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: 18/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDINEI COSER

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000135146-5

Nr. da Autenticacdo EFA165C518EA69EBR



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190263884
Vitima: CLAUDINEI COSER

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fratura dos ossos do antebrago esquerdo

Rio Branco
16/12/2018

MSE: cicatriz cirtrgica de 15 cm no dorso e outra de 15 ¢, na
borda ulnar do antebrago, deformidade em valgo do antebrago, aumento de
volume do antebraco, limitacdo na pronosupinagao a 40 garus, limitagao na
flexo extensao no punho, e reducdo da forca muscular do membro.

Tratamento: cirurgico para redugdo cruenta com placa e parafusos na ulna e
radio. posteriormente apos infeccao foram retiradas as placas e parafusos e
instalado fixador externo no radio, e fisioterapia.
Alta: Abril de 2019

Natureza:

C

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

punhos

%

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/04/2019
Conduta mantida:
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 dos 25 % Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25

Total

18,75 %

R$ 2.531,25
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000109/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Regrstro: 02/04/2019 10.08 Data/Hora Fim 0201/2019 10 20
Cingem Palicia Judiciana
Daiegado de Policia Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Policia da 1* Regional
Data'Hora do Falo 16/12/2018 20.00

Local do Fato
Murnicipio. Rio Branco (AC)
Logradours Rod AC-40

Bairmo Sanla Helena

Tipo do Local Via Pubhca

[ Natureza Meio{s) Empregadals) )

1723 Lesho corporal culposa na diweco de veitulo automotor (Art 303 Caput  Veiculo
da Let dos cnmes de ransio - cTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: CLAUDINEI COSER (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionahdade. Brasiewra Nalurabdade PR - Jandaa doSul  Sexo Masculing Masc: 28/04/1960

Profissio Representanie Comercial
Esiada Civil Divorciadola)
Nome da Mae Trezinha de Jesus Amonm Coser Nome do Pai Osvaldo Coser

Documentols) | Ty ]
CPF - Cadasiro de Pessoas Eisicas 317 365309-25 ;cr‘umr—*n&v P EviDENCIA SIA
g i

Municipo R Branco - AC
Logradouro. Rod AC-40 Ne 2267 I
Bairra Santa Helena l Pﬁii-‘; OLO
Telelone (68) §9234-1503 {Celutar) S

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 [SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |
Nacionalidade Brasdeira

Endersco
Municipio: Reo Branco - AT

20 AR MG

)
U

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Munﬁvavmimln«fﬂammm'cmnrm

CPFICNPJ do Proprietario 317 365 300-25 Placa NODY&018

Renavam 00164326611 Numere do Motor NC43E1AD18120
Numero do Chassi GCINCAZ10ARD18120
Cor AMARELA

Municipio Veiculo Ric

Anc/Modelo Fabricagio 2040/2009
UF Veiculo Acre
Marca/Modelo HONDA/CE 300R

Dekegado o8 . s Santa Barbara Pagina 1 de 2
Data & Impressdo D201/20M9 1021
a v Prmm“i mw PF&- S-t!‘-tﬂm&di pﬂﬁﬂm&epﬁﬁa



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000109/2019

Modelo HONDAJCE 300R Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Shuaglio Envolvido
Uttima Atualizagio Denatran 11/12/2018 Restricdes REST BEN TRIBUTARIO
Fu{m—:mm Envolvimentos
Claudine: Coser Proprnetana
RELATO/HISTORICO

Relata a viima{CLAUDINEI COSER) que trafogava na sua motociciata, placa NDYG018, @ que a0 reduzir para entrar &m sua
propriedade. uma camionele bateu no seu guidon e o fez perder o equilibrio da referida motocicleta & caiu, fraturando seu
antebraco esquerdo, conforme Declarag@o de Acidente de Transito n® 0172018 A

ASSINATURAS
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O DO ESTADO DO ACRE -
.

D E’f’ﬂ " DEPARTAMENTO ESTAD DE TRANSITO
POLIcCIA MILITAR

‘1 Q’ﬂ E DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declaracdio de Acidente de Trinsito N° 01/2019

O ONILNICAMOS A V. 5* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.
1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE
[DATA: 16/12/2018 | HORA: 20:00

LOGRADOURO: ROD. AC-40

BAIRRO: SANTA HELENA TCIDADE: RIO BRANCO [UF:AC
REFERENCIA: PROXIMO AQ REFRIGERANTE DYDIO

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

PLACA:NDY6018 | MARCA: HONDA [MODELO:CB30OR | ESPECIE: MOTOCICLO
RENAVAM: 00164329811 T CHIASSI: 9CZNCA3 10ARO1R120 | COR: AMARELO ~ Jukac
PROPRIETARIO: CLALUDINEI COSER | CPE: 317.3!:#_]1'“}_—:‘._5

ENDERECO: ROD, AC-40 KM (4 N 2267 CIDADE: RI0O BRANCO

3. DADOS DA VITIMA ( X )CONDUTOR | { ) PASSAGEIRO ( JCICLISTA | ( ) PEDESTRE
NOME: CLAUDINEI COSER ESTADO CIVIL: DIVORCIADO
SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 28/04/1960 PROFISSAQ: REPRESENTANTEEOMERCIAL

CPF: 317.365.309-25 J RG: 212601 []R(i,:}:ﬁ}'.ﬁa‘\[‘ JOMPREY SHGIA SiA
NATURALIDADE: JANDAIA DO SUL | NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO COMPLETO £V TAL 7Ty _
REGISTRO DA CNEH: 01404518290 CATEGORIA: AC | I VALIDADE: 12/04/2021 ::
ENDERECO: ROD. AC-40 KM-04 N 2267 CIDADE: RIO BRANCO =

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

Informo que compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Trénsito - BPTRAN, o Sr.

CLAUDINEI COSER, ele relata que no dia, local ¢ hordrio supramencionados o mesmo trafegava em sua

motocicleta quando ao chegar em frente a sua residéncia ao reduzir a marcha para entrar em sua propriedade

uma caminhonete bateu no seu guidom ¢ o fez perder o equi hrio da referida motocicleta ¢ caiu e fraturou o

antebraco esquerdo. Que nesse momento foi socorri iros que o conduziu ao PS, de acordo com BE

n 2602234.

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: B ANDRADE : | RG: 3491
IM!_".\'.I'(].’EQM].‘!\'[ i.'l_'f!"M . MATRICULA: 9121480-1 I‘JI‘M:_I!I’IRJ’&.N

DATA: D201 o J.-'{ HORA: (0:10

HSSAD O INSERCAD DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
-OES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARATLE.




