08/De20108 SEVGOVPE - 3220712 - CEMPE - Certidlio da Deorréncia

Estado de Pernambuco
Secretaria de Defesa Social
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
CBMPE - 3°GB - DOP
Av. Vicente Indcio de Olvedra, KM 413, - Bairro cachoeira 1, Serra Talhada/PE

SERRA TALHADA-PE, 06 de sctembro de 2019,

AMDRE PEREIRA DA SILVA
Ten Ced BM Cmit do 3° GB

CERTIDAQ DE OCORRENCIA n* 75/ 2019 - °GH - DOP

O Comandante do 3* Grupamento de Bombelros do Corpo de Bombelros Militar do Estado de Pemambuto no uso das suas atribulgbes
& por solicitacio do Sr. GEORGE CARLOS MELD LUMA, RG 5840550 S5P/PE, CPF 008.475.324-29, residente & Rua Antdnio Tomé de
Souza, 573, 580 Cristdviio, Serra Talhada-PE, delegou que a Divisdo de Operagles procedesse o levantamento nos autos & emitisse a
seguinte certidio, no que consta que foi desiocada a viatura AR 643 da 14 Seqdo de Bombelros, do 3% Grupamento de Bombelros em
Sarra Talhada-PE, &s 17:18h do dia 17 de margo de 2019, comandada pelo C8 QBMG 1/707365-8 WILLIAM JESUS MALAQUIAS LOPES,
pars uma ocorméncla de APH [COLISAD CARRO X MOTOCICLETA), n® B [1235754), sendo vitimado o 5¢. ANTONID LUIZ DA SILVA; RG
24110743-X SDS/PE, CPF 170.169.868-45, o qual declarou gque conduzla uma motocicleta no momento em que houve a
colisSo, A guamicio ndio visualizou o velculo no local da ocorréncia, O acidente ocorreu no Sitio Catolé, 5/N, Zona Rural, Serra Talhada-
PE, & a vitima apresentava as seguintes lesSes aparentes: ferimento no membro inferior esquerdo, O mesmo fol socorrido e
eonduzide 9o Hospltal Reglonal Professor Agamenan Magalhides, Serra Talhada-PE, ficando aos cuidados do Enfa. DAMIANA VERAS,
CRM DZ3218, prontudrio 99,

Apts o levantamento dos dados ¢ confecclio da referida certiddo pela 50 QBMG 1/718240-5 THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE
& nada mals havendo nos registros & relstdrios da ocoméncia arquivada nesta Unidade, segue assinado por mim, CAP OOC/BM
704015-6 WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, chefe da Divislo de Dperaglies e certificada pelo Comandante da Unidade.

Certiddo emitide otrowés do Processe SEV mil 3900000063, 002487/2019-39

5 Documento assinada eletronicaments por THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE, em 06/09/2018, 4s 0%:55, conforme herdria
aficial de Recife, com fundamenta no art. 10%, do Decret A 45,157 de 23 de putabre de 2017,

se! () | Pocumento assinado sletronicamente por Wamberg Rodrigues dos Santos, em 06/09/2019, s 10:20, conforme hordrio ofidal de
Recife, com fundamento no an. 104, do Decredo 8 45,157, de 23 de outublo de 2017,

5 Decuments assinado sletronicamente por ANDRE PEREIRA DA SILVA, em 06,/09/2019, ds 12:33, conforme horirio ofical de Recife,
e com fundamento no art. 108, do Decreto o 45 157, de 23 de outubeo de 2017

deste documento pode ser conferida no site fittny’/sel pe sobr/sel/controladar extemno.nha?
o cand HEAD BcEsio Externo=0, infarmands o codigo verificador 3229732 e o codige CRC 8DO0ITLT.

ritges el pe gov brissidconiraiador phe Facas=documents_imprimir_wsbAacao_origsmearvore_visusizarlid_documento=40855138infra_sstama=1000001008
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190561785 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS. P2
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190561785 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS. P2
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561785 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: NAO DEFINIDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Documento/Motivo: Documentacdo Médico Hospitalar

Nome do documento LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E FOLHAS CIRURGICAS, EM CASO DE CIRURGIA.
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
complementares: ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0340242/19
Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019
CPF: 170.169.868-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO LUIZ DA SILVA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

ANTONIO LUIZ DA SILVA: 170.169.868-45

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/10/2019 Data do cadastramento: 01/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0340242/19
Numero do Sinistro: 3190561785
Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019
CPF: 170.169.868-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO LUIZ DA SILVA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 23/10/2019 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190561785 Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA
Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO LUIZ DA SILVA

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? 14843385
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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, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561785 Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIO LUIZ DA SILVA

Em razdo da falta de apresentagdo do(a) LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E FOLHAS CIRURGICAS, EM CASO
DE CIRURGIA., ndo foi possivel verificar a relacdo entre as lesGes permanentes e o acidente de transito
relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima indicado e outros que contribuam para
esclarecer a relagdo entre as suas lesGes permanentes e o acidente, tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do
paciente e data de realizagao.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolucdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacao ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de
salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacdo médica.

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

Caso a documentacdo nao 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 n? 14858666
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561785 Vitima: ANTONIO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO LUIZ DA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANTONIO LUIZ DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 00000914

Conta: 0000078063-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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.oletim de Ocoméncia file:///C=/Users/PC. Serra Talhada/, infopol/xmBOEPreview.html

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAQ - SERRA TA
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267003927

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 27/09/2019 as 08:19

o k IV mado] que aconteceu no dia
47/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: ZOMA RURAL, 1, ESTRADA DE TERRA NO siTIO CATOLE - Bairro:
ZOMNA RURAL - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Panto de Referéncia: PROXIMO AD
DISTRITO DE CAIGARINHA DA PENHA

Local de Falo: pPROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
ANTONIO LUIZ DA SILVA [ VTTIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na ocorrincia;

VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava &m posse do{a) Sr{a): DESCONHECIDO
VEICULD: {Usade na geraglo da ocorréncia) , que estava eém posse do(a) Sr{a); ANTONIO LUIZ DA
SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO LUIZ DA SILVA (presente aoc plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA BERNARDINOG DA SILVA
Pai LUIZ JUSTINO DA SILVA Data de Nascimenio: 2/4/1972 Naturalidads: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 24110T43/SSP/SP (RG). 17016986845 (CPF) Estada Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo. AGRICULTOR(A)

Endereco Residenciak ZONA RURAL, 1, ESTRADA DE TERRA NO SiTI0 CATOLE - GEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL -
SERRA TALHADAPERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO DISTRITO DE CAICARINHA DA PENHA

DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecideNaturalidade: MAD INFORMADO /
PERNAMEUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD), que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO LUIZ DA SILVA
Calegoria/MarcaModels: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreandido. Nbo
Cor PRETA - Quantidade: (UNMIDADE NAD INFORMADA)

Renavam: 256503028 Chass SC2MC1550ARZ19475
Descricds. EM NOME DE ROMERIO BEZERRA PANTA

AUTOMOVEL (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modeio: AUTOMOVEL/VW/GOL Objeto apreendido: Nao 01 T 018
Cor PRATA - Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

W aEA 270972019 08:06



Boletim de Ocorréncia fileC Users/PC Serma Talhada/.infopol/xml/BOEPreview.hir

Complemento / Observagdo

O SR® ANTONIO LUIZ DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA DE
UM ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUNDO RELATOS DO MESMO NA DATA DO FATO PILOTAVA A
MOTOCICLETA RETROMENCIONADA ONDE EM UMA ESTRADA DE TERRA NA ZONA RURAL DO SITIO
uﬂmummunwwunmnmmmmmuﬂmm
DESCONHECIDO; QUE TAL MOTORISTA DESCONHECIDO FEZ O SOCORRO DE URGENCIA ONDE AD
CHEGAR NA CIDADE O ANTONIO LUIZ FOI REPASSADO PARA UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS
MILITARES COMO CONSTA COPIA DE BOLETIM DE EMERGENCIA COM CERTIDAD DE N*
75/2019- 3° G- DOP PARA O HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES COMO CONSTA TAMBEM
COPIA DE BOLETIM DE EMERGENCIA DE N° 99 DAQUELE HOSPITAL, SEM MAIS ENCERRO O PRESENTE BO,

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

Odonligid ek s

(VITIMA)

B.O. registrado por: H'Acﬁ ALVES DE ALMEIDA - Matricula: 320336-0
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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: 30/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO LUIZ DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000078063-5

Nr. da Autenticacdo DE70E799FCBA41EA
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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[ (3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]
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