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: 02/02/2010
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000025961-6

Nr. da Autenticacdo 45082B9D9C3BEBSF
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Sinistre: 2009/429516 - 1 _. [A“:.ELRZ\TK::SW

Sew i IM SLOURADOEA S AN - (05408 ' ’ ) . D 2101 i
Dara Acidente: 26/07/2009 Pericia o Cansultirio
Vidma: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CASTRCO

Cidade: R1O BRANMNCO-AC

Securadorn: MBM SEGURADORA § AVSCTEC-RI - 608408

Creorréncin: TNYALIDLE PARCIAL - 2

Cidudie: RIG BRANCO-AT

Requerentz/Feneticiario: FRANCISCO BAS CITAGAS TYE CASTRC .

Chual Hcacdo:

Procurador: N

Procuragio:

Cidade; -
Moo Assislente: M CRN:

Vlédico Avaliador: JOSL ROBERTO PENHEIRO DF OLIVEIRA CRM: 373/AL
Anlisia: RALALL PARADELLAS VON DOLLENGER :

Resultado da Auvditoria
I - Avaliacin Médica
APRESENTA LDMTITACAD DS MOV IMENTOS DO MEMBRO .INI'“EREDR ERQUERDOL
2 - Conglusio da Aoditoria |
INVALIDEZ REDULIDA,

Viembrin Pleiteada(¥a) Avaliade(*)
- PERDA DO LSO DO MEVRRO INFERIOR ESQUERDO {100,00 de 070.00) (075,00 de 67000

TOTAL PLEITEADRO: T00%, - RE 9.430,00
TOTAL AVALIADG : 32.50% - 1§ 7.087,50

1. PERICLA: 15:401/2010
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pg.: 001
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Parecer Meédico

PRESTADORA:
HNOME DA VITIMA:

Weds Medica
FRAMCISCO DAS CHAGAS DE CASTRO

NUMERO DO SINISTRO: 20087429516
DATA DO ACIDENTE: 26/07/2009
UF; AL
| SEGURADORA: MBM SEGURADORA 574
| REGUILADORA: Isoter Sarvigos Técnicos Lida - Filial R
nmenésnm;

FRATURA DE FEMUR ESQUERDD, FRATURA DE PERNA ESQUERDA E FRATURA DA MAD ESOQUERDA,

SEQUELAS PERMANENTES:

VALOR PLEITEAD( / PERCENTUAL:

VALCGR AVALIADO / PERCENTUAL

PERICIA MEDICA:

Sim
DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)
_P:RECER: ]
.nnsmvm;ﬁes:
“m'rn DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO Podrg Pauio ﬁ&&m Thixeirg

11/0372010

12/03/2010

. 1984831 £B. - CRM 32544029 _

"ASSINATURA DD MEDICO

Foe?

ip:/fwww. dpvalseguro.com. br/pmed/mantasp?View—{ B7BBF 92(C-7233-4EAD-B3C4-57FB7COARRRDY ..

117172010
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 RECLAMACAO:
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 Liberado para pagamento '_; T- - Devolvido/Faltando ;:Icscumentos' o
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Autentica;ﬁu de Boletim de Ocorréncia de Acidente

A, crr:nrréncua 561169 fol emitlda EM 04/08/2009 35 11;51:28 com o nimere de controle
5243.595,c771.c 753

Para imprimir a ocarréncla consuitada clique aqui.

http:/Awww.dprf,gov. br/bat/relatorio/autentica_dados jsf | . 18/12/2009



MINISTERIO DA JUSTICA SRENCIA:

Departamente de Policia Rodoviaria Faderal ) . DCGRRI ) 261 '15?
Sistema de Informagdes Operacionais : Comunicagao: C624828
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ! ) * STATUS DA OCDRRENCU_IZ Encerrada

Prbos GERAIE DA GLCURRENG A

PRF: | 1075655 - VISL AR CAMPOS DOS REIS
MunicipiolUF: "0 BRANCOAE _
Bentldo da Via: [Crascente 1 Tipo de Acidente: [Gaisza lalnral
Condigoes da Pista:

| DatatHora do Acldente (hora tocal): 26072008 16its .
) | BR: 384  KM: |1450

[soc ]
Restrighes da Visibllldade:

[Irexiztente . . . . |
Sinalizagan existenta: . Vertizol Horzontl | Fasedodla: [Flenndia | Condigio metenrolbylea: |[Seugme |

Sinalizagas luminosa: |Ineustents |
Houve dancs ac patrlmonio da Uniga?  [Nas
DEZCRICAD OO& CANAS AQ PATRIMONIO 04 UNIAD:

Houve dengs ae patriménio de terceiras? [Na:
DESCRICAD DO% DANUS AQ FATRIMOHIO OE TERCEIRDS:

- ' _ _

Houve danos ao ambienfe? MEe |
RESCRIGCAD DOS DAMOS AG AMBIENTE

Eotitigho BA ROBGVIA T - .
Uso da Sale: |Hural | Tipa de Localidade: Remiderc )

Existe acastamento? [SIn | Estads de Conservapan: Reguar | Hé desnivat?[Nao | € pavimentada? Hao | Largura (mp [12 )
Pogsul defensa? Possui mein-fip?  [Hzo misls . Possuisarjeta? [MEcedss |

Existe canteire cenbral? Mao | Estade de Conservacio: r ' | Largurs fmj: E ] Tipa de |ncllhago: ' |
Obstaculo aa Cruzament: | Estade de Conservagis da Obstaculs: | |
Faixa de Drominio - Estade de Conservagao: | Raguier Ocupacde: |Lire ' e ]
Cerca:  Wan oxisto _ Pista de Relamanta - Estado de Canservagdo: |[Healar Tipo: [Smpls | Gid. de Faixas: |2

Tipo de Pavimentp: [Asfin . Perfil; Rﬂ'_‘_‘F;i_.'_'-‘= 1% Tragado: |Rela Curva Yertical: . Superelevagico:

Superlargura; MEe Largura da Plata {m): :':I.-;l Estreitamento: [Nag Exste |
TEKTDDESF:RITI'-"CI DA CONDIGCAD DA RUDI:_I‘U'I.A: )
mta v inhada ecae cnada por hcelyue do aefele. exsionle no lada direic |

VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE KA INTERMWET: hitp:itwww. dprf.gaw.br
1 . -

DATAHORA DA EXPEDIGAD:  D&OAZZIS 11:51:78
HNUMERO DE CONTROLE: 5243 HG5 cFTLCTRD

* Samema passaan valor legal @s cooréeslns am s @ etelos =cja "ENCERRARIA"

P T o 10
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MINISTERIC DA JUSTIGA

CCCGRRENCIA: ,
Departamenta de Policia Rodoviaria Faderal 561169

Sistema de Informagées QOperacionais . ) Comunicagao: 624528
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradal

MEICULOSE ENvOLYIDGS |

Placa: [AMR-ga75 Sequencial: Descricgo:| |

Chassi: | SBGTREGWT B106314 | Renavam: [842567741

MarcaiModelo: [GAASTRA SEOAN ADVANTAGE ) | Espiicie:[Fassagala | car:[PRETA ENS EE
Calegaria: |Parbicular | Tipa: [Fentomve Emplacamento: [RIO BRANCOIAT | Ccupantes: D
Proprietirio: [JOSE ALEXANDRE FINHEIRD | ¢FFronPy; (076007 2azar T
Enderego: [CONITUCUMA Il R NT CASA 125 125 DISTRITS NDUSTRIAL "~ Jcep: [semmniese |
Munlcipin/UF: [RIG SRANCOAE | Telefanes: | _ ]
COMBINAGAQ DE YEICULD DE CARGA

Placa U1; [ [Phaca uz: | ]
PlacaUn [ |Ptaca u4: | |
Origem: R0 BRANCOIAC - BRAZIL : |
Degting: [RID BRANCOIAS - BRASIL |
EIFCUNSTANCIA DO VEIGULD __ N i |
Manabra do Veicula no Acidente: [Saguia fluso |Saida de P‘ista? Derra page_m? Caputagem?@ Tombamenta?
Colis5e com Objeto Fizp: [Outre ek __ ] Colisde com Dbjete Mével: [Wae Mo | incandio?[Mao_ |

Marcas de Frenagem (mi: (00 Estado dos Preus: [Boen |
BAGts pr CARGA ) )
Carregamento:[ | Hauve Deramamento de Carga?[Nas | Estensia das Danos:

Walor Total da Carga: R3 000 Mooda: [Foalra ' |
Descrigio da Canga:

Produto Perigoso: [ |

-

GRAUE DF AVARIA E MONTA DE DANOS OO VEICULD E CWE . ) |

VERSLLD PRINCIPAL LWE - UNIDLDE 1 LVE .« UMIDADE T EAC - UNIDADE 3 CHEC . UHIDADE 4

Manta: Montg: | ) Morta: [ | Montz:[ | Monla: [ }

ENCAMINMAMENTS B0 YEIGULD - - ~ ) 1
Tipa de Recaptor: | 1

Rezponsivel pela Recepeiio! | |
Docuranto do Reaponsavel: [ ] |

DalatHara dz Recepgho fhoralocali: | | Motive: |

MunizipleiUF: [ -
Descrigo do Encaminhamento:

- ' |

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDANE HA INTERKET: htip:www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPERIGAD: (D008 11:51:29
MUMERC DE CQNTROLE: 5243 005.£77F.c7 53

* Somente pespicin vubor begal os ocarminciar ¢m qub @ SlMLE e "EMCERRADA™

Migia 2 de 1



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamente de Policia Rodovidria Federal : ' ORRE 261168

Sistema de Infermagies Operacionais ) Comunicagao: 624826
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCTA: | Encerradal
pEICYLES Envoivinas . 4 - ) 1
. Placa: [MeaE128 | Sequencial: [V2_ | Descrigao: | . |
Chassl: [SC7KDOST0sRDZRING | Renavant:
Marca/Modelo: [ HONOANXR15D BROS B30 | Espétie: | Paseageira Cor:[VERMELHA  ane: (20
Categorla: Particular " Tipo: [Molssdsiee Emplacemente: [RIC BRANGOVAE f Ocupantes: [_2:|
Propriatirie: [CULCILIC COSTA DE LIMA | GRFICNP: |::334 BT2-20
Enderego: [ Tv A0 FRANCISCS M 120 Ji0 EDLIARDG | B! [6e.900-000
MunicipiafUF: [RI0 BRANCDAG | Telefones: [
COMBINAGAQ DE VEICULD DE CARGA
Placa Lb1: | |Placa U2: | f
Placa L3 | | Placa 14 | |
Qrigem: [FIC BRAMGOIAT - BRASIL 1
Besting: |0 BRANCO/AT - BRASIL |
|

EViCuUNETANLIA DO VEIEULG

Manohra do Veicula ne Acidente: [Trensiiava em eenilds oposin__|Saida de Pista? Sim | Damapagem? Capategem? M0 | Tombamenta?

Calisdg com Objete Fixe: [Mao Hauwe | Colissa cam Objeto Movel: [Cum velois | Incéndlet|Nas
Marcas de Frenagem {m): (00| Estade dos Preus: [Bom ]
DADOS DA CaRGA

]

Carregamaento; Haurve Derremamenta de Carga’?|aaa Extenzao dog Danos:
9 . g

Valor Yotal da Carga: [ A3 0,00 Mostda: [Rea-AE |
Descricio g3 Carga:

Produto Perigoso: C
[ERAUS OF AVARIA E MONTA OE DANGE PO VEICULD £ Ccwe | .
VEMLILG PRIMEIPAL CWE - UMIDADE 4 r:_u’\c-umm.usz EWE - UNIOARE 3 CYWE -uUNIDANE 4

O O 0O g 0O O O 0 O 0O O

' [ 0OQg
@DD{EE g8l o BB o
agf o

O a g o O O O d |:| O O
Monta: [Poquana | Monta: [ | - Monta:: Mombas___ | Munh.:|

ENCAMINHAMENTO DO ¥EiCULE .

Tipe de Recaptor: | ]
Responsével pala Recepgha: [
Dacumenls do Respansave!: |:

Data/Hora da Recepgda fhotalocal:l | Molive: ]

- Municipia/UuF: |
Desgrigde do Encaminhemento:

S

O
EIII:]
I:H]EI

]

g

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA IMTERMET: httpJiwww.dprf.gav.br

DATAHORA DA EKPEDIL';.ED: O ESHI0E 11528
HUMERO DE GONTROLE: 5243 /95 cF I .cT53

T SarAnhg e mo valar icgad as acarrnelpp e que o styius sciA "ENG ERRADL"

Pagia 3 dean



MINISTERIO DA JUSTICA 0 ENCIA:
Departamento de Poficia Rodoviaria Federal CDRRENCIA'l 561169

Sistema de Informagdes Operacionais . ' Comunif:agéo: | CE24828
SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

EicuLos EnvoLYiDG: 1

Flaca: |[MZY2511 Seguancial: Descrlgan:] ) |

Chassi: [BIXJRKBATICHHIZE | Renavam: 128587

MarcaiMaodels: [RMCILZ00 TRITON 3.2 0 - | Ezpricia: [Ezpecal | Cor:]PRETA | Ang: (2006 |
Categarta: | Panicular —lepn: | Carnhsnghe | Etnplacamenta: | RIO BRAMCOMAT TOcUupantes:
Preprielirio: [BRADESCD LEASING 504 ARR MERCAWRTIL | CPFICH P |47 508120000187 |
Endereo: [RUA EPAMINONDAS JACOME NRS5 | GENTRD FRID BRANGD ] | GEP: [#9.308z0 |
MunicipialUF: | | Tetefones:[ |
COMBINACAD DE VEICULO DE CARGA .

Plaga U1: | - _ |#aca uz: |

Origem: [BUIARIAC - BRASIL

Dierstinn: [RID BRANCOMAD « BRASIL
EIRCUNSTANG IS DO VEIGYLD

Manobira da Veicule no Acidente: | Tonsitave em sedtivu oposto | Salidta da Pista?[Sim | Cerrapagem? [Me | Capotagem?[Mao | Tombamenta?
Colis3a com Objeto Fixa: [Nse Hauve | Colisa com Qbjele Movel: [Cutms velenls " ] Ineéndip?nas_|
Marcas de Franagem (m): Estada dos Pneus: [Bom ]
DADGS DA CARGA - .

Carragamento; | Houve Derramamenta de Carga?[Nan | Extensao dos Danes: [ ]

Valor Tatal da Carga: | R 0. Moedar[RealR1 ]
Dezcripda da Carga:

|
Placa U3: | |Placa Ua: [ ]
|
|
|

Produte Perlguso: |
b7AliS OE AvARLA E MONTA GF DAHDE IO VEIEULS £ V0 _
VEICULD PRINCIPAL CHE - LNIDAOE 1 CWC - LINIBADE 2 C¥E - UNIOADE 3 CWE - UKIDADE 4

O O O U O d O O O L4 0O

OO a0
oo BE_ o B8 o” W\ o)
O 0O 4 O O G O [ 0O O O O
Monta: chl;lcna Monta: | Monta: Monta: B Monta:

ENCAMINHAMENTS DO VEIGULD

Tipo de Receptor: | |
Responsivel pela Recopedo: |
Documento do Responsd val: |:_

DatajHaora da Recepelio (hora loeal): Mothve: | 1 )
Municipio/UF; l_ |
Dezerigde do Encaminhamenta:

| . ]

oo L

00O
Eij

WERIFICLACAD BE AUTEHTIZIDADE HA INTERNET! HUip:www. dpri, guw.br

OATAHORA DA EXPEDRICAD: 0082009 11:51:28
HUMERD DE CONTROLE: 5243 fO5.cT7F.CTEE

* Somente posRUGM valir beyal a3 ocarminceas cm ques o fladies beja TENCERRADA™

Pdgnadcain



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federad
Sistema de Infermagées Operacionais

BOLET{M DE ACIDENTE DE TRANSITO ' * STATUS DA OCORRENCIA:[  Encerrada

OCORRENCIA:[ 561160
Comunicagio: CE24828

FonpuTiR EnvoLVIDD

Vaiculy: [V ANROETS Lo

HomatApalida: | ALF RANNRE SAMPAID FINGT IR

Nome ¢glg Pai: [J0SE ALEXANDRE FINHCIRG

Wome da Maa: | SUELY SEMPAID PINHEIRG

Enderage: |Canl. Tu'::Ll:r-.ﬁ.!'-; 0N 125 DISTRITO IMDUS'T RIaL

Munlcipio/LF: [RIQ BRANCOMAG

| cep: [

Telefones: | . i Data te Hascimanto: | U14051950

B Sexg: Mam L]

Maturalidade: |

Haclonelidada: RRASIL

CPF: {528 475 75772 Dogumanto da |dent|ﬂ::agao [453217 |Organ Expedldor: [552:40

Estado Civil: [Solein | Grau da Instrugae: [

Dcupecas Principal: [ESTUDAN | E

Drlgam: [0 BRANCOAE - BRAZIL

Desting: [R BRANCOAG - BRASIL

Estadg Flsico: | Leztas Laves | Sacamide pela PRF?{N;:ic Uzavs Cinto? | 5im
Existe Declaragao em Anexa? |rio |
Trengcrlgao da Declaractio:

L_J; ;__h__JL_J#

| Usava Capacata? | Nao Aghcevet

j Primeira Habiltagaa: 13/:0200m |

Gonduter & Habllltado?[5im _ |Categoria CNH: [ | Registro CNH: |maadzngmm

Validade CNH: | 070a! s Pais CHH: |

Darmia?|Heo Havia Yestigio de Ingestio de Alcool? Ign:r-%du Km Percorrides: [lgnmda
Pertences:

Horas Diriginda: [ ol

Informagdes Complomentaras:

ENCAMINHAMENTE 0G CONDUTOR S -

Tipo de Receptor: | ) B __|

Respansavel pela Recepgido: |

Decumenta do Regponsavel: |

11

DataiHora da Recepgaa fhora lacal): [~ o Mative: T . ]

MunicipintUF: |

Descrigdo do Encaminhamento;

\'ERIFICA$5D DE AUTCENTICIDADOE N INTERNET: hilp-Dwww.dprf.gav hr

| DATAHORA DA EXPEDIGAD: (/032009 11:51:28
| NUMERSD DE COMTROLE: 244185 cT 0752

" Bamwlve posyucm valor egal fe CoHTENERE win que o skrus saja "ENCERFA DM

Pagna kool



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: |
Departamento de Policia Redaoviaria Federal ORR _551 188

Sisterna de Informagées Operacionais o Comunicagao: CB248248
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG i _"STATUS DA OCORRENCIA: [ Encorrada

EonpdTor envoLving o ]
Veicule: [VriNas G1E a _ _ |
Home/Apelido: [FRANCIECD RS CHAGAS DE CASTIOr ]

|

Nome da Pai:, ) ]
Noma da Mae: [MaH1e I05E QSCRIO DE CASTRO
Enderego: | 12UA SEQ RAIMUMDIO 406, CANEIA YELHA

. _ _ |
Municipio/UF: | A0 BReNTONG CER: | -
Telefonas: | ] Data da Nascimento: 15061356 Sexa: | Masculing
Naturalidade: [ |

Hacionalidede: [BRASN

CFF: ﬂbZ.z??.EJZ-?}1 | Dacuments de Idenfificagio: | ogEa Organ Expedldar: | 35FAC |
Estado Civil: [Cazado Grau de Instrugho: [Min Inferrada )

Qcupagie Principal: |

-
Crigem: [FI0 BRANCTYAC - BRASEI |
Destlne: [RID BRANCOGAS RRAZIL i - _ |
Estado Fisico: Fﬁ-ﬁc:& Graves " |socorrido pela PRF?'TE_I.U_I Usave Cinta? 'Néiu—|5|:_llic-lmmel Usava Capacota? Sn'n— ’ |
Existe Declaragio em Anexo? iNan_
Transcrigao da Declaracas: _ —

Condutor é Habilitado?[sm "™ Categoria GNH: Registrn CNH: 05926782 1000AT ’ | Primaira Habilitagsio: {2313 1505

Valldade CNH:[12052011 |  Pais GNH: [
Borinia?[Mao | Havia Vestigio de Ingastas de Aleool?|Hao Km Percorridos: | lgnorass Horas Diriginde: [Innorsae

Ferfences;

Informages Complementares:

. .' ' 1

ENCAMINMAMENTG DU CONDUTAOR
Tipo de Recepior: [ . i
Responsavel pola Recappio: |
Documenty do Rusponsavel: | ) _
OataiHora do Recepgdo thoralocal:[ _ — | Motive: [
Municiplo/UF: | .
Descrigac do Engaminbamanto:

[

'-’ERIFICA"E-ED nE .lUTENrII'.HI:IA!JE Ha INTERNET; hitlp:Nwww.dpef.uow.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD:  DS/0B/2045 11:51:28
HUMERG DE COMTROLE: G243 {36 o775

* Somente posAUem ¥aler legal 35 coormrelan ghyue o status seln "ENCERRADA"

Fayna € o 1l



MINISTERIO DA JUSTICA ) B __—| |
Bepartamento de Policia Rodoviaria Federal : ) OCORRENCIA: 561 169 |

Sistema de Informagées Operacionais . } Comunicagéo: Ce24378|!
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerradall
COHLDETOR ENYRLYIDD . ) ' : ’ T
Veiculo: [VaMZY-r511 P — - — — —=
* Nometapelida: . RDSILENE DA SN va NIUNZS!

Heme de Pai: | LUIZ CARLSS NLMES
Woma da Mag; [RaMUNDA FERREIRA DA SILYA

. Enderego: [RUA FRANCISEO MANGABEIRA 143, S0S0UF
MunbcipiolUF: [RIG RRANCAC ' ' B — | cems[ .
Telefongs: © B | Data de Mascimanto:[ | Sexer F‘wumil
Naturalidade: [RI0 BANCOMAS o
Naclonalidade: [BRAs1
CPF: 52350007 53 | |Documents de Mertificagso: | B "_|orgée Expedidar: [7
Estado Civil: [Saiids | Grau de Instrugdo: | Sumercr ¥
Ccupagao Principal: | T ' —
Origam: [NUIARVAD - BRASIL =
Dasting: [RI0 BFANC AT - RRAZIL T
Estada Fislco: |dcso | Sacorrido pela PREY.NE | Usava Cinta?iSie Usava Capacete? [Nan aplcivy |
Exlste Beclaragn em Anoxa? [Mac | i T
Transcrigio da Declaragan:

[y

[

i

Condutor & Habilitade?! im |Categoria CHH: [E Registra CNH: (052404750080 " _] Primetra Habilitagac: (28720 J
Validade GNH: 19055014 Pals CNH: | ) -7

Dormia?|wan | Havia Yestigio de Ingestan de Alcoot?[Naa | Km Percorrldos: |-gremdo Horas Diriginda: _Ignaadn

Pertances: )

Informagaes Cﬂmplaman_tau_-gs:

ENCAMINHAMERTO DG CORBUTOR N

Tipo do Recaptar: | |

Responsavel pela Recopiac: | ] i

Documenta do Responsavel: | . - -
" Dsta/Hora da Recepgdo (horg localy: - 1 Hobiva: | i )

MunigiploUF: [ )

DezcHigdo do Encamintiaimento: .

C . . . ]
. . .
{

VERIFIEAGAD DE AUTERTICINADE NA INTERWET: hitp:fiwww.dprf.gav.tr

DATA/HORA DA EXPERIGAC: Q40302005 11:51:28 =
NOMERC DE COMTROLE: 5243 f9S eFFLLTES

* Fomertta poRakie valur legal a5 cooménclas amqug o Btaly weja "ENCERRADA"

Fagra ? de T3



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal :
SBistema de Informagies Cperacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

-

: OCORRENCIA:
Comunigagéo:

561.169
CB24R78)

* STATUS DA OCORRENCIA:[ Encerrada

EROGgU

— Artex da CoRoba

T Margn e Fromagem

"3 Tridngula o A azio

— e B AR RICH ERAR G0 mmwe: -
LEGENDA: )
D Avudamtwgl [[Iﬂ> Tren I:D-‘ Camirmag I:.D!- Cinkhup DI} Comjugada
[ vatewio Teatar (] Petoquetemt.eboque 73 veleulp aupants S Wuizulo de 2 ou d sk =] objero e
= Padapin X Animal [ Inetnae Ao Fontg & A Pania &
E ®onkp [ Ponoo F Pomlap == Marcha 3 irents =i Marchi &g
“—— Palinagem ou Dermpageyi %L Lapctagam L Torkamenta B Locat da calishe - - = DApeip da Calizho

Latitude do Ponte G |

| Lengitude do Porto Lo |

Refardncia do Ponto AdA™ |

Referéncla da Fanto B: |

Distancha AS (mp: [ |

Dletincia AC (mli[___]  DistanclaBC(m): [ ]

VEICULG

1 3

DISTANCIA P1-A {m)

DISTANCIA P1-B [m)

L1

P2 CHSTANGCHA B4 {m)

DISTANCIA PZ-B [m)

Warrativa da Doorrdncia:

De acofdi o & narmabea da eanduton do Y3 @ veatlglas eacontrados no kaal. Wi tralzgava em valocklad
rolerenin perdendo aseim o correle i diregdn Go veloulo, sepultands em collzfe lateral com Ve & VA,

& Ivompativel com a via & Eolidin em uma lambeda na pista de

YERIFICAGAD DE AUTENTIEJ_E_IADE HA INTERNET; hl1p:.’.’www.|‘lpr1__.g|}v.br

DATAHORA OA EXPEDICAC:
NUMERZ OE CONTROLE:

O4r0E:2008 11:51:28
H243 FR5.CTEeTE]

" Bambhsy possucm walor ImgRl &8 gearrénclas om que o Hatws fa)a "ENCERRADA

Pagina 14 de 10



ESTADO B0 ACRE
SECRETARIA DE ESTADC DE POLICIA CIVIL
DEFARTAMENTO DE POLIGIA TECNICA
WSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO N° 04.0411.11.09

LAUDG DE EXAME COMPLEMENTAR

A0 20 dia do més de novembro do ano de 200%, nesta cidade de Rio Branco, Estado do Acre
_& na sede do Instituto Médico Legal, peio Diretor Ruy Charles Eduardo de Oliveira, foi designade o
Medico Legista, Altberto Y. Okamura, perito Oficial para proceder ao exame COMPLEMENTAR em
FRANCISCO DAS CHAGAS CASTRO, a fim de ser atendidz 2 solicitagio do Bel José Barbosa de
Marais, Delegado de Palicia Civil da 4* Regional, Conf. Guia n® xxx, de 18 de novembro de
2009, descrevendo com verdads, & com todas as circunstancias, o gue encontrar, descobrir e
cbseryar bem assim, responder acs quesitos no final formulados.

Em consequéncia passa o peritc a fazer o exame solicitado e mvestlgar;.ues que julguem
nacessanos, findo o qual declara:

I - IDENTIFICAGAO

Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS CASTRO Sexo: M
Naturalidade: Rio Branco - AC Nacionalidlade: Brasileirs
Data de Mascimerde: 15/06/1956 _ Idade: 53 anos
Estade Civil: xxx Profiss&o: Funcionéric pldblico
Pai. xxx '
Mae: Maria José Osdrio de Castro
Enderego: Rua Sao Raimundso, Cadeia Velha Ci&ada: Rio Branco-AC
Identidade: BR942 Orgéo Emissor. SSPIAC
il - HISTORICO

{ffemecidas pala autoidade policial efou Tamillares)

Q periciande fai submetido a Exame de Corpo Delito, complementar no dia 20/11/2009 conforme
Laugo ge Exame N°04.0411.17.09

HISTORICC: Vitima de acidente de trinsito.



Il - EXAME PERICIAL
Hora do Exame: 200106 Loeal do Exame: ML

Trata-se de vitima de acidente de trinsito ocormrido no dia 26/07/2009. N2 ocasiio
sofreu fratura exposta do fémur e ogssos da perna esquerda e fratura dos ossos da
mido esquerda sendo submetlde a tratamento cirdrgico no membro inferior e
tratamento conservador na mido. Atualmente apresenta dor crénica em todo ¢ membro
inferior e¢squerdo, hipotrofia acentuada, Yimitagio dos movimentos do jogtho em 40% e
tornozelo em 50 a 60%, encurtamento acenfuado. Na mio esquerda apresenta
deformacgdo no dorso e Himitaciio do movimento de flexdo em 30%.
Laudo anexo. '

IV - DISCUSSADO E CONCLUSAD

Sequela definitiva das fraturas deseritas acima.

V - QUESITOS

1. O perciando(a) acha-se curado{a) das ofensas fisicas recebidas? Nao.

2. Caso negalivo, quantos dias mais serdo necessarios para a sua completa cura? Sequela
definitiva.

Resultou debilidade permaznanta de membros, sentidos ou fungdo®? Sim.

Se resuftou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio? Sim,

Originou incapacidade para o iebalhe ou enfermidade incurdvel? Sim.

® v s oW

Resultou deformidade permanente? Sim.

E nada mais havendo a constar, segue este laudo devidamente assinado.

PERITO DO IML
Dir. Alherio ¥. Ofamura
Meédico Legista

CRM —8Q2:A4C




IDENTIFTICACAC DO PACTENTE

'S

Reg. Definitivo...: 43899 S
Numero do CNS..... . 00G0G0000000000
Nome. .. ... .......: FRANCTSCO DAS CHAGAS DE CASTRO .
Documento. . ..o . v ¢ 0B8942-RG Tipo
Data de Nascimento: 15/06/1956 Idade: 53 aﬁoﬁ )
SeXO. . ... ... \....: MASCULINO )
Responsavel.......: NAQ DECLARADO
Nome da Mae.......: MARTA JOSE OSORIO DE CASTRO

. Endereco. ........ -1 RUA SA0 RAIMUNDO 426
Bairro............: CADEIA VELHAR " Cep.: 6€9900-000

U felefone..........: 9223-4899 . _ :

| Municipio.........: 1200401 - RIO BRANCO - AC 6 @ P E ﬁ
Nacional.idade. el BRIHS.ILEIRO | ' {.'g-g'g.fr}?‘iril’:‘»_GG?’E:‘F'EQ’EEEE
Naturalidade......: RCRE o ' . HITETE _

DaDOS DA TIMNTERMACAD

Formé de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE:. 1544451
Clinica...........: 008 ~ CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"

Leito. ... eeen.... ':~E#£¢£%5§‘ L. vy

Data da Internacac: 26/07/2009_ . - mf

Hora da Internacao: 23:50 - o
.MédiCD Bolicitanté: 308.225.562-00 - LNTONIQ SAVIO DANTAS BARROSO
Proced. Solicitado: NAG INFORMADO - "‘_

tDiagnostiCD. ce---.: NAO IN#‘DRM?—‘.;DO

fdentif. Uperador. : FMCIﬁEIDE
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! i 23 - Chp) ©A EMPRESA, - al - GH.ILE CARHPRESA— 41-CROR —
1 35-{ }ACIDENTE O TRABALHO TRAJETD _ |"‘- L] L A :
42 VIRCULG COM A PREVDENRCIA - , - - . I
CfL PEMPREGADG { IEMPREGADER | | ]AUTﬁMDHG { ) DEEEMPREGADD [ PAPCEENTRDD - {  INAI SEGLRADC
e == == = = eSS =
. - AUTGRIZAGA -
: —'43-N0MEDDF’R_DFISSEEN\LAUTDRM . . &4 - A0, ORGAD EMIBHIR H“DAAUTCIRIZAQEDDETHTERNA.GE‘DHDEFIT&UHJ‘%
| ' _I (A GRARGH 0G5

4% - DOCUMENTD am <N DCl LMENT [GNSIGEF) 0O MAL SLTER
[_coom i rom Tz 1%% WIJ‘;?I:&LE%@[ e o

47 - DATA DAAUTORIZAGES — -sa asammrums BARIMED (H.* DO REGISTRE 0O CONSELHO) ‘1

. .- 'F! X} P! ﬂt{:‘ L, _._'-.-_. N s T T Y
J" . ; f o ’ III1|"{"-‘:I'-'E:‘!P.'"1"L ?'I? 7-4F . z _,__.. _ = ST -I—h..l

s TS P A E
i 3 l Kia Eranio - . Aqe_j




. qyang |
DuLlreg) o w0 fueon

Yidoo ,,
. g
gflit wme&\\w _ i 0T .\H.\\
mwg%m rg39 QN o+ P iy

.0 406 07 [V ONFOF _%ﬁ.c . @

&%Nﬁmm ,\_ﬁ_‘,‘§uu
}%ﬁmﬁmﬂwvrw T %.\u@
. h ‘ -y 4y 4. y

L O .w‘\. YF T

4 VY ] uw WJ@
A w0 __.\ S@Q%_ﬂo@ \m@@ﬁ%m&)

%ﬁ%@@ XOU( D) & 2amons \x%gﬁd%c%\ &/
%& Ly Q\u\ E&@u% m%\ﬁ%\

o MJ@ é /.mm Ulﬁ | J.ﬂ.@_ O o_o
@.,g ﬁ%ﬁﬂ IR P PR T _ﬂ ﬁq@% nwﬁn

FB @LE E@L.U@ ks ﬁ@;ﬂﬁéé ﬁ,ﬁo@m,



. . .
T

‘-\.

( SECRETARIADE SAUDE DO Y ESTADO DO ACRE

DEPARTAMENTO DE caummﬁ E A\fALIm;AQ 0

[1 MUDANGA DE PROCEDIMENTS
7 DIARIA DE UTI )

[0 BDlARIA DE ACOMPANHANTE

F1 VACINA ANTIRh

LAUDO MEDICO PARA asoucmc;m DE:

LS

‘0 -uso DE PROTESE. OHTEEE

] USO DE FATORES DE comumcao
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[l -
o []
\__ B
, .
HOSPITAL, Rl
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PROCEDIMENTO ANTERIOR PROCEDIMENTO SOLICITADD
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}

JUSTIFICATIVA,
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Pa c1eﬂtede E anuidade

|ptemadd o pard ,atamﬁ“m _

DATA:

GOPIA

f;ﬂﬂfﬁi'iﬂf' ﬂOruq?na
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2aS. MEFIGO SOLICITANTE - CRM

—
AUDITOR 1 AUTORIZO
JUSTIFICATIVA:

DATA:

[] NAG AUTORIZO
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CFE L MDow TR
Rgpvisinedo . i) b i@
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARTA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO

PEDIDO DE AVALIACAO

. . . ] .
DA CLrNrcA:,..Qgég@ai%%...fm.gﬁrro N AR A cuivica.. F il sduce £

MOTIVO DA CONSULTA: RESUMO E DIAGNOSTICO CLINICO:
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x  GOVERNO DO ESTADO DG ACRA

1P SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

#9% HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO
B} PEDIDO DE AVALIACAQ

DA cLINICA:.. & Aot ool {73 A cuintea. (VRaRe S

PACIENTE:.. “}" VAYw Biftil LA
MOTIVO DA CONSULTA: RESUMO E S IAGNGSTICO CLINICO:
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GOVERNO DO ESTARDD DO ACRE
SECRETARTA DE ESTANO DE SAGDE o

LABGRATORIO CENTRAL DF SAGDE PUBLICA A{JRE
LY

PACH WTE: FRANCISCO DAS CHAGAS CASTRO Reg.:.A.755

" ldada: 53 anos Sexo:
Datas: Coleta: 17.G& Receohimenta: 1708 2009

salicitante; WOSE BOBERTO
tnidade Solicitante: HUERB

mum ma.-::mnmaw. 5

LR 515113&{:5 Micnnmcmaw'

aterial: WAELEET{DMDEUTE 3

Contapem de Coldmias, S CE
Bactéria lsolada: 1: PE:]:UDDMONAAEEUGENEIS EEPA‘PRGDUTOHA:E}E B. LAG

Sensivel 3

i Pofimiing B 4% L, TTU o0 w2 Cefepiman ol T
5 Meropenem . . G B R _?'..'::'E""T.ii:é'rtlI'ma}Eél:i'ﬂé’da'vi.rlanfm
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WA TR T
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Dbservacbes: :
20 6’ 5,
Data da Liberacia: / ,-"200,9

AMALISTA RESPONSAVEL
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DECLARACAO DE ENDERECO

EU Francisco Das Chagas De Castro

PORTADOR;RG 1996892109 SSP DT-AC DATA 39/10/2006

CPF 052.277.632-91 ESTADO CIVIL; Solteiro

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS DA SEGURADORA
DPVAT QUE RESIDO NO ENDERECO:

Rua Sdo Raimundo N° 426

*BAIRR(O: Cadeia Velha

CEP: 69.900-000
CIDADE: Rio Branco | AC |19/11/2009

POR SER VERDADEIRO DOU FE E ASSINO O PRESENTE.

=< Son o) i Qhesfpe) dfs Contiic

"ASSINATURA



AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE_INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N2 DO SINISTRO

EU Francisco Das Chagas De Castro PORTADOR (A) DO RG N2 _
1996892109 EXPEDIDD POR DT-AC EM [DATA) 9710/2006
ECPF 052.277.632-31 : fCNP)

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) f BENEFICIARIO {(A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZAGAD / REEMBCLSO 0O SEGURO OBRIGATORIZ DPVAT DA VITIMA

om0 Aan ra§e 34 (‘Lao@o , AUTORIZO A
SEGURADORA O M galie. 17 A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

|:|1. CREDITO EM CONTA CORRENTE

N°BANCO -~ NPAGENCIA cc
2. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
Ne BANCO 237 N° AGENCIA —— e — —
3. CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
. Ne BANCO 001 NeAGENCIA T P - i
:[4. CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
Ne BANCO 341 N° AGENCIA P —— ——
5. CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ne BANCO 104 N AGENCIA 2278 C/P 25561-6

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO 0O PAGAMENTO / CREDITO DD VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE

ACORDOD COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO
QUITADO G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

AW Arance-AC 15700765

LOCAL / DATA

¢




