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: 16/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVISON JACO ALVES BEZERRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00036-1
CONTA: 000000105282-9

Nr. da Autenticacdo 811210CFBEF0919A



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200206338 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DENTOALVEOLAR.
FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 3/5/6/7
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR 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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO Di VASCONCELOS MALA,
- BOLETIM DE ATENDIMENTO N 69435 12019 - ]
Admissao: 2371212019 01:09:25 {;ié’
T — e

o CIRURG_IA GEMAE - AMARELG
F'al::iente:5434§ - BEIVISON JACO ALVES BEZERRA {28a1m11g }
Nascimenta: 1241 1,1 a0 Natyral: MOSSORO.BRASIL

Sexor M Cor PAR s

ME: CPF, Frof:

M3e: LUCIAMELENA ALVES BEZERRA Paf: NADA CONSTA

Logradourn: DCDGE, 200

CEP: 59840260 Bairro: SANTA JULIA Cidade: MOSSORO

Telsfone84. o1950710 Ceunpi;

Motivoiaiagado pety paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO

Crigem: AMBULANGIA SUTRO *Empresa:

OBS: REGULADD FATA A& CIRURGIA GERAL, TRAZIDD EM AMBULANCTA Classific aco: PESO- 1

2AMH2019 D1 04:50 _
HORA BA~ ] HGT Satoz Fioz R, F.C./Pulso] TEMP, Glasyow RIS

!
I

——

- HISTORIA - EXAME FISICG
Queiﬁ;j GUEDA DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 20 MIN; CONSCIENTE, Erg 15;

Horg

01;96 73, \Li#) _
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WAy 19 oichoh
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»

Fan o)
‘.TMI F N,

2 ST 17500
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Slgl;m: Dectsdo médica { ) Tednsferido () Bvasag () Obite  {} Interna: (sreeriner cio, Sa%c;ﬁ 57) (%

= r SOt (T _ R
CID__ ___5 Proc. ; " Data; {___ M9 He- : Médica: e
"stadn vig KO0 FRANTISCD DA CHAGAS DE MEDEIRDS. Impresso om 23 de Crerembrg de 2014, s n?m\és\
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SESAPRN - HOSPITAL REG. TARCISIO hE VASCONCELOS MAIA
_ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 69435 12019
. Admissfio: 2311212019 01:09:25

CIRURGIA GERAL . AMARELO
Paciente:ﬁ_&_d-ﬁ - DAVISON JACD ALVES BEZERRA 29a1m18q 3

Nasciments: 12/11/1 220 Naturst: MOSSORO BRASIL Sexc: M Cor PARDA
CNS: 702806660417366 CFF; Frof:
Mae: LUCIAHELENA ALVES BEZERRA Pai: NADA CONSTA
Logradoure: DORGE, 200 !
CEP; 59640280 Bairra: SANTA JULIA Cidade: MOSSORO
Telefone 8491950710 Compl:
Mative isgads peio raciente); QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Otigem: AMBULANCIA OUTRO “Empresa;
[OBS: REGULADD PARA A CIRURGIA GERAL. TRAZIDG ER AMELLANG]A, Classlficagdo; PESQ:;
_ _ 23122019 01:04:59 _
HORZ, PLA. HGT Salg Fig2 FR, F.C.7TPuisa]  TEMBP, Glasgow GAE]

HISTORIA - EXAME FISiCQ
Queixas: QUEDA DE MOTO HA AFROXIMADAMENTE 30 MIN; CORSCIENTE, ECG 1%

Hora;
HOSPITAL REGIONAL Ta REFG araga
BTA COMNFORME O O
{Diagn, Inlcial-

PRESCRICAD; VIA- | HORARIO ASSINT.

*SAIDA: { ) Decisio médica () Transferide {) Evasdo {) Obito () interna: {Preenchier CID, FROC )
Cib Proc. Data: __/ _M8.Hri___: médico:

—

"serado via 5X por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIRDS. Inpresso em a0 da Dezembro de 2070, fAssirar a
Carimbay} .
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HOSPITAL WILSON ROSADO
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AM Clinica de Anestesiologia de Mossor¢ Ltda.
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226539 - DAVISON JACO ALVES BEZERRA

Jata da Internacdo: 190372020 - 07.02:00 Sexo: M idadé:28 AA M7 D
JonvenioSUS .

dinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-04

01032020

ira PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
8:00:00] PACIENTE INTERNADO NESSE SETOR HOSEITALAR ( POSTD 2, 2° ANDAR), SEXQ MASCULING, 28 ANOS, PGS CORREGAQ DE THATIANE t
CONSOLIDACAD VICIOSA FRATURA RADIO ESQUERDO. EVOLUINDS CONSCIENTE, ORIENTADD, EM TEMPQ E ESPAGO, MICHELLE :
VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. EM DIETA VIA ORAL, ADS ESVV- NORMOCARDICO, NORMOTENSO, FREITAS DE Thidane falehife & ds Seus
CARE - 43343

FULSO RITMICD E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANGTICA, ANCTERICO, COM PERFUSAD TISSULAR
PRESERVADA <25 AQ EXAME CLINICO: COURQ CABELUDD RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM
MUCOSA OCULAR E DRAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINAGRES INTESTINALS AGUARDA E VESICAIS PRESENTES. LIVRE DE
EDEMAS. SONG PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVF, VIABIIZANDIC HYATA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
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FICEPTAL

E:mﬁz QObe CNE): 35.650:324/0001-5

CARDIODIAGNASTICD LTDA

HOSPITAL WILSON ROSABRC
FEDRC VELHO, 25¢

SANTO ANTOMIO - MOSSORD/RN - S951E-010

Tul.: (B4} m_.mu_m m__n__n_n_

e R
_..fﬁv ; 2 b&

M.mmmm..m_ DAVISON JACO bhﬁmm mmmmmmh

Jata dainternacio; 19/03/2020 - 07:02:00 Sexo: M Idade: 29 4.4 _.,._____u o
Fonvenior SUS

dinfva: ORTOPEDIA CIRURGICA  Lelto: X05-04

FPage 1 af 1

f03/2020 . Anotacin Técnicola) Asslnatura
A00:00 1 RECERD PACIENTE B0 SEXT MASCLILING 29 ANOS OE _U____.Dm POS CRURGEIA FRATURA DE DIAFISE DO RADIO | CONCIENTE £ ORIENTADA LIanNY CARLOS DE
VERBALIZAND D SUAS MECESS|(RADES | NORMOTEMSA  NORMOCARDHICA | ELIPNEICA , AFEBRIL EM DF AMBIENTE OOM ACESSO PERIFERICO , COM HY ADLIMNG
+ TERAPIA MERHCAMENTOSA , ACEITA DIETA | DIURESE PRESENTE, CURATIVG LIMPO NO BMOMENTD SEM RELATOS DE DUEINAS E SEGLIE EM
REPCHIZD ADS CLIDADD DA ECUIPE DE EMEERMAGEN, - FAS1ZCRY TAM: 36002 FC:30 FR.: 20 Glicernia: 0 PYC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 88 Fi D%
0 Ventilagdo: Decabito:
4007 | MICIADA A 1 ETAPA DE SF SOOML |V COMEORME PRESCRICAD MEDICA. - PA: TAX: 000 R0 FR:Q Glicemia: OPVCI 0 PAM:D Sat, 0D R LIANY CARLDS DE
O 0 Ventilacie: Decibite: AN
VIO | APDS AVALIACAD MEDICA RETIRADD AVE E RECEBEL ALTA HOSPITALAR, - PA: TAY: (0,008 F.C:0 F.R:O  Glicemia: 0 PYC: D PAM: O Sat. 0% 0 K LIANY CARLOQS DE

0% 0 ventilagiioo  Dectibive:

ACUING




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CMPA: 35 850 3240001-50

L L S R T S e e e e e T T T R - ;.ﬁaﬁﬁ}qwmmquw A
R P AN R NMUSTIDROEISSIONALY et
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. Page 1of 1
1226539 - DAVISON JACD ALVES BEZERRA
Data dz internagdo: 15/03/2020 - O7:02:00 Sexo M Idade: 29 A4 M7 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOFEDIACIRURGICA  Leito: 205-04
Profissional Assiratura
20/03/2020 . ]
T00  Pa-, Temp- O, FC. 0, R 0, Glicemia: 0, Py D, PAN 0, Gat. % 0, F. OF D, ventilagan: , Decubite: - MONALISA
EDIIMISTRADD 01 AMP DE DI IRONA SOUMG + AED, 1Y, + 01 FR DE CEFALOTINA 16 + ABD, i, COMNFORME PRESCRICAO MEDICA el D
Mana a4y Costa
Téc. magemn
COREM-RM 1354366
A0 Far, Temps U, EG 0, PR T, Gacemar O, PG: 0, PAM O, Sat G5 1, FI. 0% 4, venilagzo: , Decubdl: MOSALISA wn -
ADMINMISTRADC 1 AMP DE TRAMAL S0MG + 100ML DE SF 0,8%, I, CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA. -
_.._._a__._m__mﬂ.__ﬂ ada ok
‘Téc, am
COBREM-RM 1352365
00 [Fa . Temp- 0. FL.- 0, FRL. 0, Glicemia, O, BV0 0, FAM: D, Sat, b5 &, B L O, venklagas: , Decubito: MONAISA
INICLADA 2¢ ETAPA BE SF 8.9% DE 500ML, IV, E ADMIMISTRADO 0t AMP OF DIPIRTNA BIOMG + ABD, IV, + 01 FR DE CEFALOTING 1G + ABD, b, S
CONFORME PRESCRIGAD MEDICA. wianalied) wa da Costh
REALIZADO LIMFEZS E TROCA DE CURATING EM F.QL T, TEE M
COREN-ARN 15553648
18/03/2020
ZT0 Pa; 120%a0, Temp.: 35,4, Foo.: 85, BH 1, Glicemia: U, PYes U, PAN: 0. Eat. U% 94, ML 4= €, Ventifagdn: | Decutio: WNALISA,
RECEBEMOS PACIENTE, POS DE CORREGAG CONSOLIDAGAD VICIOSA FRATURA RAGIO ESQUERDC EVOLLA CONECIENTE E QRIENTADD, L
(VERBALIZANDO 548 NECESSIDADES, RESPIRANDOD EM AMBIEMTE 02, AD EXAME: AFEERIL, NORMOTENSD, NORMOCARDICO, EURPMERCC, plgrat ra ¢lq Costa 1
ACEITA DIETA POR VO, DIURESE AUSENTE, EVACUACAD AUSENTE, COM CURATIVO EM F.O, LIMPO E SECQ, AV EM MED, VIARILIZANDS Pic, -
HIDRATAGAD VENOSA + TERARLA MEDICAMENTOSA, NGO MOMENTD SEM RELATGS DE QUEIXA, SEGUE EM OBSERVAGAD E AQS CUIDADDS DA COREN-RH 1359366
EQUIPE DE ENFERMASEM.
TIN0 {Par, Temp. O, FC.- C PR O, Ghoamia. U, Pe: 0. PARE 0, Sat, 05 6, % G 0, ventlagas: , Decubito: MCNALI=A ;
IMRICIADA 12 ETARA DE SF 0.8% GE 500ML, v, CONFORME PRESCRIGAD MEDICA, («J 0
. ranz Il i Cas
Tac. > il
COREMN-RM 1359366

I BoninhaE o Nocmahea 108! ABAS-5 5
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTOREGANTE:

Nome: /s %’f/}’? A e =T 12A , brasiteiro(a),
estado civil";2 54 D0, Profissio: ey T 9094 | Data do Acidente A AL 7o ¥
Cobertura j’“ﬂﬁ-\ﬁ;;} , portador(a) do RG O i?\cf GG drglo expedidor
e do CPF: 0?27 8%1& Sel- S residente nofa)
Kutn  Qopsl. nt Qoo
bairro: ‘S'fo?f‘u ‘;[u Lf{ N , municipio: W2 3ok e f 24}

CUTORGADOD:

Nome: c’fumuom & \kf}ﬁq ,,5&“\1& 0 , brasileiro{a)

estade  civil: .511“&1 ¥y Profissgo: Bﬁ:?m.:nw , portadoria} do RG
5454 45 , Srgdo expedidor 3)3133 e do CPF: Y E6 595494 - 93  residente
nofa) Moo Dodye @ 400
bairro: \5&‘“}("1 %‘4\1'& ’ | triinfeipio: ﬂﬂ:‘a‘?ﬂ‘f g / fu

PODRERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspond@ncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter 2cesso ao ndmero
do sinistro, acompanhar 0 andamento do-sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider ¢ Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes & documentos
apresentados e disponibilizadoes ac outorgada.

Local e Bata

L 4? ”?’_'M ygfr"-yj"//%}* ,«gﬂﬂ)ﬁp fﬁ*«f’i‘?{ﬂ?’hﬂ
Asmnatura do Qutorgante
fBnranbases Sy oy gatenticidate)

nF|I"'II'I Hhﬁ"‘ﬁ ME WrTah B fEnieTrOos
o derguim Nhihll , B2 - I'|Ix.||lr ingEzd Chivee Turemmg Fopd lﬂqm-ﬂﬁ1 .




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160501/20
Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA Data do acidente: 22/12/2019
. ) P . . DAVISON JACO ALVES
CPF: 093.882.054-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO : 466.395.194-53

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

DAVISON JACO ALVES BEZERRA : 093.882.054-05

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 apresentacdo: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 466.395.194-53 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200206338 Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA
Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVISON JACO ALVES BEZERRA

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 n2 15846745
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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, 21 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206338 Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAVISON JACO ALVES BEZERRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DAVISON JACO ALVES BEZERRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000036-1

Conta: 00000105282-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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SECRETARTA DA SEGURANCA FUBLICA DA DEFESA $0C1AL 5 R
POLICIA CIVIL :
3 ;
GABINETL ) BELECADO-GERAL B
DELEGACIA MUNICIPAL DE AREIA BRANC KN T e

D

BOLETIM DE OCORRENCIA N.© 20-213/2020

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de ansito,
Data e hordria do fato: 221272019, por volta das 2 1h50min,
Local da Ocorréncin: Av. Coronel Sélon de Fronte 4 loja do India, Grossos/RN

COMUNICANTE: DAVISON JACO BEYERRA, RG BOEIGZAG OPR 40
MO3EE2.H54-03, brasileirs. casado {comn separacio de Corpos), natwal de Ponta Poran/sT.
Matseador ans 127 1 TOYG Fitho de Lucelem Alves Bezrira, residenic g domiciliado ng Mo
Pradze, 0® 200, bairro Santa J ulia, MossordMN, telefone: bl 9 OY0] 3754,

YITIMA: () COMUNICANTE.

HISTORICO DA CCORRENCIA: Aduz 0 comunicante que no dia e hora, 1o ocgi aeitna
Cilado, gue wansitava pilotando a moocicleta Yamaha/YBR 125 ED, RENAVARM
QOVOE175290, Chassi QCOKEGM2030001286, ano o modete 200272003, de cor venne) Fis,
Placg MYF321-Mossors/RN, licenciada en ltme do comunicante, quande poreeben que
um moto estava the seguindo e auntenv a3 velocidade, no entant come surava TEF VNG
ndo comscguin. avistar uma lombada, ¢ a0 passar pela mesma perded o controle da
motociclera & fora jopado contra o solo, seads atendido no Hospital Municipal Flaviana
Tacinta seindo posieriormente encaminhado so H UM on Mossora/RN.

UBS: O comunicante so responsablitza‘pelas informactes contidas, no presente Boleting de
Ocorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 ¢o CPR,

i P

Arela Branca/BN, 114 ?_%,«Inrgn de 2020,

2Dpdson Vam A Beeemro

T amanicanle

Fagzeego: Rop Desensbargadoe Filpugiva 5, Cemro, Arnia Branza'fiy
Tedelone 0® (847 3532-304% - zamail imadeibrancaden, g
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