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OUTORGANTE: _ e Aoahins di demes baawles N
S 0P RAM® (D AD D Rrlis'¥% L LY = % n ©

PROCURACAO

.

24 =34 ., i sdumie. ¢ o

G5, NEnh  Gopume-PECEP SSKH0 -Coo.

OUTORGADQO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia™,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instidncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, exccutar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer ¢ receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Otinda, A} de m de 2019.
1 Samdnd reoitima da Wiran.

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atldntico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606

¥ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:01:32 Num. 51141292 - Pég. 1
gn https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092010013260100000050339228
Numero do documento: 19092010013260100000050339228




TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU,M‘MQ (h r)mﬂf% Brasileiro(a)
Portador (a) da cédula do Rg n° )]) 663 2492 - Di[fe inscrito sob CPF N°

13} 1 9% 1954-S9_Residente e Domiciliado na %M’_

S o " Cep : - G0

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes,
declaragdes prestadas e documentos assinados entregues, dito informado e assinado para
requerer a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT, em que fui vitima de um acidente de
trinsito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragéio ¢ expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e criminalmente
sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias de igual
teor.

Oy , A9 ae m\m\rm de 2019

X Sr%ﬁnf) LoapalAong, QL kq}mumh-

Assinatura
01°)
Testemunha
02°) Testemunha
1° via contratante 2°via contratado
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01/07/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
&ﬂmﬂﬂi"“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ' p 2 PRS2 wudv:d'::: mosm ;:; g;;:
syt ey P Agéncla de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita “T;l:"ﬂlll Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
CRIC. www.celpe.com.br 167-Ligagéo Gratuita de telef Wicoa:o Vel
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA :;E DA u;!'n FISCAL CONTA CONTRATO
MARIA VERONICA DA SILVA 14/06/2018 s 007005414673
DATA DA l'l:laluclo N° DO CLIENTE
CPF: 710.702.231-20 TOTAL A PAGAR (R$) 07/06/2018 2011104422
NOMERO DA NOTA FISCAL
N°DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 28,45 dadLdiind 0005304514
CLASSIFICACAO
e B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofisico
SITIO ESQUERDO/AVENCA
55640000 GRAVATA PE [RESERVADO AG FISCO
— — P P T 02B0.82B5.A8FB.9ETA.5156.9282.9E41.590A
tarifas, produ servigos de se a
di pars em idades de di ® no
site ww.wmbr
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRICAO l[aumﬁ“’?ﬂ:co [ VALOR (RS) | [Comumicamos o nio pegaments dsfs corta(s) oo anergs ciaasia)
Consumo Ativo{kWh) | 7700 | 0:38208314 .42 :;:. ::;: ; :: } L)
Acréscimo Bandeira AMARELA ' | n.o1}
Acréscimo Bandeira VERMELHA I n.nr ‘
Compensagio DMIC 0418 | 1.51-f mmmwm:ammmummmucm-
| I l l Tarifas Aplicadas lﬁo DO CONSUMO
| | | | s
036500000 || JUN 18 IIIIEIMMMIINAIN n
| WAL 18 R %
| ABR 18 [IIMIBINMMAININA 0
MAR 18 (IR "
| FEV 18 BB n
I_ TOTAL DA FATURA [ I r a.‘g] COMPOSICAD DO consumo ]| 72N 18 ININIIMBEMIINING L]
" % 17 (MRS 100
INFORMACOES DE TRIBUTOS Ooraghode Enwrgla 14,66 42,36 (| NOV 17 JIIIIHMIRIIINNENING L
ara s7e |lout 17 BRI s
L S o] COFING Disteulcle (Cepe) 836 27.00 || SET 17 JjImMIINIIN 7
BASE DE |, | VALOR DO | BASE DE |[*, |[VALOR DO |[ BASEDE ||, ][ VALORDO'| |Sncaraesseterts 215 834 W g0 gp yypuypumuutmin ”
cALCULO MPOSTO || cALcuLo MPOSTO || cALCULO MPOSTQ | | T ::. o [1ee 57 wmmm— ™
0,00 0,00 30,88 |[0.79][ o024 3096 |[3.66] 1.3 SUN AT I 0
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES 1
DEMONSTRATIVO DE cousuuo DESTA NOTA FISCAL I e e e e e
— pesemeks [ conunto [ 2B J e, R SR |
"""‘;ﬂ‘l [Coama_] ﬁfﬂ“‘J[ m" |l: 0 i
000000003011097747 CAT  DBUSI018 mo.n 07062018 695300 30 100000 000 77,00 |DICModehorsssemEnergie  PASSRA 1820 na  an an
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 767 1534 2080
DMIC-Duracio mivima de 150 (81 ] an0 o000
interrupgdo continua
Limite DICRE: 16,60
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 060772018 |

INFORMAGOES IMPORTANTES

'lgu-nomunhp-mdlwmllnlmdlo barv: ida felix sobrinho g centro / evilen mﬁnonnm umtnemucﬁﬁ
rua padre joaq no 23 gr centroLists completa em www.celpe.com.br.”

Emmm-wwmemmmamﬁmcm-mm-nMMV uim MAXIMO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagbes em www.ansel.gov.br. s —

O cliente é compensado quando hd violagse na continvidade individual ou do nivel de tenado de 220 202 FX1)

hmmm-amthi“AﬂEﬂ.}.“;u:elhm&-lfum-wwmp-ﬁmlﬂ

h-nglo do ICMS conforme An.l,ll.\lll,d,de
pela A ¢ho da Tarifa B2 RURAL = R§ 12,61.

p do prazo para os pa din
‘ o do poderd awnrapu 2 ciclos de faturamento,
do também ser cobrado o custo de ilidade no ciclo em gue ocorrer a suspensio,
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO
007005414673 06/2018 28,45 14/06/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

endimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home-neologw~sap.com/servietlogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa... 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA

' LIRS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
; HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS
1 Ficha de Pronto Atendimento
IDENTIF!CACAO DO PACIENTE

DATA: C5 J 1 Q2 JAC it
Ne DO REGISTRO DO HOSPITAL — HORA DA CHEGADA AO HOSPITAL: SR L

PACIENTE: st s w2 L5 ' v <o P Lol ol S - )
GENITORA; L. Cu i, Wrlantiaes 4aQ | TELEFONE: O 40~ ] 7 A
DATA DE NASCIMENTO: 1 i’ __/J Coupape: ¢t sexo: || i, COR:
ENDERECO: .| - L - — S
BAIRRO: .- ¢ o "% CIDADE: (5 7WOEM-EAROA ur e cep
PONTO NF RFFFRFNCIA: ACOMPANHANTE
LRI
HDA

T " _,"7’;‘ Y /\.I o 4 o
'?:,-'; AN PN A JL V\»;;-ﬁ?/ .y o e

[ EXAMEF /LSICO

Q7 e [’ \'\

R VR S

p ',(‘/‘/' ’ o ;; b t‘fﬂtoG /
s——y nﬁﬁé‘;ﬁ* g
EXAMES SOLICITADOS & i

Jr
\

\

-

PP Al v U\ W W ——
HD FRIGID™ =
LN 0 1“3 \
3\ !

MEDICO COM CARIMBQ E ASSINATURA

Rua Souto Maior, S/N, Nsr? das Gragas — Gravatd - 55642-250. (81) 3533-0423
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{ BRAVATA
::.!;3 LLOW A OHE e O
HOSPITAL MUNICIPAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOQA
FICHA PARA REALIZACAD DE TRANSFERENCIA
MEDICOS
DATADAWAGAO‘ - //- DATADO ATENDEAENTO MA UMIDADI DE ORIGER: ’ N CARTAO BUS;
J’?( . I N ot o i e | % :
"/ A Yl % e R B W i
qmm-ﬁﬁ : B i ’ A,
J .u U‘:—__ i W W A‘ ‘ﬂ, o L‘).\-'l A ‘“».' - :’W j .7‘ 1
Emro;wmm: 'rs-_pcmf:
R R R Rl S LT P | L/ j "? de i ne
HISTORIA REDUZIDA DO PACIENTE:
\". - -~ 3
Joh A O 7 T 1 Sk el
BINAIS VITAIS: TR ', g e . irpm
onmmw.i PR \ . mmJqu F. RESPIRATORIA: i frpm
H l "
i . TEHPERATURA: v
F. GARDIAGA: | b | ‘
HIVEL DE CONBCIENCIA . DAARIOW:
I | ausmra i | vemear | | sonouswTo | | conruso | | semnesposTA 2F
EXAME FISICO:
j am NAQ ! [ & 2w ety ) St Mo'{d-lﬂﬂ-ﬂ»wﬂ) .
| DESIDRATADO icmntm:o
‘ DESHUTRIDO 1 ICTERICO
PATOLOGIAS ASBCCIADAS ) i
OUTROS
| | omseres | | Has | 1= | | seaueamve | [oeoc | | -
PRESCRIGAD REALIZADS, \ DOBAGEM i MEDICAGAC EM UBO DOSAGEM
' l
‘ {
i
. b —— t. :
in::es cor;vufmﬁg;ﬁs: | | reomax
ALTERACOTS | | | | Rxaepowe
| | TomosRaFia i _§ omee
LABORATOMAL
" LANLARE LIRINA Y
Ha =|-u' leco II:PK lm 2 lTw i
* PELACIONAR DEMAIS EXAWES REALIZADOS.
HOSPITAL 2 " s N - PO
DE DESTING: . E I P PPV ST e AL Ly A
P " - SENMA 80U
MEMICO RESPONSAVEL: ! F/? "“m ol I l
' 5 3 jed 75

PuP 58 - ALTERADO GUTUBRCHY - VAA UKICA . FORTA l;l

& #1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:01:32

Num. 51141299 - Pag. 2
i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19092010013274400000050339235
Numero do documento: 19092010013274400000050339235




HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 12/12/2017 18:38
Atendimento: 268934 Entrada: 08/12/2017 Hora: 11:08 Enfermaria: ENFERMARIA 05
Acomodagdo: LEITO 03 Permanéncia: 4 Dia(s), 05 horas

Plano: SUS - DEMANDA Matricuia:

Responsavel: Identidade:

Médico: SILVIO JOHSON MACEDO DE SANTIAGO CNS. 165719844910018
Paciente: 1611497 SANDRO MARTINS DE LEMOS * Sexo: ) MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  31/07/2000 (17 Anos e 4 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO

Endereco: SITIO NICASIO CF.F.: 13703995458

Bairro: ZONARURAL CEP.: 55640-000 Identidace: 10862292 - SDS - PE
Cidade: 2608408 GRAVATA Telefone: 1 892353071

Pai: ANTONIO RUFINO DE LEMOS G.Instrugso:

Mée: IVANILDA MARTINS TAVARES DE LEMOS Ocupagso: ESTUDANTE
Nacioralidade: BRASIL Naturalidade: LIMOEIRO

CRTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

0811212017

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. SILVIO JOHSON MACEDO DE SANTIAGO CRM 9756)

Queixa do paciente:paciente relata acidente de moto ha B hs. nega vomite + perda de consciencia , refere dor e
tormozelo direito, PROCEDENTE DE GRAVATA

Exarne fisico:egr,consciente sme dor + edema do ‘ernazelo direity + escoriagad em face lateral de perna dirsita

Hipbtese diagnéstica: fratura tornozelo direito

*rescricdo/Conduta:

o D ﬂqrario/Checagem

01 - ‘eunﬂvo . .
92- alabota
B- |

e ]

eavaliagio:

lateriais Utilizados: (Enfermagem/imobilzacao) COMANDA:

i 3 o Moura
ospital Memonz =3
. ‘m « SAl —
Servigo de Arquivo M2aico e Estastica
Fone:(B’u)ﬁiﬂ_s-gDm
Av.Cleto C =~ @ #-*" -ng-PE
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: SANDRO MARTINS DE LEMOS ;11407 Admiss3o: 268934
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03
Unidade de Internac¢do: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RECEITA
USO ORAL
. - CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 6/6h, POR 07 DIAS

02 - MELOXICAM 7,5MG 10 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12/12h, POR 05 DIAS
0‘9 12/12/2017
C‘Zﬁﬁ”? Uy,
Relatdrio Emitido Eletrénicamente ,’376:)0,‘,8& \
O A PN
Data: 12/12/2017 as 17:06 242, % U - )
"0y, fa) JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
’

%7 CRM;A15595
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Armindo Moura

WRRB AL SFPAL

Noma: SAMDRO MART'NS DE LEMOS (. 437) N2 de AdmissS0:27242
Or3ta Mascimentc: 31/07/209) 17 ANOSE 5 “PESES SEXO: M DAINEL: Fiir RO
tinidade de Atendimenty: 013 - Ortonedia/ fraurmatelogia fi=ta da Admssé;'cfs: ":’.’01]2'1;! ;
Lenvico: WG - Brartn Atendimente Mora ds Admisefin; »

_ SENHA DE FNCAMINHAMENTO:

__RELATOR'O MEL ICO / ATESTADO

Ceclers pare “ins de pre /3 cue » paciente, SANDR ' MARTINS DE LEMOS é portador do diagnéstico:
<cFRATURA VIRMOZE O [yif2>:.

CiD: <<COMIGSA220 N>

VITIMA DE QUEDA IIE MOTO COM FRATIRA OPF RADA NESTE HOSPITAL HA CERCA DE UM MeS,
CSTEOSSINTERE COM PLAGA € PARASUSOS, FVOLUINDO BEM. SFM SFQUELAS. HOJE F0i
AUTORIZAD Y A CARGA TOTAL EN: MULETAS & 51 I0TERAP'A,

EMCAMINHO PARA RETIRA! A DF SEC' 10 DOVA™

DEALY SR ATORYE ),

DR. JuARes
Moreno 22/01/2018. UrbpeaiaeCirurusia -
CRM-PE 15505 ! ok ‘;:"Who
Relatdrio Emitids. Eletrénicumente o UJ\
Dyata: 32/01/20%8 as 10:77 _J k .
| Dr {a) JUAREZ SERASTIAN LIMAELUMA
i "RM: 135€5
rd
Péagina 1 de 1
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: SANDRO MARTINS DE LEMOS 611467, Admiss3o: 268934
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO03
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que SANDRO MARTINS DE LEMOS compareceu a esta Unidade de
géncia/Emergéncia:

CID 10:

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
( X ) Necessitando de ( 30 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

( ) Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

WOTA Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. n. 89.312de ‘
23/01/84 resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e seré exped:dg%pra justificativa de 1 a 15 dias de t

stamento do trabalho. - %, S
/\
Relatdrio Emitido Eletrénicamente IZ (AN I'm
Data: 12/12/2017 as 17:05 [ A -

Dr. (a} JUAREZ SEBASTIAN %YUMA
CRM: 15595
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Armindo Moura

HOSPITAL GFRAL

Nome: SANDRO MARTINS DE LEMOS (15,1497 Admissdo: 268934
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOOQ3

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

FRATURA TORNOZELO DIR CID 10: S82.8

IURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO
COM PLACA E PARAFUSOS EM:
MEDICO CIRURGIAO:

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE MULETAS.

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARQ)@O AMBULATORIAL ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, TERGA, 17H ¢

Relatdrio Emitido Eletrénicamente 0.t
ta: 12/12/2017 as 17:06 O éra ,14{ (AL g )
% B, fl);MAREZ SEBASTJAN LIMA E LIMA
U CRM: 15595

s

TRUANA SEGUROS|
14 A0
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/inlopol/xml/BOEPreview. htm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGCAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0152003107

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2018 as 11:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
8/12/2017 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, SITIO NICASIO - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ANTONIO RUFINO DE LEMOS ( AUTOR \ AGENTE)
LOURDES GOMES SILVA DE LEMOS (OQUTRO )
SANDRO MARTINS DE LEMOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO RUFINO
DE LEMOS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO RUFINO DE LEMOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMéae: DIONISIA SEVERINA LOPES
Pai: SEVERINO RUFINO DE LEMOS Data de Nascimento: 2/7/1972 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, SITIO NICASIO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

SANDRO MARTINS DE LEMOS (nédo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: IVANILDA MARTINS
TAVARES DE LEMOS Pai: ANTONIO RUFINO DE LEMOS Data de Nascimento: 31/7/2000 Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, SITIO NICASIO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

LOURDES GOMES SILVA DE LEMOS (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, SITIO NICASIO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LOURDES GOMES SILVA DE LEMOS, que estava gm
posse do(a) Sr(a): ANTONIO RUFINO DE LEMOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: N&o
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. Boletim de Ocorréncia lile:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview.hin

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEZ6107 (PERNAMBUCO/GRAVATA)
Ano Fabricacao/Modelo: 2012/2013

Complemento / Observacao

RELATA ANTONIO RUFINO QUE NO DIA EM QUESTAO ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA LEVANDO
NA GARUPA SEU FILHO SANDRO MARTINS DE LEMOS MOMENTO EM QUE PASSOU POR UMA QUEBRA
MOLAS E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA INDO EM DIREGAO A UMA BARREIRA. A PERNA
DIREITA DE SANDRO MARTINS SE CHOCOU CONTRA A BARREIRA SOFRENDO ASSIM FRATURA NA MESMA.
ANTONIO RUFINO LEVOU SEU FILHO PARA HOSPITAL GERAL DE GRAVATA ONDE RECEBEU 0S
PRIMEIROS SOCORROS, SENDO TRANFERIDO EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL MEMORIAL ARMINDO
MOURA NA CIDADE DE MORENO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

i g— " S ‘__‘.,. - -
. Hﬂ,’{t\b NLO @ LL(J‘{}VLO (‘Q’g\ "ip jf,\lﬂ\o\b
ANTONIO RUFINO DE LEMOS

(AUTOR \ AGENTE)

B.O. registrado por: ERIC KENEDY/GOMES DE OLIVIERA - Matricula: 350750-5
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16/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LIDER

A radins B0 Segurn DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO  _ PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE TRABALHE "
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

| l

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190456520 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA SANDRO MARTINS DE LEMOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO SANDRO MARTINS DE LEMOS
CPF/CNPJ: 13703995459
Posigdo em 16-08-2019 08:37:14
O pedido de indenizagdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
19/08/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Cart,
Earth eferé a

INTERRUPCAO | &
14/08/2019 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rwSz70powMTGQROehXS

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcyNGVbaQ9fxy6Tif2bnYRkQ=)
ABERTURA DE
04/08/2019 PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AcOUdHIMVBJC3F1 KSs!
SEGURO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcyNGVbaQ9fxy6Tif2bnYRkQ=)
DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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