SECRETARIA DE DEFESA SO 'IAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE "ERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n" 2019APH000609 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituig@o Federal Brasileira. venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). JESSE LOPES SERAFIM, 35 anos, BRASILEIRO(a).
SOLTEIRO(a), RG n® 6233724 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF p°
055.953.774-37, residente i RUA AMARO COUTINHO. n® 110, . TABATINGA.
CAMARAGIBE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 12/11/2018. por volta das 18:14 hs. no enderego:
ESTRADA DE ALDEIA, 9036, ALDEIA CAMARAGIBE-PE. referente a um{a) COLISAQ,
envolvendo MOTOCICLETA HONDA FAN PRETA PCH9098-PE : AUTOMOVEL HB-20
PRETA OYN0479-PE, no(a) qual fora vitimado{a) o(a) Sr(*) JESSE LOPES SERAFIM, O
MESMO RECUSOU ATENDIMENTO PARA O HOSPITAL., inscrito sob o CPF n°
035.953.774-37 e Registro Geral ® 6233724, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940464-
3 GEORGE. Foi transportado(a) para 0 XXXX. Registrado(a) com o prontudrio n® XXX,
Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidio foram
extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

E“M

R6 n° 7.700.321 . data de expedigio? 3 11126073
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e 5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prrvsumbuco CAXANGA s i
" . Icade: Nasdmento: Data do Arendimento: 13!111"2!}18
51700-JESSE LOPES SERAFIM 34a 8m 18/02/1984 b FOETTEN
[P} Contatos:
MASCULING - / 81-983056929 N® Atendimento: 01235010
el Salovics Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
IVANEIDE LOPES SERAFIM OBERLANDIA , 26 - ALDEIA - Médico: JOSE NETO CRM: N© 23575

CAMARAGIBE/ PE - CEP: 54783075
RMDEA&T&ITRMEFE!&'GA

DATA: TERGCA-FEIRA, 13 DE NOVEMBRO DE 2018 TIPO: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  S1M

UNIDADE: SENHA:

QP

te vitima de acidente
tras gueixas, em: 13/11/18 09:48

ontem, sem relato de perda da consclencia ou vomitos. queixase de dor em joelho direito. nega
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MEDICD: JOSE NETO CRM: N° 23979
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FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA P‘?_h"r LE
MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por JOSEACN
Relatorio de Prescricio / Evolugio Em: L A3412078 12230

Prescricho.: 41500 Data: 13112018 12:30 B T qa
Usudrio, . - JOSEACN VIA
Amendimento: 1235010 Dt Nasc: 180211984 (34a 8m 26d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente - 61700 - JESSE LOPES SERAFIM

Peso_...: Alwra: Sup. Corporeac Rubrica oo A
m1m1m:mum}?ﬂm Responsdvel
Médioo.... JOSE AIRTON CASE - Ti
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FEDERAL DE DIAGIMAGEM - HOSPITAL DAS CLINICAS
QRO DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Hospital dos Cimicas
uiv iR

Paciente: Jesse Lopes Serafim
Prontuario: 20572673

Data de Nascimento: 18/02/1984
Convénio: SUS/

Data do Exame: 06/12/2018
R_egish‘u. 916173

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO
MEDICO SOLICITANTE: Dr Leonardo Sampaio CRM 25.609

HISTORIA: Trauma direto em joelho direito. Lesdo de LCA? LCP?

TECNICA: exame realizado com sequéncias FSE, em cortes multiplanares, sem a infusio
de contraste endovenoso.

RELATORIO:

Ligamento cruzado posterior com sinais de rotura, notando-se descontinuidade das suas
fibras, na transicdo entre os tergcos médio e distal, com um gap de 0,8 cm entre os cotos
ligamentares.

Ligamento colateral lateral, com sinais de rotura quase completa, no seu tergo proximal,
com algumas fibras superficiais mantendo integridade e associado a edema dos planos
subcutaneos adjacentes.

Ha também edema envolvendo as demais estruturas do canto posterolateral, incluindo o
complexo ligamentar arqueado e a jungdo miotendinea do popliteo.

Ligamentos cruzado anterior e colateral medial com espessura e sinal conservados.

Edema subcondral em condilo lateral do fémur e platd tibial lateral, neste Gltimo associado
a traco de fratura subcondral, que mede 1,1 cm, sem evidentes fragmentos osseos
destacados. Ha também, foco de edema subcondral no condilo medial, sem nitidos tracos
de fratura.

Demais estruturas 6sseas de morfologia e sinal conservados.

Condropatia patelar, com fissuras que atingem a camada média da cartilagem da faceta
medial e do vértice, sem comprometimento subcondral.

Condropatia da tréclea femoral, com fissuras superficiais, na cartilagem do sulco. Ha
também discreta irregularidade na cartilagem, da area de carga do condilo medial.

Menisco medial e lateral de morfologia, contornos e sinal habituais, notando-se apenas
edema na jun¢ido meniscocapsular, do corno anterior do menisco lateral.

Av. Prof. Moraes Rego, 1135 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP. 50670-901 | Fone PABX: (81] 2126.8000




Tend3o do quadriceps e patelar de espessura e sinal preservados.
Moderado derrame articular, com sinais de sinovite.

Edema do subcutineo, notadamente na face anterior do joelho.
Demais grupamentos musculares integros.

Drg Renata Cardoso CRM 16.862

v Prof. Moraes Rego, 1235 - Odade Universitdria, Recife - PE - CEP: 50670-901 | Fone PABX: (81) 2126.8000
3
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190349793 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JESSE LOPES SERAFIM Data do acidente: 12/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCMED PAG. 01 // EXAME DE IMAGEM PAG. 03 // EM TODOS 0S DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTEAS QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190349793 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JESSE LOPES SERAFIM Data do acidente: 12/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCMED PAG. 01 // EXAME DE IMAGEM PAG. 03 // EM TODOS 0S DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTEAS QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0180383/19
Nimero do Sinistro: 3190349793
Vitima: JESSE LOPES SERAFIM Data do acidente: 12/11/2018
CPF: 055.953.774-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESSE LOPES SERAFIM
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

JESSE LOPES SERAFIM : 055.953.774-37
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/06/2019 Data do cadastramento: 27/06/2019
Nome: JESSE LOPES SERAFIM Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 055.953.774-37 CPF: 114.202.964-69

JESSE LOPES SERAFIM JULIANA BEZERRA DE LUNA




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0180383/19
Vitima: JESSE LOPES SERAFIM Data do acidente: 12/11/2018
CPF: 055.953.774-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESSE LOPES SERAFIM
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JESSE LOPES SERAFIM : 055.953.774-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JESSE LOPES SERAFIM Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 055.953.774-37 CPF: 492.294.514-87

JESSE LOPES SERAFIM Marta Marinho dos Santos



00020757

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01513/01514

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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190349793 Vitima: JESSE LOPES SERAFIM
Data do Acidente: 12/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JESSE LOPES SERAFIM

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 14374593
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- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00383/00384

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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190349793

Vitima: JESSE LOPES SERAFIM
Data do Acidente: 12/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JESSE LOPES SERAFIM

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdao de pagamento incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14374606
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- carta_04 - INVALIDEZ
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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, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190349793 Vitima: JESSE LOPES SERAFIM

Data do Acidente: 12/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JESSE LOPES SERAFIM

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta 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 n2? 14509255



DADOS CADASTRAIS
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs] tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

M'“_"gr“"'% boy gon AMARO Cou U juno o |
=FAbAT[A-gn L ANAPAGIhG PE |5k 3156 -320
E-madl: Tel [DOD}:

Declaro, para todos o5 fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL: Il
E RECUSO INFORMAR [] are as1.000,00 [] ®s3.001.00 ATE #$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00

SEM RENDA [ wé1.001,00 aT¢ /53.000,00 [0 rés.001,00 a7¢ R§7.000,00 [ Acma pe R$10.000,00
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acenan(___)() cona:( )OO | sstwan( ) comm( )@

[informar o digis s exsar] frformar o digito s oestir [irformnar o digito 5 exstr} rformar o digito = exst

Autorize 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DFVAT
4 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a eletivecdo do crédito. quitaclo total do valor recebido.
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do Seguro DFYAT por mvalider permanente, uma ver gue (assinalar uma das opgdes): D PAH TR e

EﬁuhﬂLmMimﬂnﬁuMﬂddﬁmmm wr;{p:l:::ﬁﬁﬂﬁ'w- '
[ 0L que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins 4o Seguro DPVAT; ou 0 i
(] © 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 [na mujug' HM
Pelg motrg assnalado, soSCH0 0 prosseguimento da anakse do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por rvalides perman: i
apresenada, CoNCORIENGD, desoe [, em me whmetsr § svaliaglo médica b custas da Saguradon Lider para venficaclo da exiclineia q i S

permanenies decorrentes de acdente de transito, conforme Les 6.154/74, art. 37§18, dedarando que esta autorizagdo nic significa p Coneg
aviha o mikdea ou rendnga 8o direito de contesti-la, caso discorde do seu Conteuto y

pacite - PE

Estado civil da vitima: Dsmm Dugdu[mmn [] owersade Dmnﬂﬂ [J viivo | Data do Sbite da vitima:

Graus de Parentesto com a witima: 2"-‘5Iimadeim:mheiﬂi}:[]ﬁn Dh‘.h Eammmmwﬂmm

ﬁﬂ_ﬂit-!_wtfﬂm?uinn N30 | Setinha filhes, informar quantos: Vitime depou [ sim []nao | Vitima deixou Osm [Jnae
Wi Falecidos: raracitur (vai nasces|? painfavéy viven?

mm&mtimﬂmtmrm 350 devida, 3 indenizacSo do Seguro DPVAT por morte agustes beneficianios que se apresentarem & provarem

ests condiclo, estandn cenle, sinda, de que qualquer omissia ou declaraglo nio verdadeira poderd gerar 2 obrigaciio de ressarcir o valor recebido, alkém da

responsabilidade crminal por infracao do artigo 299 do Codigo Penal

- ] TESTEMUNHAS
Local ¢ Data,_ CCL = .| diZ MAdQ 29 fq_uqm;
~ CPF:
Assinatura
t‘lmtuiu:-_qm assina A ROGOD 2% | Nome:
- F:
fici o (declarante)
Assinatura

Asznatura do Representante Logal (se houver) Assinatura do Procura"or (52 houwer)

{*} & witimayhereficiano nio alfabetizaco deverd escolher outra pessos alfabetizada, musor ¢ capaz, para preencher & asurar ¢ presente formuling, A SEU ROGO, na presenca
g 7 (o) testernunias Maienes & Capazes, COMSMemetendo-se 2 dar-ihe Oénda do intein teor do contedds, antes 4o preenchaments £ assnates.
MECESSARIO ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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oletim de O comréacis file JHIC /0 sera/Policia CivilLinfopoyxmubussTevi=. 7,

e
-

|de 2

18/12/2018 1255+

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAO -C
DP37*CIRC DIM/@*DESEC 4o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 18E0127007843

AT YL E NN

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/12/2018 as :
14:07 :

Complementa o BO Numerc: 18E0127007838

ﬁwnmmmﬂmw que
acenteceu no dia 12M1/2018 as 18:00

Fatn ocorrido no enderego: ESTRABA OE ALDEIA, 1, PE 27, KM 12,
m_Iﬂ_-lllIIlIlmI - Balrro: ALDEIA -

MAMBSUCO/BRASIL
LlﬂlilFlh:HH'ﬂllﬂllﬂll- R

2

e

Pessoas) envelvida(s) na ecoméncia CONTEQDONAOVERFICAY. |

MARIA DO AMPARO ANDRADE ( AUTOR \AGENTE ) L 28 WA 700
PATRICIA MARIA DA SILVA { QUTRO } 0 il &
JESSE LOPES SERAFIM { VITIMA )

Ganle Seguarasiors 4
Objetol velvidois scorrdndla Aoy, Fun Barbosa, 715 -1
e ik : fagife - PE

VEICULO: (Outros motivos) , Que estava em posse do{a) Sr{a): JESSE LOPES
SERAFIM

VEICULD: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que astava em posse dofa)
Sria): MARLA DO AMPARD ANDRADE

Qualificacho da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JESSE LOPES SERAFIM (presents as plamtéie) - Sexo. Mascuiime Mis IWANEID
LOPES SERAFIM Pai MAO DECLARARO Data de Nastimenio 418/2/1984 Netwahdsde RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endersgo Residencisl RUA AMARO COUTINHO, 118, TABATINGA, PROXIND AD
TERMINAL - CEP: 55080-000 - Bairre: VILA DA FABRIGA - CAMARAGIBSEPERNANBUCO
/BRASIL

MARIA DO AMPARD ANDRARE (mée presente ae plantée) - Sexo

Feminine Nsursiasde MAO INFORMARS / PERNAMBURD / BRASIL

Enderagn Resdencel ESTRADA DE ALDEMA, 4, KN 14,5, CASA 84 - CEP: 8850808-040 -
Bairre: ALDEIA - 1mmlmmm

PATRIGIA MARIA DA SILVA (nfe presente ae plantde) - Sexo
Feminine Natuwraidade MAD INFORMADD / PERMAMBUGD / BRASIL

Qualificacio da(s) objeta(s) envolvida(s)

e e e e e P A S 14 SE S R A TR AR ——— s



-
*

del 1812/2018 1507

Joletim de O corréacia Gle JC M seralPolicia Civillinfopol/xmUBOEPrevie..-
HE2§ (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA DO AMPARG ANDRABE. que o34
estava em posse do(s) Sr(s) MARIA DO AMPARO ANDRADE -,
Categona/™ arcaM odelo RUT OMOVELMYUNDAVHEB2E Objeio apreendido Mie o=
Cor PRETA - Cusnlidade. 8 (UNIDADE NAD INFORMADA) e
Placs: DYMSATS (PERNAMEUCO/CAMARAGIBE ) Renavem. 138898147 Chessi
PEHBOS1DEEP273225 :

Ano F abniag do/Modelo. 20142014

HONDA ¢G 188 (VEIEULOQ) de propriedade do(a) Sr(s): PATRICIA MARIA DA SILVA,
que estava em posss do(a) Sra) JESSE LOPES SERAFIM

Camgons/MamcaModsic MOTOCICLETAHONDA/SO 148 FAN Objeto spreenduc Mde

Cor PRETA - Cusntidade 8 (UMIDADE NAO INFORNADA)

Placa pCHSSIE (PERNAMBUCO/CAMARAGIBE) Renavam. 118888132 Chassi
sciKeI208JRIGONED
Ano F sbacagdo/Modelo 20182018 Combusiivel ALCO/@ASOL

Camplemento / Observacio

cammamaEes -

INFORMA A VITIMA QUE VINHA PASSANDO NA ESTRADA DE ALDEIA COMDUZINDGO A
MOTO ACIMA DESCRITA, QUANDO UM VEICULO, QUE ESTAVA ESTACIONADD NO
ACOSTAMENTO DO LADO DIREITO, TOMOU A VIA DE REPENTE 'Aa.-. PARA O
SUTRO LADO, ESTACIOMAR NO ARNAZEM DO MATUTO, A VITIMA TEVE TEMPO
DE EVITAR A COLISAOC. A VITIMA INFORMA QUE NO MOMENTO PENSOU QUE L]
SOFRERA NEMNHUMA LESAD, MO ENTANTO, JA MO OUTRO DIA, VEIO PERCEBER A
LESAO NO JOELHO DIREITO, INDO PARA UPA DA CAXAMOA. TENDO COMO -
PRONTUARID I'“mmm‘m-l VITINA TEVE L
mmmunmrmnm-um.mnvnm .
QUE ASSINOU TERMO DE RESPONSABILIDADE POIS IRIA CEMORAR ESPERAR UNA

VAGA EM OUTRO HOSPITAL. VINDO PARA A SUA CASA. LOGO APOS, ENTRANDO EM

CONTATO COM A OUTRA PARTE MO ACIDENTE, ESSA CONSEGUIU QUE ELE FOSSE

ATENDIDO NO HOSPITAL DAS CLINICAS. SEMDO FEITO RAIO X E RESSONANCIA,

ESPERANDO RESULTADOS.

- s e R . s S S e

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
jllll Iflll SERAFIM

(VITIHA)

B.0. registrade por: llllilﬁélllll“ DE PAULA - Matricula: 272840-8

1

#_-_-_
DEPARTAMENTD DF S195T7
R |

] . (]

-~ sl VR ALK i
CONTELIDO N gaad | |
1 i

70 MAl s
Gwniz Banurators ST .
Ry, Rl Bardass. 715-k5 |

' aecife - PE -

e —— — T e L



ectetaria de Refesa Social -2 INFOPOL . hittps: faervieos.sds.pe. pov.bripetnambuce! VisualixaBO.do?idLn—.

- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
- DIM/S*DESEC

BOLETIM DE ocﬁRRENcm N°. 18EQ127007838

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1871272018 25 11:34

Complementado pelo BO Nimera: 18E0127007843

ACIDENTE gé TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Dologo {Consumado) que 20ontecu o dia

2/11/2048 as 18:00 .

Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DE ALDEIA, 1, PE 27, KM 12, PROXIMO A0 ARMAZEM DO
MATUTO - Baire: ALDEIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRAZIL

ot + 3 E“ﬂ
Lacal do Fate: RODODVIA ESTADUAL 1?;3@-&%
TR

Pessaa(s} envolvidais) na ccordn cia:

]
MARIA DO AMPARO ANDRADE | AUTOR | AGENTE § 1
PATRICIA MARIA DA SILA { QUTRO ) -
JESSE LOPES SERAFIM [ VITIMA | e gagu\‘&'-:la 4
- Il

Objeto(s) envelvidolg) na ogorrneia:

YEICULO: [Outras motives) , que estava 8m posse dala) Sria): JESSE LOPES SERAFLM
WEICULS): {Usado na geracsds da pcorréncial . que estava em posse dofa} Sr{a}: MARIA DO AMPARD
ANDRADE

Qualiﬁca_r;a?'u da(s) passoa(s) envolvida(s]-

JESSE LOPES SERAFIM {presente ao plantao) - %axn: Masculinoldzs: IVANEIDE LOPES SERAFIM Pai:
NAO DECLARADO Data de Mascimento: 1512/ 984 Naturalidade: REGIFE / PERNAMBUCO ! BRASIL

Endarene Resdencial RUA AMARD COUTINHG, 110, TRABATINGA, PROXIMO AQ TERMINAL - CEP: 55000-000 -
Bajrro: VILA DA FABRICA - CAMARAGIBEFPERNAMEBUCO/ERASIE

MARIA DO AMPARO ANDRADE (nfio presente ac plantio) - Sexo! Femining Maturalidade: NAO
INFORMADC | FERNAMBUGO / BRASIL

Enderego Residenciak: ESTRADA DE ALDEIA, 04, KM 16,5, CASA 04 - CEF: 55000-000 - Bairro! ALDE1A -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL i

PATRICIA MARIA DA SILVA (nio pressnte ag plantia) - Sexo: FemininoNaturalidade: HAG INFORMADD
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacae do(s) obieta(s) envolvlde(s)

—re E—EEE e e —t

HB20 (VEICULO) de propriedade dola) Sr{a) MARIA DO AMPARC ANDRADE, que estava 8m posse dod &)

Sria): MARIA DO AMPARC ANDRADE
Categorla/Marcalitodeio: AUTOMOVELHYUNDAKHB20 Objeto apreandide: Nao
Car PRETA - Quantidads: (UNYDAPE NAQ INFORMADA)

27/06/2019 9:4



Al Ll A GGG SO01AL 12 LINTUIFLM hitps:/fservicos. sds. pe.gov. b/ pernambuca/ VisualizaBO.datidUn=. .

AL - s

Place: OYNO4TE {PERNAMBUCOVCAMARAGIBE) Renavam: 13051 8147 Chassl: ABMBGA1DEEPZT3225
Anc FabrcagaoModalo: 20414/2014

HONDA CG 160 (VEICULO) ds propriedade dofay Sr(a) PATRICIA MARIA DA SILVA, gue estava em hosas
dofa) Sr(a): JESSE LOPES SERAFIM

Categoria/MarcaModedn: MOTOCICLETAHONDA'CG 180 FAN Objsto apreendids: Nag

Cor PRETA - Quantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PCH099 (PERNAMBLCO/CAMARAGIBE) Renavarm: 115556132 Chaszi: BC2KC2200JRTB0852
Ano Fabricagio/Modale: 2011 8/2018 Combustivel- ALCO/GASOL

Complements / Observacdo

INFORMA A VITIMA GUE VINHA PASSANDD NA ESTRADA DE ALDEIA CONDUZINDO A MOTO ACIMA
DESCRITA, QUANDO UM VEICULD, QUE ESTAVA ESTACIONADD NO ACOSTAMENTCO DO LADG DIREITAO,
. TOMOU A ViA DE REFENTE PARA IR PARA O OUTRO LADO, FSTAGIONAR NO ARMAZEM DD MATUTO, A
VITIMA NAQ TEVE TEMPO DE EVITAR A COLISAD. & VITIMA INFORMA QUE NO MOMENTO PENSOU GILE
NAO SOFRERA NENHUMA LESAD, NO ENTANTQO, JA NO CUTRO DIA, VEIS PERCEBER & LESAD NO
'JOELHQ DIREITO, INDO PARA UPA DA CAXANGA. TENDO COMO PRONTUARIO DOGG1 T00 E NUMERO DE
ATENTIMENTQ 01235010. 4 VITIMA TEVE COMO HIPOTESE DIAGNOSTICA FRATURA DO PLATD LATERAL.
INFORMA A VITIMA, QUE ASSINOU TERMOQ DE RESFONSAEBILIDADE POIS IRIA DEMORAR ESPERAR UIMA
VAGA EM OUTRO HOSPITAL. VINDO PARA A SUA CASA, LOGOD APOS, ENTRANDO EM CONTATO GOM A
OUTRA PARTE NO ACIDENTE, ESSA CONSEGLNU QUE ELE FOSSE ATENDIDO NO HOSPITAL DAS
CLINICAS. SENDO FEITO RAIQ X £ RESSONANCIA, E3PERANDO RESULTADOS,

Assinatura dafs) pessoals) presente nesta unldade policial

S5E LOPES SERAFIM
{VITIMA) :

o

B.Q. registrado por: ALEHS#I;IDR FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0

e 2 2700/2019 (943



