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: 21/10/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 04266-8
CONTA: 000000007308-3

Nr. da Autenticacdo E3ED142788B0D712



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014830659 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIRLY CARLOS DE CASTRO Data do acidente: 10/03/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NOGUEIRA
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame DOR, EDEMA RESIDUAL E LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANATO TIBIAL ESQUERDO ( REDUGAO CRUENTA E OSTEOSINTESE )
EM 01/04/2014

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA
CRM do médico: 373
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado 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 % Em grau médio - 50% 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2014

Carta n®: 5504751
A/C: SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA

Sinistro: 2014830659

Vitima: SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
Data Acidente: 10/03/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004266-8

Conta: 000007308-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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: 2014329325 - 1
Nome do(a) Examinado(a): SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
Enderecgo do(a) Examinado(a): RAMAL BOM JESUS n® 973 - ZONA RURAL - RIO BRANCO/AC
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 0264271 - SSP
Data local do exame: 23/05/2014 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 DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o 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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

[ s NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetidaem 90 dias Na&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame néo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ 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 observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.
PERMANECE EM TRATAMENTO ORTOPEDICO SEM CARGA TOTAL, DEAMBULANDO COM DUAS MULETAS
Local e data de realizagdo do exame médico legal:

AC - RIO BRANCO, 23/05/2014
Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

Assinatura do perito Examinador - CRM



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: 2014830659 - 1
Nome do(a) Examinado(a): SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
Enderecgo do(a) Examinado(a): RAMAL BOM JESUS n®° 973 - AREA RURAL - RIO BRANCO/AC
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 264271 - SSP
Data local do exame: 13/10/2014 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 DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o 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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANATO TIBIAL ESQUERDO ( REDUCAO CRUENTA E OSTEOSINTESE ) EM 01/04/2014
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DOR, EDEMA RESIDUAL E LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO

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

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab 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
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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)

JOELHO ESQUERDO
[ Jow [ ]es% 50% | |75% | |100% [ Jiow [ esw [ lsow [ J7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) 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 realizagéo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 13/10/2014
Meédico Perito: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA CRM: 373/AC

U5E ALRERTG P WLlin

W TR AC

Assinatura do perito Examinador - CRM



N AUTORIZACRO DE PAGAMENTO 1004033

c AU IUKRIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

——— { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

f N® DO SINISTRO

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidria da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco

3

EU, Lo A .
PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR __ S50/ 4L em@F 102 120/
e SUS)IG NG HIS(6XS12)-/oiS /ene )OI H OO O ) erorissio___
E REMDA MEMSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARID(A) DO VALOR REFEREMTE A INDEMIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGLIRD DPVAT DA VITIMA ADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

i . . .

{ "1 A Crrcular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que 1edas as seguradoras sio obrigadas a
CONSCIUIr Cadastre de todas s pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastio déve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profissao e da laiza de renda mensal

%,

— e —

@ Para evitar a reprogramagdo de um pagamenta, lembre-so:

1) Os sequintes documentos nag devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salario efou beneficio;
Conta pessan juridica;

Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentag3o financeira mensal;

jl Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal):
Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéri

R$2000,00;

+ Conta Moqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como docume

bancarios);

m limite de movimentagdo financeira

2} O CPF do beneficidriofvitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendarios a consulla ao site da

RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda,gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito nae pode ser diferente do CPF cadhstrade no SISDPY,

i) CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE ,s‘bvq '
A%

[ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO

= BAMCO 237 - AGENCIA CLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLPANCARSS
AL i‘@ @

[}( CREDITO EM CONTA- DQEANCO DO BRASIL D

BANCO 001 = AGENC) CLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCTIA,SE EXISTIR) » CONTA-POUFKNCA 4+, -
| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU o5
T BANCO 341 - AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » mmm@?ummm

|| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
T BANCD 104 = AGENCIA (INCLLIA O DIGITD VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » f%' -POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA
i INDENIZACAD,

mn(Zo_;m:t: lac o /Y04 20ld

# .
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO :n&j@_@ﬁ) a’.}- m} 1%%@,
- @ ATENCAD o

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagin de RE13.500,00 em caso de marte (valor que serd pago aoss legitimeoys beneficiariofs, obedecendo a Legislagio vigente
fa data ¢o acidente), indenizagao de até RE13.500,00 em case de invalidez permanente [valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela ge sequro prévista natei 11.945/2009) e reembolio de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-02 21204,

—_— —_————
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5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO

14/@4/2819 ALITO-ATEMDIMENTO 14,32 .48
BITATITIT aaea
SALDD DE CONTA CORRENTE
PARA SIMPLES COMFERENCIA ‘§‘?~
W
:[:L[EHTE: SIRLY CARLOS C NOGUEIRA @
ABENCIA: 4266-8 7.308-3
SAL00 i f 15¢
| . DISPONTVEL _Q‘?&?i.lﬁﬂ
JUROS 8.0 1GF L-:'nﬁ" 8.8d
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|
Para informacoes sobre credito parcelado,
procure a sia agencia de relacionamento.

B 0 e

Ierltz: no verso como conservar este documento,

entre outras Informacies.
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANCA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 12 REGIONAL - 1" DPCR

Endereco; EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 62200-115, Fone:
(68)3223-2857 \ (66)3223-2703.

OCORRENCIA N° 4832/2014 - Registrado em 11 de Abril a5 17:14h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fatg/ 10/03/2014 45 16:57hs, Sequnda-Feira

LESﬂC.; CORPORAL CULPDSA NA DIRECAOQ DE VEICULO AUT igo 303 do CTB - LEI N*

o 503/97)

Mensagem Obrigatéria: "Cualguer vitima - ou seu beneficiario - de acidente envolvendo veiculo
automotor em wvia terrestre podera requerer indenizag¢ao do seguro obrigatério (DPVAT) Informagdes:

wiwwy dpvatsequro. com. bir”,

LocaL
Municipio: Rio Branco/ . . Estado: AC
Logradauro: FLORIAND PEIXOTO N CEP: 69508-030
Bairro: CENTRO Tpde Local: V1A URBANA

Referéncia; PROXIMO AC ISTITUTO SA0 JOSE

.

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/NVITIMA /
SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA™(37). do sexo feminino, Brasileira, exercendo a profissao de

NAO INFORMADO, RG N° 264271/SSPAC, CPF. 558.975682-00, nascida em O0B/D5/1978, PALL ADAO
CARLOS NOGUEIRA e MAE: BARBARA HELIODORA DE C NOGUEIRA, Enderego. LUIZ FERNAMNDO
VERISSIMO, 9?3?0: VILA ACRE - Rio Branco - AC, Telefone(s) 9874-1883 / 9228-8320.

VEICULO(S) TP DE ENVOLVIMENTD EXAMES SOLICITADDS
Placa: MZV-8679 Apurar
Renavam: 904224252

Chassi: 9C2JA04207R019815

Cor, PRETA

Modelo'Marea: BIZ 125 ES/HOND

Ano: 20062007

ENVOLVIMENTO: AUTOR

HUMBERTO MORAIS DE FONTINELLE (35), do sexo masculino, Brasileira, exercendo a profissdo de
MAC INFORMADO, nascide em 30/04/1878, natural de Rio Branco - AC, Engerego. Twﬂh. 168 -
Bairro: ESTACAQ EXPERIMENTAL - CEP: 69912-000 - Rio Branco - AC, Telafone(s): 9985-64

OBJETO(S) / COISA(S) TP. DE ENVOLVIMENTO EXAMES s.aucnmo@%
AUTOMOVEL Apurar Y
MNumero, r:'&

Quantidade: 1 \_}\.}
Obs: FIAT! FIORING PLACA OWVG4881 Q’}
HISTORICO DA OCORRENCIA o

Segundo BO da PM. INFORMAMOS A VOSSA SENHORIA QUE F S ACIONADOS PELO CIOSP
PARA ATENDER UMA  OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA  NA - RUA
FLORIANO PEIXOTO EM FRENTE A CHURRASCARIA TRIANGULO ENVOLVENDDO UM VEICULOD
FIAT PALIO PLACA OVG-4881 CONDUZIDO PELO SR. HUMBERTO MORAIS DE FOMTEMNELLE |
AUTOR ) E UMA MOTOCICLETA HONDA BIZ 125 CONDUZIDA PELA SRA. SIRLEY CARLOS DE
CASTRO NOGUEIRA { WVITIMA ) A VITIMA FOI CONDUZIDA PELO SAMU AOQ PRONTO SOCORRO
COM ESCORIACOES LEVES PARA SE SUBMETER A EXAMES RADIOLOGICOS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS MEDICOS. INFORMAMOS AINDA QUE NAOC FOI REALIZADO PERICIA TECNICA
NO LOCAL DENDO EM VISTA QUE O LOCAL ESTAVA TOTALMENTE DESCARACTERIZADO, FOI

CONFECCIONADO O BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - BAT NR. D44670.

Projete SIGO - Impresso em 11/04/2014 as 17:26:13 - Pagina 1 de 2
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DPCR

Endersgo; EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 53900-115, Fone:

(68)3223-2857 \ (68)3223-2703.

OCORRENCIA N°: 4832/2014 - Registrado em 11 de Abril de 2014 as 17:14h

' P U
DENISE PINHO DE ASSIS PEREIRA N AMORIM LIMA
DELEGADA DE POLICIA CIVIL ATENDENTE

SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
COMUNICANTE

Projela SIGO - Impresso em 11/04/2014 as 17:26:13 - Pagina 2 de 2
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ACRE

BOLETIM DE ACIDENTE
DE TRANSITO

01 NUMERD BAT ]

044670

) thmlmu

0z 1’“»”'- JWFNID& CAu NTQ. RODOVIA, KM. TRECHO DA RODOVIA

I 03 MUNICIPIO -

Qui-n® _Veuxgfe - — A—]
05 PROXIMO CR M DE MIVEL, ETC... fua E‘ ontA ¢ IADA SEMANA
umm o o p s, PR e s, A lamie)
(o MATUREZA DO ACIDEMTE — #71 TIPD DE PAVIMENTO™ /712 CONDIGOES DA VIATY (13 CONDIGOES DO TEMPO (14 M* DE VEICULOS |
AEEALTO Cl 1|l sECA || Bom O
ATROPELAMENTD Ot || concreto Ol ]| MCLHADA O3] cHuva Qs
COLISAD O3 | paasceieripepo [ 5 || oLEoSA Os|jnwesuna O 02
;T;;z:&:ru OU CAPOTAGEM El: CASCALHO i 7| ELAMEADA Dr]| caroa 17 (15 ne DE VITIMAS
ul.rrmms,,::::zJETn FId0 - TERRA [ 3|} DAMIEICADA 8 - ﬂ“:“- =5
L_ - AREIA O -z) OORAS Oz wiTins, [
— rd

{48 MOME ConbuTOR
Sl Cot@o (ole Cefina

'Q(fii‘i L

—

- 17 SEXO SCIMENTC
wmf‘-g/ 1 MO 1 IFIEil:*_\I'J/lg‘:’i D& FI© il

19 ENDERECS

ot P A LA S ULEE Ldﬂ"ub G3 - 9011 4283
1. A 2 4 e el w |f 25 USAVA CIMTO || 26 wisva CAPACETE
2%,1" HE}BILI m.:l‘:-;:-'a-’._'f ] ¢ GA'EG’DH""' ] < F"rg;% ::.3 ]'S“"‘][ {;}’{E’ ][ EWG['H%J]CLMD 1 whoDa ][E-IHEI A I:IJJ
27 MARC 28 ESPECIE 23 PLACA a0 MyHICIED }( ]
:Jnm&'a auaq mb,/ L cLJ"r'bGQ.ELiT peyv 86 39 | W ol G “e
32 NOME DO PROPRIETARIO / In ENDEREGD
& AR o s 443 (il ynCa- ]
= (3 crassis 35 COMPARECEL NO POSTO ]
g qcaypol20R 04 QY 54 SIn ] NEo [
S <\
8 (e - )[a]7 e s
O Mg uienol eyyyen for /. CQETOGETY g TR,
© (38 sENTIDO QUE TRP-FEG% v ] 5|mwoto
Sy CondvG — Qe < G}%
Tl Al:;..-'ko DO COMDUTOR [ % } “ME;:;EEIELE&%INO
W= Cnclocyelar | el 1% - :
(. (42 NOME CanouTOR . ' 43 SEXO 44 NASCIMENTO
[ |2 lm-:»bm_ (2% M&:'LD.L":. ol Faoyrdametle . 9959 &4 U gy s ll2loleld }!*53-'”
16 ENDEREGD
Cleny . TOmGQL AL -M© 461 e e - Foy el u-miqu:Lm Kuc frov Bebmunde Finte
49 UF A0 gy wigeeoiuas || 51 UWSAWA CINTO | 52 wssvs caracim
U Y HﬁBlLlTﬂG;ﬂq G & } Y E;TE%GQFHR jl EE:EGE:‘;% Fa ;..:'.f][ i (?IHE“I H;ED]}[ sinfR) 1 mAo(T) 3)(5-»1[] 1 Aol
ECIE 5P 5 cle . 57 UF
M::;‘:A!f{(nﬂ (e mE‘E'pCU‘iﬁ C [C}Uf-'f YER A ](Euﬂm A CCo ][ (4.C- J1
) 58 ENDERCOO |
58 NOME uc PRGPR]ET.ﬂLlR.ID . e T C, r%?, : _4
51 COMPARECEY TO
[aﬂ c,;_—?%sg AGGIRAEATHOIN L - I sn».ﬁ[:!‘§£l nao )
IFIAT S ) mi"\
(sz AVARIAS C: [ LG"U(-U'L[CL-:, @ Elgﬂgﬁﬂ
B4 5 NTIOO OUE TRAFEGAVA_ oy ] 55 0070 -
r U.'L*t @ Ce fr\ﬂ-’LfPJ 43;9 2 .3‘@
THO COMDUTOR T ExLned ALCOOL SO MEALLZADD
( Wias s Ve AWLE -*m Aqcar ) J e Ml

[E-E::DME m‘ﬁ}}p.f .‘:--\\\L

&
65 SEX 70 HASCIMENTO X
M1 F I T T T

[?1 ENDEREGO
&

e’
‘\ ] [sz IDENTIDADE M7 I.ra GRGAC EMI\SSKTUF 5

75 NOME

76 SEXO TT HASCIME
M1 F3

78 ENDEREGD \{
: ;

D"‘
l't

" TESTEMUNHAS ) Q}icummonnumﬁ

v [?EI ] 1|-mnE Ne Iaﬂ ORGAD EMISEQHI 81 UF \
J

i = _i.\._ -

i \

ER N



¢ aas ® ~
(2195 dm Conden Coofin® )?&fwt ACL uE L‘%ﬁﬁ_&
85 ENDEREGOD 86 rsnmEmus. 87 Vi ) USAYA c
ﬂ'[ Rogol Remn yeAhuk, &f /a (fcte ][ sages ""”‘] SMCTs
o | % [ #9 CONDIGAD DA VITIMA J 90 CONOUZIDA PARA
<\ conourorfllt_rassac (3 PepesTREC]S BN 2 Sacer Ce :
L: f—[m “%1_‘____ — MMSE’!G 0 03 NASCIMENTG
tswuenecq \ j 95 FERIMENTD W VA0 \T 97 USAVACH
LEvES GRANT S Fafsaf
= = T s T
58 CONDIGAD DA VITIMA :9W B
L E[l:.:mu:aL.rra:rs:III1 Passac [y peoestrel] 5][ i T~
4 100 DIAGRAMA DO ACIDEMTE
) L] L] = L] - L] = - [ - - - ] - [ - - - L] - - 1] - - - -
L] [ ]
- L] - L] ] L] L] - - - - - - - - L I- - - -
\ ) | R
(1T OSERRC0eS CONPEVENARES T BGR o (AT i LI cel A U2 _pogo
L L A NCL"UTT"]Q" cncd & '-':1 ML WO Arp s qﬂ{ft_t M L mﬂﬂi{_} Cod A0 Mig
5 JACQE wJeVUR ' doncaril Toy] 2 olq m ;
_ L5
2 WO YEX G CQOlG yan  orpen oG pGleete, X9
&Y
&
R E

ATESTO QUE AS INFORMAGOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE
Lu:nz MOTORISTA

[ — Uy j (""" MOTORISTA 2y T 104 AGENTE AUTDW OE TRANSITO

] m;.-g j i w?éﬁ{: 4156

== % R
[ e Tdyameg o .28 e

1T 1oL 7 7




