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vld de Fagamento para o mes‘ano: 0/7/20019 referente a UC: 539180 htrp:.’.’www.ruraimafnergia.com.hn‘s:gundavi:-,u"fatura.php

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 691 CENTRO - BOA
E N Eam:éésams'm

bygeda. on CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3299545
—— = “ e —_———
ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S S, 359 ,
CARANA 69313572 BOA VISTA RR
e e e v e = ———— ————=T
| cODIGO UNICO | MEs | PERIODO DE CONSUMO
539180 07/2019 22-JUN-19 a 23-JUL-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
498 10-AUG-19 R$ 441,84
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

recorte aqui

________________________________________________________________________________________________________________

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
v NERV&IAU[STA

Ligada. e CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | RS 441,84

836300000046.418400750000.000000000539.918007190054
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Aok gl e

SRS DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LG LiDER

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 08000221204 ou 0B00 221208
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGCOES IMPORTANTES: ‘]|

| @ preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderecoeletrdnico:

ht‘tp:ﬂwwwl.SUSEP.GU'i'.IRIBIB-LIOTEEAWEHIDOCDR?GINM.ASFH?TIPG=1ECODIGQ=ISHE

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheire 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 identificac3o pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da
| respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste fo rmuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF?.

' Suparintendéneia de Seguras Privados — SUSEP, Orgao responsdve’ pelo contrale @ fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abera, capital-
l23g30 e resseguro.

! Conselhe de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo Integrante da estrutura do Minjstdric da Fazenda, tem por finalidade dizciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocorrbncias suspeitas de otividades licitas previstas na Lel n29.613,/98,

o A

Pelo exposto, eu  LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito {a) no CPF n® 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio JOSE BARROS FILHO Inscritofa) no CPF sob o n® 054.289.472-68 do
sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima JOSE BARROS FILHO inscrito (a) no CPF sob n® 054.289.472-68,
conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

—| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

(X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexandeo a copia do comprovante de residéncia do enderecao informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo Implicara na sanc3o penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego | Numero Complementa i
RUA 5D PMJACINTO JOSE DE SANTAMNA SILVA 359

Bairro | cidade ; o Estado CEP

CARANA | BOAVISTA ks | 69.313-572

Emall = o | Telefone comercialDDD) Telefone celular {DDD)

luanna sourraT1l@hotmall com [095) 95116.83567

— —_—

Boa Vista-RR, O@ Oiy Q/D

Local e Data
Assinatura do Declarante K’/l

DLDRL.DO1 W01/2017
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007642 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARROS FILHO Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, EM SINISTROS ANTERIORES (2013127863 E
2014096279) OCORRIDO EM 26/11/2011(25%) E EM 22/10/2013 (25%). SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO
SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o o
membros inferiores 70 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007642 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARROS FILHO Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, EM SINISTROS ANTERIORES (2013127863 E
2014096279) OCORRIDO EM 26/11/2011(25%) E EM 22/10/2013 (25%). SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO
SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o o
membros inferiores 70 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: |
[ Nome: TOSE_BARROS FiioHO .
\dentidade; 133,90 _ sspy RRS

Nacionaligade: Bﬁﬁﬂﬂ E | D
Profissdo: Pé DREI RO

\\ndere;n R. MANDEL BONFIM DA SIMWA,5%4- 5. 30!6@)

OUTORGADO:

mume: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES \
Identidade : 80.232 S5P/RR
MWacionalidade: BRASILEIRA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA

Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 — CARANA / CEP: 69.313-572

7

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-

me perante as SEGURADORAS que constituem O CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT.

Boa Vista-RR, 051-/ de j ANEIRD de '2"02’0

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

sitage TP o v R SR AR T AT P ﬁ"ﬁf@l
mt 1 o verdede Bos Vists uammujy/ @F’@ﬂhﬁ

SEfiol 245 10.25.FISC 0 10 FECON-0.10.155:0,10Vir Selg1 & 7“3‘0@@
Balo REGFIR158345FZIKL22CHQEG1 084 N* Ticket: 00022 w
e sy selo hitos:icidadac. portalselor. com.br Mr@



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0006913/20
Vitima: JOSE BARROS FILHO Data do acidente: 19/08/2019
CPF: 054.289.472-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE BARROS FILHO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

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

JOSE BARROS FILHO : 054.289.472-68

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: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007642 Vitima: JOSE BARROS FILHO
Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARROS FILHO

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? 15343322
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- carta_05 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01561/01562

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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007642 Vitima: JOSE BARROS FILHO

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE BARROS FILHO

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

Nao foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razao
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15367123



{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e i 8, Y ST

ocotha ofs) ipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA & suptemenTARES) [ nvaupez peamanente [ moRTE

2 - M2 do sinistro ou ASL

_Jememmies e BaR ROS FIhHO 5202804 F 268
"PeBBeI RO LETANDEL BONFIM DA S AvR| SBR[ e
2i¥5h0 BoTEMHO | %= BOA VISTA B | 69314456
s-Ema | on A NA. SOL22ATEL @ HoTm AN CLOM B 16836F

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome complieto do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: — 19 - Profissio do Representante Legal:

—_—

Declara, para todos os fing de direito, residir no enderego #cima inform ado, confarme comprovania anexo [ANEXAR corial.

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[5F RECUSO INFORMAR [] ®$1.00AR$1.000,00 [} R$2:501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenpA [] #$1.001,00 ATE 7$2.500,00 [] AciMa DE R$5.000,00

POUPANCA [Somente para 05 bancas ababx. Assinale uma opcio) [ coNTA CORRENTE fTodes os bancos]
L\ [ eradesco(237) [ e (341) Nome do BANCO:
[] Banco doBrasi(001) 5 Caina Econdmica Federal (104)

Aﬁtucm:o conTa; IjDDﬂQBq 1 “Gt"m‘DD cuNTA:( JO

{informar o digite s existir} finformar o dligiba g existir] [Infiarmar o digito 5& existir) Uinfermas & digits se sxistir)
Autorize 3 Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minhs tularidade, o vator da indenizagio/reembolso do Segure DFVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos & efetivacio do crédito, quitagio total do waler recabida.

— — — — §=l= e — —
72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

DADOS CADASTRAIS

Declare, 5ot a3 penas da Lel, que esiou impossibilitads de apresentar o laude da instituto Médico Legal (IML) para os fins da requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lein® 6.194/74), uma vz que:

& N3a hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nda realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
8 O IML que atende 2 regifio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (naventa) dias do pedido.

Salicita o prosseguimenta da andlise da meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagio meédica
apresentzda sem 2 apresentagio do laudo do 1ML, concordanda, desde [, em me submeter 2 andlise médica presencial, caso necessaria, &5 cusias
da Seguradora Lider para verificap3o da existéncia & quantificagSo das leshes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por vefculo
automator, conforme o disposto na Lei 6.154/74,

Declaro gue esta autorizaglo ndo significa prévia concordincia com & futura avallagio médica ou renuncia ao direite de contestar a avaliacio miédica, caso
discorde do seu conteddo.
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Nio 77 - 5e 3 vitima debiou comganhairofa), informar o nome completo:

28 - \fitirma Sim

25 - S tinsha filhos, informar | 30-Vitima debau Sim | 31 -Vitma Ds.im 32 - Se tinha irm3as, informar 3-3-'u"timdﬁm-uﬂﬁim
teve fibas? [~ | NEo

Vivos: Falecidos: rasckunbanasend? [ N3o ml'm?‘umuu Winros: Falacidas: paisavds vivos? D”"“’

Estou chente de que a Seguradoss Lider pagard, casa dewnds, 3 indenizacdo do Segura DPVAT por more squeles beneficidrns que S8 Jpresentaram & provarem
esta condicio, estando cients, 3inda, de que qualquer omiss30 ou declaracie ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacio de ressaroir o valor recebida, além da
respansabiiidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 11 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a padido (3 rogo) CPF:
Asginatura da testemunha
35 - CPF legivel de guem assina a pedido (3 rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
317 . Adsinatura de guem assina a pedida (2 rogo)
Ascinatura da testemunha
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41- .ﬁssif:am da vitima/beneficiirio (declarantz] E‘/um

43 - Assinatura do Procurader (se houver) |':

a7. Aevinatura do Reoresentante Legal [se howver)



o, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& 4 POLICIA CIVIL
p- U DELEGACIA DE PROTEGAO AO MEIO AMBIENTE - BOA VISTA-RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 046329/2019

DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro: 2681212019 08:21 Data/Hora Fim; 26/12/2019 08:54
Delegado de Policia. Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filha

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegacia de Acidentes de Transita
Data/Hora do Fate: 190872013 11:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Asa Branca
Logradouro: Avenida S3o0 Sebastio MN®: SN

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregadofs) ]
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JOSE BARROS FILHO (VITIMA , COMUNICANTE ) Al
Macionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Poglio de Pedras Saxo: Masculing Masc: 25/M12/1853

Profissio: Padrairo
Estado Civil: Unido Estéve!
Nome da Mae: Antonia Maria de Aradjo MNome do Pai: José Hipdlito de Barros
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 054 280 472-68
RG - Carteira de ldentidade: 42329

Enderego
Municipic: Boa Vista - RR
Logradourn: R Manos! B da Silva N™ 571
Bairro: Doutor Silvio Botelha CEP: 68.314-455

Telefone: (85) 99903-6328 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietirio 054,280 472-68 Placa MAH 8331
Renavam 00798750669 Nimero do Chassi 92JC30203R 124688
Cor AZUL Marca/Modelo HOMDA CG 125 TITAN ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido, Meio Empregado

]ﬁf\‘lﬁmﬂlﬂdﬂ Envolvimentos

Jose Bamos Filho Proprietara

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado, o comunicanta/vitima, ja qualificada, nos informou que na data e local acima informados, enguanto

Delagado de Policia Civil: Ronaldo Sciottl Pinte da Silva Filha Pdgina 1 de 2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 046329/2019

trafegava na rua, o freio de seu veiculo travou @ ala veio a cair fraturando sua perna esquerda acima do tornozelo, gue no
momento nao chamou o SAMU, apenas entrou em contalo com motorista de aplicativo para leva-lo até o HGR{Hospital Geral

da Roraima). Este & o breve relato dos fatos.

ASSINATURAS
4
%L-z&_ aat B e (2 bra
JoséMerfa de Souza Moura José Barros Filho
/' gents Carcordric {Camumicanta | Vilima)
/. Mawicula 42000193
Responsdval pelo Alsndimaenio
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argam, conrme prEvisto nos Adgos 335-D clagdo L w 380 cachs aisa i Crise 0u oe Contravencho do Cdiige Peral firade s ©
Dmaduh?dlmw:ﬂmm Pinto da Sika Filho 1
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