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: 29/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000009258-0

Nr. da Autenticacdo DEF488E8F1976D8B



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190311453

BARBOSA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA  Data do acidente:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Rio Branco Natureza:

09/12/2018 Seguradora:

Fratura de antebrago esquerda (diafise de ulna)

cicatriz cirurgica d 10 cm na borda ulnar do antebrago,

hipotrofia do antebraco, limitacao na flexao do punho a 70 graus e na extensao
do punho a 50 graus, limitagdo na pronosupnacao a 70 graus e reducao da
forca muscular do membro.

cirurgico para osteossintese com placa e parafusos, e fisioterapia.
Alta: Maio de 2019.

limitagdo funcionalbo punho e antebrago esquerdo conforme
descrito no exame fisico e redugdo da forga muscular do membro.

Com sequela
17/05/2019

Observagdes: EM CONFORMIDADE COM AVALIAGAO TECNICA DA DOCUMENTAGAO ANEXADA E EXAME REALIZADO PAGO DANO
FUNCIONAL EM PUNHO ESQUERDO 50%
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO |
r _______________________________________________________________________________ -+

No. DO BE: 2600913 DATA: 09/12/2018 HORA: 17:00 USUARIO: ERICO

CNS: 702308102999614 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
e o e e o e 4

IDENTIFICACARO DO PACIENTE

NOME : FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA DOC. .: NT

IDADE.........: 33 ANOS NASC: 29/06/1985 SEXO..: MASCULINO

ENDERECO, .., .. : TRAV.SANTA AMELIA NUMERC: 00172

MPLEMENTO, . . ; BAIRRO: JOAO EDUARDO II -

MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC  CEP...: -

NOME PAI/MAE,.: FRANCISCO ALVES BARBOSA /MARIA IVENILDE LUZ DE OLIVEIRA

RESPONSAVEL. . .: CONDUZIDO PELO SAMU TEL,.,: 99211416

PROCEDENCIA. , .: FLORESTA R YNPL

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO st i@ |

CASO POLICIAL.: NAO PLANG DEy,Sedili: viDENCING TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: MNAO VEIO DI AMBULANCIA: SIM 5
G A e e et s S e e s L e noe-sin zf'kﬁ'ﬂ ok SRR T G A - e e 1
| PALYSK X Y mmHg] PULSOI 1 TEME, [ PESO [ 1 FC[.QJS] SPO2 | 35} 1
R R e Tt T I i
| EXAM.COMPL.[ JRAIO X[ ]SANGUE[ ]URENA F{ 1ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA |
e e e ao o . . P e e e g e e o 4
| ~_SPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO |
e o i 4

DADOS CLINICOS: A\ srvi TowAla o, _ DATA PRIMEIROS SINTOMAS: ! /
AP peinaic 3 2o . pan Al n; ,:’%Km P DB e S Cord= oA vcad
/1..' WSO - LA ) e Fopme j-u’n{. v e paaALGira - Avicuims €adt
Afe— VA Yo Lt ____"L _ 2 p giaan, it e = S i 7 G J,_'S/;J,‘". - et F._.;qi'wﬁ‘

. i E e, e [ b P . R B T s Bt .. A it
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ WERMELHC ] [ AZUL ]

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSAZ]
/l(a”f?” PAC et G 5L |

e 1 U e o T o WIS T R R R e T 4
| DIAGNOSTICO: CID: |
e e s e e e i e i e e e 4
. PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO |
+___ T T T T e e e W W W W W N R S S W S S S S e — T — e T M R A A R e e -
o D |
@ Fﬁ?g r)ﬁ-"l..ﬂ- -".-'.l,n‘rl..':_a hf,)j T id A ',{,_.,T R e I,r’(/ _ﬂu-’;'-"-..rﬂd--- OArafaEoin I'
[.:-1_:1 fﬂ J/(.""i-ﬂ..-ﬂ_ - e - fﬂ‘—"‘é{‘d.‘;} ;’]’ | {‘_'fj_.-r ’J:‘-'F'?-i-’f“-"' _,P: ﬂ‘f—f’/gf?‘b @ s
D) Torm Yo~ B fach/hucate prbe| ron paserrs o
j;) e G [Real A2 Gy ACETA— ﬁtﬁ?ﬁﬂé & A e
RS T T e e B e e e S CEARATER "o T s N
| DATA DA"SAIDA: / / por (e o iany s — GEEUEMRTE o ;
AL TA: [ ] DECISAC MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AOC AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) - 'ﬁg§§ Y. Aot d TS
e T
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : A
OBITO: [ )] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS | - ENAT. PATOL.

Fra N e e ‘.’
ASSINATURA DO PACIENTLE/RESPFONSAVEL Assfwa$una_ﬁhﬁanlmaﬁfgp MEDICO
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in i Antdvia dn Rectha Viena, LELT
- m 1 B=180 = Vi g .w::;::,*m:-l LHIE.'r ;\:
(£} 71064770
2 ,
ffl“ clente: i
il Senha da autorizacao |
FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA do convénio |
atendimento: 128118 ]mﬂmm I“ﬂ Il unimep INTERCAMBIO
12811 3 . e 2
Data e Hora: 10/12/2018  11:30 SENHA:  UE0057 |
e 7
— chie = g
Pacienta: 34465 FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARE Sexo: MASCULIND ’
Data do Nascimento: 29/06/1985  |dade: 33 anos Convenio: 4 UNIMED INTERCAMEIO
Mome da MAe: MARIA IWANILDE LUZ DE OLIVEIRA Nome do Pai:
Estado Civil: CASADO Nome do Médico; MEDICO PLANTONISTA CRM:
Enderego: TRAV TAMARATI - 135 Bairro: JOO EDUARDO NI
Cidade/UF: Usuario Atendimento: UEMERSON SOUZA
RG (ldentidade): 55526812 S5P-5P Data de Emissdo: — —»= h;—;;—'—'-"“‘. .
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 95757548204 Funa'ggg%gﬁm T IOENCIA SIA -
\fﬂﬂlﬁﬂ!ﬂdao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: o _,.«-’r
: : I
.-'l
_.-"’/

([} i § R 1 AL #3 b i o
Assinatura do Paciente ou Responsavel

"Cooperativismo: caminho para 3 democracia e 3 paz”

cxm mowiases  Roberto Rodrigues
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UNIMED RIO BRANCO COOP TRAB MEDICO LTDA Pagna 1/ A

MV PEP Prontugrio Eletrénico do Paciente Emitido por:JOSE OLIVEIRA
Relatério de Prescriggo / Evolugio Em: 10/12/2018 11:51
Prescriglo.: 122076 Data: 10/12/2018 11:50 Usudrio...: JOSE.OLIVEIRA Atendimento: 128116 2 1% VIA B

Pacionte...: 34466 - FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA Dt Nasc: 29/06/1985 (33a 5m 12d)
Convénio...: UNIMED INTERCAMBIO Pess......: Afura: Sup. Corporea:

Internagdo.: 10/12/2018 11:30 0 Dias{s) Int
Médico...... JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA - CRM 627

FUNCAD: MEDICO(A)  Sarvico: CLINICA GERAL Rubrica do Responsdvel |
Unid. Inl..!  Leilo.: Cobertura:

Qi 5501 CONTUSAD DE QUTRAS PARTES E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS DO ANTEBRACD |||||ﬂ!“!ﬂﬂ|||l
Claszificacio da Risco P URG

Classificacao de RiscoPOUCA URGENCIA

PRESCRICAO MED URG
EXAMES DE IMAGEM T oM Unikdede SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
1 PUNHD AP - LAT - OBLIOUAS | Exame: 11375 1
&: WE} i Examo: 11375 2

AT

n A

JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA
CAM B27

UNIMED RIO BRANCO - AC
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UNIMED RIO BRANCO COOF TRAE MEDICO LTDA Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitide por: FELIPE DA SILVA BASTOS

Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissdo: 10/12/2018 14:07

Atendimento: 128116

Paclente; FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA idade: 33 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 28/06/1885 Leito Atual:

Médico Assistente: JOSE ROBERTO RICARTE DE OLIVEIRA Setor: P.A - URGENCIA E EMERGENCIA
Prestador Responsdvel: FELIPE DA SILVA BASTOS

Conselho [ NOmero COREN - AC - 483837 Fungio; ENFERMEIRO(A)

' ~ ANOTACAO DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 10/M12/2018

Data anotagdo; 10/12/2018 Hora anotagdo: 14:05
Responsavel: FELIPE DA SILVA BASTOS Leito:

14k Pacients deu entrads nesta unidade com guaixa ce dor no brago apds queda de motocicleta. Realizou RX e fol reavaliado palo
médico plantonisia, que sallciiou sobreaviso da oropedia, Realizado contato entre plantonista da unidade e médico de sobreaviso (Dr
Rodrigo Vick), gue soliciiou qus o paciente foase encaminkads via ambuldneia para seu consultdrio, sendo assim realizado.

relipe da Siva Bastos
triermeino (CRENAS. (100,483,999
Uiniined-Rip Branco
\

FELIPE DA SILVA BASTOS
COREN - AC - 483897

MVPEPR - Sistema de Prontuario Eletrdnico



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGD AUXILIAR DE
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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, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190311453 Vitima: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Data do Acidente: 09/12/2018 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 n? 14309277
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190311453 Vitima: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 000009258-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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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¢0-c  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
: POLICIA CIVIL
kW DELEGACIA DE POLICIA DA 3* REGIONAL - RIO BRANCO - AC
a7 11,8

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 0129472019

DADOS DO REGISTRO

DataMors Inicio do Registro: 10/04/2018 16:14
Celegado de Policia; Karle==o Nespol Rodrigues

Data™ora Fim: 100472019 16:33

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Pelica da 3* Regional
Data/Hora do Fato: 094122098 1820
Local do Fate
Municipia: Rio Branco (&CH
Logradouro: ESTRADA DA FLORESTA
Complements; PROXIMO & ELITE ENGENHARLA

Tipo do Local, Via Publica

Bairrg: Floresta Sul

Matureza

Meio{s) Empregado(s)

1223 Lesio corporal culposa na diregBo de veicula aulemctor (Art. 303 Cegut

da Lei dos crimes de trangito - CTE)

Vaicubka

ENVOLVIDO(S)

[Noma Civil: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA (VITIMA , COMUNICANTE ) |

Macionalidade: Brasileira Matrslidade: AT - Terauacd
FProfissdo: Repositor da Paraciveis
Estado Chvil: Casadofa)

Mome da Mae: Mana lvanide Luz de Cliveira
Docurnanto{s)
CPF - Cadastrg da Pessoes Fisicas; B57 575 462-04

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC

Saxo: Masculing MNasc: 29/08/1 985

MNome do Pai- Francisca Alves Barbosa

i —————_

om—— v A ——
i e A B i

CWPH_EV PREVIDENGIA S/A

Logradouro: TRAVESSA ITAMARATI NP 135 23 ABR 711

Balrro: JOAD EDUARDD Il

Telefone: (63) 89922-3223 (Celular) peoeTOCOLO

- s

[Nome Civil: FRANCISCO CLAUDINER FERREIRA DE SOUZA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ==
Macionalidade: Erasilsira Sexo: Masculing Masc: 17/08/1874
Enderago

Muricipic; Rio Branca - AC

Logradoura: RUA SAC PEDRO Ne255 -

Bairmo: BAHIA NOVA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo

CPFICHNPJ do Proprietario 957 575.462-04
Renavam 01148117237

Namero do Chass! SCERG3I140J0010702
Cor PRETA

Subgrupo Motocicieta®oloneta
Placa NXTTG73

Mimera do Motor G3GZE-0546899
AnoiModelo Fabricagho 20182018
UF Veleule Acre

Casegads se Poiicia Civik Karlesss Nespok Rodrgues
Impresso por Are Glauda Maning da Siva
Diats de Impressio! 1004/ 2070 1833

bl et bt
Prolocoio n?: NSO Ssponive]
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<4, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
ki POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLIiCIA DA 3° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

E‘:?.,r'n.
BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 012047/2019
Municipio Veicule Ris Branco Marca™Modelo YAMAHANYBR150 FACTOR ED
Maodelo YAMAHAYSR150 FACTOR ED Veiculo Adulterado? Mio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 14/03/2018 Situacio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARID -
S - ALIEMNAGAQ FIDUCIARIA
[Nnma Envalvido Envolvimeantos ]
Francisco Dionato de Oiveira Barhosa Fropretano
Grupo Velculo Subgrupo Molociclsta/Matonata
CPFICNPJ da Proprietirio 443 760, 222-68 Placa QL.X0158
Renavam 011702858646 Nomero do Motor G3C5E-086026
Numera do Chassi 9CEDG2540J0008819 Ano/Modelo Fabricagio 20182018
Cor AZUL UF Veiculo Agre
Municiple Velculo Ao Branco MarcaModelo YAMAHAMXTZ150 CROSSER Z
Madele YAMARAXTZ 180 CROSSER 2 Veiculo Adulterade? Moo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizacdo Denatran 31710/2098 Situagio do Veiculo REST EEN. TRIBUTARIO -
il ALIENACAQ FIDUCIARIA
lhlmm Envalvide Envolvimentos
Francisco Claudiner Ferraira de Souzs Proprietaric
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE VITIMA VEIQ & ESTA DEPOL PARA RELATAR QUE TRAFEGAVA A RUA QUANDO SINALIZOU PARA
ENTRAR PARA ESQUERDA NA ROTATORIA FOI ATINGIDG POR OUTRA MOTOCICLETA QUE TRAFEGAVA NO
MESMO SENTIDO E TENTOU ULTRAPASSA NO MOMENTD EM QUE A VITIMA VAZIA A CONVERSAD, DIANTE DOS
FATOS PEDE PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

o i it ALACAL 4 L),c.ai_-%ia.é.c‘?*‘ékf:mmﬁéﬁ-.k-é::,,
laugia Mastins da Siva Francisco Dionato de Oliveira Basbosa
Cnedval e Alendimess {Comunieasis | Vitera)

“THRcies Bl 4 Gl e il O el G B 9081 FiTSE AIPOTIINE] PR (Nirmagoes B0ME IRIRINIEE B SETIE OuR DONBNS AEANRINT O & Eirmseimec poln Sranbaie docin s i A8l
ORgE™ LonOT Pl rel aotoim $09-Beneienlo G wtione 8 M3-Cornurinigio Faisd dn Grma oy ee Contmmean[io 00 Cisgo Pasal B *

-.__.-j%_/
. Karlessd Nespol Radrigues

S __Delagado(a) de Policia

- e

Delegado e Folicla Cvil:Kenesss Nespoll Rodrgues =

impessopor  Ana Claudia Maring da Silva Pagina 2 de 2
= Daia dao | palic; 100412018 1833
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¢0-c  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
: POLICIA CIVIL
kW DELEGACIA DE POLICIA DA 3* REGIONAL - RIO BRANCO - AC
a7 11,8

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 0129472019

DADOS DO REGISTRO

DataMors Inicio do Registro: 10/04/2018 16:14
Celegado de Policia; Karle==o Nespol Rodrigues

Data™ora Fim: 100472019 16:33

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Pelica da 3* Regional
Data/Hora do Fato: 094122098 1820
Local do Fate
Municipia: Rio Branco (&CH
Logradouro: ESTRADA DA FLORESTA
Complements; PROXIMO & ELITE ENGENHARLA

Tipo do Local, Via Publica

Bairrg: Floresta Sul

Matureza

Meio{s) Empregado(s)

1223 Lesio corporal culposa na diregBo de veicula aulemctor (Art. 303 Cegut

da Lei dos crimes de trangito - CTE)

Vaicubka

ENVOLVIDO(S)

[Noma Civil: FRANCISCO DIONATO DE OLIVEIRA BARBOSA (VITIMA , COMUNICANTE ) |

Macionalidade: Brasileira Matrslidade: AT - Terauacd
FProfissdo: Repositor da Paraciveis
Estado Chvil: Casadofa)

Mome da Mae: Mana lvanide Luz de Cliveira
Docurnanto{s)
CPF - Cadastrg da Pessoes Fisicas; B57 575 462-04

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC

Saxo: Masculing MNasc: 29/08/1 985

MNome do Pai- Francisca Alves Barbosa

i —————_

om—— v A ——
i e A B i

CWPH_EV PREVIDENGIA S/A

Logradouro: TRAVESSA ITAMARATI NP 135 23 ABR 711

Balrro: JOAD EDUARDD Il

Telefone: (63) 89922-3223 (Celular) peoeTOCOLO

- s

[Nome Civil: FRANCISCO CLAUDINER FERREIRA DE SOUZA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ==
Macionalidade: Erasilsira Sexo: Masculing Masc: 17/08/1874
Enderago

Muricipic; Rio Branca - AC

Logradoura: RUA SAC PEDRO Ne255 -

Bairmo: BAHIA NOVA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo

CPFICHNPJ do Proprietario 957 575.462-04
Renavam 01148117237

Namero do Chass! SCERG3I140J0010702
Cor PRETA

Subgrupo Motocicieta®oloneta
Placa NXTTG73

Mimera do Motor G3GZE-0546899
AnoiModelo Fabricagho 20182018
UF Veleule Acre

Casegads se Poiicia Civik Karlesss Nespok Rodrgues
Impresso por Are Glauda Maning da Siva
Diats de Impressio! 1004/ 2070 1833

bl et bt
Prolocoio n?: NSO Ssponive]
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<4, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
ki POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLIiCIA DA 3° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

E‘:?.,r'n.
BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 012047/2019
Municipio Veicule Ris Branco Marca™Modelo YAMAHANYBR150 FACTOR ED
Maodelo YAMAHAYSR150 FACTOR ED Veiculo Adulterado? Mio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 14/03/2018 Situacio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARID -
S - ALIEMNAGAQ FIDUCIARIA
[Nnma Envalvido Envolvimeantos ]
Francisco Dionato de Oiveira Barhosa Fropretano
Grupo Velculo Subgrupo Molociclsta/Matonata
CPFICNPJ da Proprietirio 443 760, 222-68 Placa QL.X0158
Renavam 011702858646 Nomero do Motor G3C5E-086026
Numera do Chassi 9CEDG2540J0008819 Ano/Modelo Fabricagio 20182018
Cor AZUL UF Veiculo Agre
Municiple Velculo Ao Branco MarcaModelo YAMAHAMXTZ150 CROSSER Z
Madele YAMARAXTZ 180 CROSSER 2 Veiculo Adulterade? Moo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizacdo Denatran 31710/2098 Situagio do Veiculo REST EEN. TRIBUTARIO -
il ALIENACAQ FIDUCIARIA
lhlmm Envalvide Envolvimentos
Francisco Claudiner Ferraira de Souzs Proprietaric
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE VITIMA VEIQ & ESTA DEPOL PARA RELATAR QUE TRAFEGAVA A RUA QUANDO SINALIZOU PARA
ENTRAR PARA ESQUERDA NA ROTATORIA FOI ATINGIDG POR OUTRA MOTOCICLETA QUE TRAFEGAVA NO
MESMO SENTIDO E TENTOU ULTRAPASSA NO MOMENTD EM QUE A VITIMA VAZIA A CONVERSAD, DIANTE DOS
FATOS PEDE PROVIDENCIAS

ASSINATURAS

o i it ALACAL 4 L),c.ai_-%ia.é.c‘?*‘ékf:mmﬁéﬁ-.k-é::,,
laugia Mastins da Siva Francisco Dionato de Oliveira Basbosa
Cnedval e Alendimess {Comunieasis | Vitera)

“THRcies Bl 4 Gl e il O el G B 9081 FiTSE AIPOTIINE] PR (Nirmagoes B0ME IRIRINIEE B SETIE OuR DONBNS AEANRINT O & Eirmseimec poln Sranbaie docin s i A8l
ORgE™ LonOT Pl rel aotoim $09-Beneienlo G wtione 8 M3-Cornurinigio Faisd dn Grma oy ee Contmmean[io 00 Cisgo Pasal B *

-.__.-j%_/
. Karlessd Nespol Radrigues

S __Delagado(a) de Policia

- e

Delegado e Folicla Cvil:Kenesss Nespoll Rodrgues =

impessopor  Ana Claudia Maring da Silva Pagina 2 de 2
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