderego

Munizlpio: Mossand - RN

OBJETO(S) EXVQLVIDO(S) o

Grupo  Veiculg Subgrupn  MotocicletaMotnnata
Deserigda veioeln lipo motocicleia CPFICHNF) do Proprietario 010821 964-01
ﬂ*’FTaca_NGEgT\ET_::) Renavam 00316650070
Himere do Moter |F25E-BOO3012 Nimera do Chassi QC2IF2E008R003210
Ano/Maodelo Fabricacae 2011/2011 Cor YERMELEL
UF Veicwo Rz Grande do Norte Municipio Vioicule Mossord
Marca/Models HONDALEAD 110 Modele HONDALEAD 110
Veicuio Adultersdo? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagids Envolvido Uhtlma Atuallzaciio Denatran 061172048
SituazAo do Veicula NADA CONSTA
Mome Envoalvido Envolvimentos [
Jucier de Faula i Fossuidor
Maria Justine ge Paula Proprietanio
Grupo  Walcclo ' Bubgrupe AutomdvaltiitAnoCamionetaiaminhon
Descrigdo Weicula lipa automdvaei de placas nido idantificadas Valeuio Adubtarado? Wao
Quranfidade 1 Unidade Bituagao Envolvido
MNome Envalvlde Envalvimerbos
Dasconhacido 1 Posendor

RELATO/MHISTORICO

Delegade de Polciz Civildoso Vicire ao Gastro Figing 2 de 3
Imoresao por: Luiz Waldério de Sales Nobra 9

: e g Mrald de Impressio: 10020112 08023 . e .
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GOVERNGC DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICACOES E DEFRAUDAGOES DE

MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: (144400/2019

O comunicamte, que née wm CNH (Carteira Nacional da Hahilitacao), comparscey a esla delegacia de policia, para noticiar
que Ao dia, hara g local supracitedos, se encanfraw e Moloniule s acima mencionade, de proprisdade da sua
genitora, gUanda um cutro veitulo, de pRacas nao identificadas, 53U dy his tela, sem observar a molecicleta de declarante,

e ———

s o dediarante & colidir, sefrende lasdo conforme consta no Boletln de atendimento n®, 615622019 do Hospitel Redgienal
Tarcisin de vasconeelos Maia; LIUE: apés o acidenls de trénsita, o condutor do veicdlo savsador Ho acidenle de trinsife se
evadiu do logsl, serm asperar a equipe de trénsllo para a pericia no loca GUE: ralatou ainda o declarante gue foram arroladas

as tastarmnunhas que presenciou o acldente de tranzito, E nada meais disse.

/
&%é”k@%@{ ;w&ﬁ’&ﬁg\m ...................

Luiz Waidério de Sales Mobnoe Jucicy de Pauls
Agenhs oz Palicia [Cezmuanizente ! WIres
fatriculz 702481
Fesporadus] prdu Av=ndimesibs

Ly PR3 of du das g gy dinsild qua scts S8 Galscial resprneial et iakeiapdes dea asseRlouay v <aanl qua prdiel responder ol wrimislnenz p2 ol wkaAAAn U del
A, LoRorTe Doyl e Brigia SECOenunclagte Ciunce w MHCamaicape Fako de Urme o oe Ceithaanz 5o Bad ge Punal Arasliin”
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Impreess por: Luiz Walddrio de Sales Nobre
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