. Cagpit e Brot Sacces, §91 - Barvirsi-
o 0230 Lmual-_uh':lwm wanmemiset  (I3TE[B
Pl il ) S cha Ersargla Eliirics - Gl 8-

& Tarils Sectal dw Enargle Winrica - THEE fal erlada
Bepmet Bl e eptes dbe it st lLedh 5t SEFAT 3013 poia Ll * 10 438 de 19 de s dw 2007

T 137,96
ZEEIDE SANTHR BARRCE (FF, DeGITREseas
A (IR 1384 @ TST LT 570 IR, ALETRN ROCHR CEp: 6%, 208-704 - E0A VIETA

BADCS DA LEITURS (KW

OADGS DA URIDADE CONSLUEMIDORA

Aluss o] 143009
#ntertos: 5| -109

prévimaishunc -] =319 || vgeita B !
Constmte de Multiplcacie: | B || omissde: 5 1=9919 || seimien sesiger: | JETEECI?
Eonamn Ml 915 || Apresestogio: {E=] 1119 | | Forme deruurmmento: KFHEL
Craraumn Fater me: N5 {{r 1t 300800 00w :

i o o, 15____3,5,,&____
?‘E & ?I:i 8,457716 = A
R

115 A @, 686582 = VB, %5
SUBVENCAQ BAIXA REMDA - '
MULTA POR ATRASO DE 1 @9/10-Bd @,51
JURDS DE MORA POR ATR 00/10-28 8,85
MULTA POR ATRASO £9/19-98 1,38
JURDS DE MORA DE IWPO 99/19-B8 8,20
ILUMINACAD PUBLICA 16,82

SELITRAS IMFEIMACHES

ST ORED BE MEDIZAD

TRAIFA SEN TRIRITER: =N _

ihA B-a29m || % . g

A 18- BN - .

ol A 205 - 055460 8 3 8 . =

: : k"IEiiiii_@HEEJ
SRR FREOR R ATIRLITE SEI CPLASTRD WIE 13.12.13 B/ 0 PEROER

A THRIFA BORAL DESC. ATE 3. TARIFm OE DAERGEA: FEAJLSTE MEDIC
2,12 WECATIVS - PESILICHD AMEEL N 2,604 [E 29.10,2819.

LIGE 83007815021 E Faoh 0RO VECIHBNTD 1 6 01 16 21 %
Parabans! Ale o dia B5-11-2819, nao constatamos Fabumas vencidas
rassa Unidsde Consumidors.

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO < e

ONTA - RE

COMPOSPCAD DA C

wei L0 L

ENERGIA

RSTRISUIDORA OE ENERDIA DE SORKSL

s Capsiths Ena Darees, §51 - Centro-- Boa Vista - B8 (_m—a?_lg__)

CHP: 823414700001 -28 ( il |é ééli;‘
e Estachunls 38 007, 0233

a H"llllﬂlm
M : S 1] 1 R —

A

. PREsd [T T5. O T S o AEIT. B 11-D0W T. 0. ;T
=@Ri |§84T HORHAL TUTALL 17, Crielal E10
-y L - ] EOLETOE ! 3671 T - WRE uni




r:ttp.-a’.*www.mmimafnergja.cnm ,br-‘scgundaviaﬁfatura.

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA ~venipa CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO -
€N ERGIAVSTA
Figadas eme CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
_h
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

BOA

NF: 3289545

H— \
ANTONIO LOPES DA S FILHO

R. SD PM JACINTO J § 81, 359,

CARANA 69313572 BOA VISTA RR
| copIGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
539180 | 07/2019 [ 22-JUN-19 2 23-JuL 19
| conNsumo (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
498 [10-AUG-19 |_R$ 441,84
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda

via de pagamento N&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 1g 120

autenticacio meca nica

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA Avenipa CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO . BOA
ENER&JAWETA
Vygoda em CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | RS 441,84

836300000046.41 E4ﬂﬂ?5ﬂﬂﬂﬂ.ﬂﬂ-ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ$39 918007190054
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0 Shgadors DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e 1 b [

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

mFGRMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processa de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimerp 445/12, disponivel no enderegoeletrénico:

hup:ffmI.SUSEP‘GGU.BRIEIBLIDTEEAWEB,"DDCGRIGIN&LASF‘I?'I'IP'D=1&EDDIEG‘-!BEBE

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal informacdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentag3o comprobatéria,

A recusa em fornecer as inform acbes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o Pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinag3o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF2.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iragio e resseguro,

! Consetho de Contrale de Atividades Financeiras — COAF, drpdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar a5 ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n29,613/98,

k -

Pelo exposto, ew  LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito (a) no CPF ne 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio ZENEIDE SANTANA BARROS inscritofa) no CPF sob o ne
375.985.622-53 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima ZENEIDE SANTANA BARROS inscrito {a) no CPF soh
n® 375.985.622-53, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Ll Declaro Profissaa: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

Eﬂ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaracio implicara na sang3o penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Enderego Mimero Complements
RUA SD.PM.JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA | 359 |

Erm_ o ] Cidade o == o Estado CEP

CARANA BOA VISTA RR 69.313-572
Email o — Telefone comercialDDD) | Telefone celular (DDD)
luanna souzza 7 L@hotmail com (095) 99116.8367

I T

Boa Vista-RR, DG..-’ 03 S %0’3‘0

Local e Data 2
(
f X
AALOAAONE >
Assinatura do Declarante 1'5: |

)

DLORL.00T W001/2017
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0087947/20
Vitima: ZENEIDE SANTANA BARROS Data do acidente: 16/08/2019
) ) o i . ZENEIDE SANTANA
CPF: 375.985.622-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDAE PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

ZENEIDE SANTANA BARROS : 375.985.622-53

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: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ZENEIDE SANTANA BARROS
Identidade: 118558 SSP/RR  CPF: 375.985.622-53

Naturalidade: BDA VISTA/RR Nacionalidade: BRASILEIRA

Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Profissio: AUXILIAR DE LIMPEZA
Endereco: AV:UIRAMUTA Q 257 LT 570, N2 1384 — DR.AIRTON ROCHA

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e cnnst;tuo meu bastante procurador
0 outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante: a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA;
POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA; SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA.

/N Boa Vista-RR, 02 de Janeiro de 2020..

'_11-’;:‘ e g, .,.} =
PN e Py ~ f_'h'{_,(..'. O 15[ Ao
Assinatura do Qutorgante
(reconhecer firma por aute nticidade)
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0087947/20
Vitima: ZENEIDE SANTANA BARROS Data do acidente: 16/08/2019
) ) o i . ZENEIDE SANTANA
CPF: 375.985.622-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDAE PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

ZENEIDE SANTANA BARROS : 375.985.622-53

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: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200110908 Vitima: ZENEIDE SANTANA BARROS
Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ZENEIDE SANTANA BARROS

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? 15605655



00060376

‘"’"”Hm Pag. 00751/00752 - carta_11 - INVALIDEZ

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, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110908 Vitima: ZENEIDE SANTANA BARROS

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ZENEIDE SANTANA BARROS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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= 17-Nome completo do Representante Legal;
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< 18- CPFdo Representants Legal: . J_19 = Profissdn do Represantante Legal:
o
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Q Declare, para todes o4 fins de direito, residir ng endereco acima informade, conforme tomprovante anexn (ANEXAR chria),
B — e — e —— —— T ——
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(3 recuso mrorman [ ®s1.004 R$1.000,00 ] #s2.501,00 ATt R8s 000,00
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Autorize a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria In-fnrmad:‘!e.h_-unha_lilu!ardade. o valor da inderruclufreeﬁulsé do 'suguru'- DPVAT

A que eu thver direito, reconhecendg e dande, desde j§ = soments apos a eletivacio do crédito, quitacle total dop valor recehido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO b u-mmmmmmmmumulmu D€ INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sob as penas da Lei, que estoy impessibilitade de apresantar o lauds do instituto Médico Legal (IML) para o fing de requeriments de
Indenizacio do Seguro DpVAT (Led n® 6. 194/74), uma ver qua:

® Niio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minka residéncia; ou

E’cmmmm_mmm.mumm| JI ] cONTA CORRENTE (1565 05 barcos

Solicito & prosseguimento da andlise do meu pedido de ing enitacdo do Seguro DPVAT, por Invalider permanente. com base na documenta tdo médica
apresentada sem 3 apresentacdo do laudo do IML, concardanda, desde &, em me submater & anilise médica presencial, caso necessirio, bs custas
da Seguradora Lider para verificacdio da existéncia e quantificagio das lesfes pErmanentes decorrentes de acidente de trinsitg causade por weicula
autemoter, conforme o disposto na Led 5 194,74

Declaro que esta Autarizacko nlla significa prévia concorddncia com a futura avalia t#0 médica ou rendnela ag direita de co
disearde do sey conteddn

niestar a avaliagho médica, cago
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28-vitima (] Sim | 29~ Se tinha fihas, InFnrrnil'_l 30-Viimadebou [ ]5m | a1 Vitma ] 5im Ta: 'Seum;mm,idum}—ﬁa - Vitima demoy ] Sim
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Estou chante de que 4 Seguradara Lider Pagati, caso devida, a Indeniracio da Seguro DPWAT pof morte aqueles beneficiirios que se apressntarem e provarem

esta condicho, estando clente, #inda, de que qualquer omissie ou declaracio niio verdadpira poderd gerar a obrigacio de ressancir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por Infragio do artigs 209 de Cédigo Penal,
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FP5.001 VD02/2019 '




k-

i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CciviL
' : ** PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

e e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025880/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10¥01/2020 07:56 Data/Hora Fim: 10/01/2020 08:10
Origem: Policia Militar N° do Documenio: ROP PM 066586 Data: 16/08/2018
Delegado de Policia: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantio Central
Data/Hora do Fate: 16/08/2019 16:30

Logal do Fatp

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Raiar do Sal
Logradouro: AV. ESTRELA DALVA N®: sin

Tipe do Local: Wia Publica

|Natureza Meio(s) Empregada(s) j
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ZENEIDE SANTANA BARRGS (VITIMA ) =1
Nacionalidade: Brasiisira Sexo: Feminina Idade: 45 anos
Profissio: Autdnomo

Estado Civil: Sem Informagso

Decumanto(s)

RG - Carteira de Identidadsa: 118558
Endereco
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradouro; AV UIRAMUTAN N®: 1384
Bairro: PEROLA

[Nome Civil: MARIA ROSA OLIVEIRA DA SILVA (VITIMA ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Feminina Idade: 65 anos
Profissda:  Auténoma

Estado Civil: Vidvola)

Endereca
Municipla: Boa Vista - BR
Logradauro: AV UIRAMUTAN M2 1384
Bairra: PEROLA

[Razéo Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE | i

Ramo de Atuacao: Orgéo piblico
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Wuipsiandar Trajane Junior P 1de2
Impresso por:  José Marla de Souza Moura 4gina
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
; PLANTAO CENTRAL - BOAVISTA-RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025880/2019-A01
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 375.985 622-53 Placa MAY2TED
Renavam 00595425534 Numero do Motor HC14E2E002697
Nimero do Chassi 9C2HC1420ER009687 AnoModelo Fabricagao 2014/2013
Cor PRETA UF Velculo Roraima
Municipio Vieiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 100 ES
Modelo HONDABIZ 100 ES Valculo Adulterado? M&o
Quantidade 1 Unidade Sltuacio Envolvido, Meio Empragado
{iitima Atualizagio Denatran 28/07/2016 situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
1H_mm Envolvide Envolvimentos _||
Zeneide Santana Barros Proprigtario
RELATO/HISTORICO
Senhor Dalagado

O ROP informa que em patrulhamento avislaram um acidente na av Estrela Dalva, onde 8 condutora FENEIDE SANTANA
BARROS & a acompanhante MARIA ROSA OLIVEIRA DA SILVA, eslavam no motociclata BIZ de cor preta, placa NAY 2789,
colidiram com a calgada lateral da via, deviddo terem sido fechadas por um velculo que dobrou e foi embora, vindo a cairam
no chio, QUE devido a queda, houve fraturas expostas na pema direita da senhora Zeneide, além de varias oulras leshes
pelo corpo, lanto dela, coma da senhora maria Rosa. QUE fol acionado de imediato o SAMU, para a condugio das mesmas
ao hospital. QUE a motocicleta foi entregue na residencia da proprietaria. Nao fol possivel fazer consultas no local. E o relato.

Cibs.- este Boletim foi aditado nesta data 4 pedido da propria vitima.
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