Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023200-04.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65145|23/07/2020 11:59 | ANEXO 1
281

Outros (Documento)
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Sequiedora

L 'DER DECLARACADC DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRQ
I CIRCULAR SUSEP 445/12

LT TITER T S PPRTT )

Para maiz evcfaracimentos, acesse o oglie httpeffarww.seguraderalider.com.br ou llgue pais o SAC DPVAT Q500 9221 %4 cu 0805 22T 45
iexcliciva parn pessoas rom defeidnciz audilival

- J—

| INFORMACOES IMPORTANTES: |

E—

.’ O preenchinento deste formuldrio & parte integrante do processo de liuidacio de sinfstro, conforme estabelece a Circulas
‘ ntimero 44571 2, dispenivel no endetere eletrinico:

’ http:FMww2.SU5EP.GOU.BR#BIELIOTECAWEB.‘DOCORIGINAL..ﬁSPH?TIPD:T&CODIGD=29635

I A Tircalar SUSER e 445712, que trata da prevencan A lavagem de dinheire no mercado sequradar, determiti que todas as
Sequradoras sac obrigadas a comstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenisagdes, £ste cadastro deve

remter, mkém dos documentes oz identificacio pesgoal, informacdes acerca da prafissde e da faixa de renda mensal, afém da
respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em farnecor as infarmacdes de profissan o retdla, neste formularia, ndo fmpede o pagamenta da inclenizacia do
! Anquio DEVAT, contudo, par determinacio da reflerida Circular, esta recusa & passlvel de comunicacio ao COAF,

"SuzerintenudEacia te b ks P vacnn — SUELR A responsivet pelo conlole & “sealizain dos inercadcs dn SEQUNS, previrkiucio privac aberta, capital

iZacEn e usaag.
i Conseihe g Careale e Atividadas Hnancelias - COAF, Srodn integrante da esirusis do Finisté e da Fazend.s, 200 ot inalided e divcisting: aplivAr (280

AR Az TReoLin enEminar o identifiear as nror eneias Silipeitas de ativitadss Jiitas aravisla: Fad e o540 13090

e . S -
n# qualidade de Procurador @) / intermedisrio {a) cho E'seneﬁcférrog&gi } Jdum Mm L inscri
i#) o CPF soh o p~ _ﬂ{% - ?ﬁ{}-?ﬂqf ‘::‘ Vt - do sinistred de DPYAT robertura ]- g A% Q‘ -g fﬁﬁjﬁ_ tda Witima
C_?ﬁ:li’.. nade ,is_z{;. 2y - insarito(a) no CPF sob o e 13, @09 =OY 2 enfarme

ceterminacio da Circular Susep 445712

2 Declaro Mrofssan: . .. Renda: - 2 apresento os documentas comprobateris:

,SZ Recusea informar

Oeclaro sindn, sob a5 ponas da lej e pars fins de peova de residéncia junto 2 Sequradlora Lider-DRVAT, residir o Enceregn anaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Fstou tiente de que a falsidade da presente declaracae implicard na sancao penal nrevista na art. 299 do 06 diqo Penal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAFPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DD CAPIBARIBE

DECLARACAO

Dieclaro para os devidos fing, am atengdo ao pedido do ia) Sr (a) JOSE
EDUARDO DE LIMA SANTOS, CPF - 113.800.704-74, RG- 8.280.667 SDS/PE que
consia nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
realizadn por este Servigo a0 Mesmo Lom ID - 0180, REG- 24.847 no dia 05 de
agoste de 2019, a3 11th e 4amin, na PE - 150, Proxime a Adolfo autopsgas — Balrro
Moy, com queixa de colisan caminhdc x mote, tendo sido enviado pela UNIDADE DE
SUPCORTE BASICO [ USB ) que prestou sisndimento a vitima no local, transportanda-
o para UPA 24h

De acorde coim o regisiro de informagbes do SAMU, foram realizados no (g}
paciente os seguintes procedimentos. gvaliacio da equipe plantonista. protocolo de

trauma. verificagdo de sinais, AVP remasdo,

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 1% QE D'E:%EMBRO 2019

i

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
COORDENADORA

Recebi esta declatacac do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
CcRUZ DO CAPBARIBEem _ [ _ 1

z Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17
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PREFEITIRA MUNICIPAL GE §

Shicrz 18
URDADE £ PROHTO STENDIENTO DG CAPIBARIBE | 5.

UMk CIRA0E MELHCR PaRA T00FS

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (&) 57 fa) JOSE
EDUARDO UMA SANTOS nascido em 07/05/1994 csieva nesia unldade haspialar

no dia 05/08/2019 por volta das 12h15nin. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimento do mesmo.

§anta Cruz do Capibaribe, 20 de JANEIRG de 2020

ATENCIOSAMENTE

BB T80, SN = Curral Picado— Santo Cruz do Capibaribé - PE

NI | W AT T Y ]

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17
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i Critérin para ulte de sata de recupem;’do pos anestésics | Hora entrade + Hora satdn
HNenfan Movimente = 0 J——
Movimenia 2 memhbros = { , | _ ‘ -
Movimenta 4 membros =2 ) B
Apneio = 1]

Respiragio Limitada, Dispuéia = [ ]| i E
i Respiragdo profunda c fosse =2 o _ il i
PA 4+ oo - 50% do nivel pré-anestdsico — &
PACH ou - 26 a 40% do nivel pré-anesidsico =1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 - _ -
Sat 02 < 94 com omgenm =0 . .
Sat G2 > 90 com oxigémo ~ 1 : N
Sat 02 = 92% sem oxigémio =2 N
Nio responde 0 chamado =0 ] LT
Tlespertado ao chamado = |
{empletamente acordado = 2 | o e
TOTAL DEPONTOS | _ N

S LI

Assinatura do aneslesista
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAFPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DD CAPIBARIBE

DECLARACAO

Dieclaro para os devidos fing, am atengdo ao pedido do ia) Sr (a) JOSE
EDUARDO DE LIMA SANTOS, CPF - 113.800.704-74, RG- 8.280.667 SDS/PE que
consia nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
realizadn por este Servigo a0 Mesmo Lom ID - 0180, REG- 24.847 no dia 05 de
agoste de 2019, a3 11th e 4amin, na PE - 150, Proxime a Adolfo autopsgas — Balrro
Moy, com queixa de colisan caminhdc x mote, tendo sido enviado pela UNIDADE DE
SUPCORTE BASICO [ USB ) que prestou sisndimento a vitima no local, transportanda-
o para UPA 24h

De acorde coim o regisiro de informagbes do SAMU, foram realizados no (g}
paciente os seguintes procedimentos. gvaliacio da equipe plantonista. protocolo de

trauma. verificagdo de sinais, AVP remasdo,

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 1% QE D'E:%EMBRO 2019

i

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
COORDENADORA

Recebi esta declatacac do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
CcRUZ DO CAPBARIBEem _ [ _ 1
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PREFEITIRA MUNICIPAL GE §

Shicrz 18
URDADE £ PROHTO STENDIENTO DG CAPIBARIBE | 5.

UMk CIRA0E MELHCR PaRA T00FS

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (&) 57 fa) JOSE
EDUARDO UMA SANTOS nascido em 07/05/1994 csieva nesia unldade haspialar

no dia 05/08/2019 por volta das 12h15nin. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimento do mesmo.

§anta Cruz do Capibaribe, 20 de JANEIRG de 2020

ATENCIOSAMENTE

BB T80, SN = Curral Picado— Santo Cruz do Capibaribé - PE

NI | W AT T Y ]
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(Critérios para aitas dg SRPA)

i Critérin para ulte de sata de recupem;’do pos anestésics | Hora entrade + Hora satdn
HNenfan Movimente = 0 J——
Movimenia 2 memhbros = { , | _ ‘ -
Movimenta 4 membros =2 ) B
Apneio = 1]

Respiragio Limitada, Dispuéia = [ ]| i E
i Respiragdo profunda c fosse =2 o _ il i
PA 4+ oo - 50% do nivel pré-anestdsico — &
PACH ou - 26 a 40% do nivel pré-anesidsico =1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 - _ -
Sat 02 < 94 com omgenm =0 . .
Sat G2 > 90 com oxigémo ~ 1 : N
Sat 02 = 92% sem oxigémio =2 N
Nio responde 0 chamado =0 ] LT
Tlespertado ao chamado = |
{empletamente acordado = 2 | o e
TOTAL DEPONTOS | _ N

S LI

Assinatura do aneslesista
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037653/20
Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS Data do acidente: 05/08/2019
- . JOSE EDUARDO DE LIMA
CPF: 113.809.704-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS : 113.809.704-74

Autorizagdo 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 informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
OE¥a
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200045071

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe
05/08/2019

07/02/2020

0

N&o

FRATURA DENTOALVEOLAR.

TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DENTO ALVEOLAR. E TRATAMENTO CONSERVADOR PARA OS DEMAIS.
ALTA MEDICA. P.04

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

*** CONSTA DOCUMENTAGAO DE ACIDENTE EM 15/05/2015.

EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

S

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311591777300000063927196
Numero do documento: 20072311591777300000063927196

Num. 65145281 - Pag. 47



ok

==

s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200045071 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS Data do acidente: 05/08/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *** CONSTA DOCUMENTAGAO DE ACIDENTE EM 15/05/2015.

EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

S

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)
Total 0 % R$ 0,00
5 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17 Num. 65145281 - Pég. 48
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PROCURAGCAD

DUTORGANTE

"NOME- JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

MNACIONALIDADE: BRASILEIRQ ‘
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR |

[\DENTIDADE: RG- 8.290.667 SDS/PE CPF:113.808.704-74
DATA DO ACIDENTE:05/08/201%

VITIMA: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

VISTA ,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

OUTORGADO

COBERTURA : INVALIDEZ 1

"ENDEREGCO: RUA SEVERINO PINHEIRO SOBRINHO , N° 33, BELA |

'NGME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROGURACAC, NOMEID E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADQ. ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSQORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE}, 22DE JANEIRO DE 2020.

+ . ¥ / ‘,f:-‘“ : i
X @im:"‘f«». OfF e fa?_a-m'g’)
i

ASSINATURADO OUTORGANIE . . . . _
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Reoerhaco por FEJTENTICIDRIE 1 ?Tﬁ!"!‘n'atil da: ¢11J95E ECURRRE .
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sarni /2oAef115:02. - Tetal: 5267 Em Testemunbe. ... .. ... . mlaed
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ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N° 03, CENTRO - |
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037653/20
Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS Data do acidente: 05/08/2019
- . JOSE EDUARDO DE LIMA
CPF: 113.809.704-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS : 113.809.704-74

Autorizagdo 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 informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/01/2020 Data do cadastramento: 27/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
OE¥a
.‘I:' A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17 Num. 65145281 - Pég. 50

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311591777300000063927196

ok
Ndmero do documento: 20072311591777300000063927196

==




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0037653/20
Numero do Sinistro: 3200045071
Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS Data do acidente: 05/08/2019
CPF: 113.809.704-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: éazE_SSUARDO DE LIMA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS : 113.809.704-74
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI Marta Marinho dos Santos
OpX3e
.‘I:' A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17 Num. 65145281 - Pég. 51

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311591777300000063927196

ok
Ndmero do documento: 20072311591777300000063927196

==




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0067879/20
Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS Data do acidente: 05/08/2019
- . JOSE EDUARDO DE LIMA
CPF: 113.809.704-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS : 113.809.704-74

Autorizagdo 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 informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 19/02/2020 Data do cadastramento: 19/02/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
OE¥a
.‘I:' A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17 Num. 65145281 - Pég. 52
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200045071 Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS
Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030481

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 informagdes.

Atenciosamente,

wn

~

Seguradora Lider-DPVAT g

<

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o

5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200045071 Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagbes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311591777300000063927196
Numero do documento: 20072311591777300000063927196
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200045071 Vitima: JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS
Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 05/08/2019, emitida pelo Dr. ILEGIVEL, CRM n2 00000 - PE, da

Instituigdo HOSPITAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, evidencia recuperagdo completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:59:17

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311591777300000063927196
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janrgfdrdmmﬁﬂ: 3-CPFds ﬁ & ) 'L:I—-}u 4-"n::ec5mp!etnd’.vit|lni: = J

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAINA DERENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA Mmmmmaammmm-mmsum NeL45 2013

5 - Nome complato: 6 - CPE-
~ J0SE .L;wﬁﬁga OE Lima SAavTo G _11 3. %’q?-_Qq‘ﬁ;?_y_
= Profisso; -En co; Numero: - Lomplemento:
R INE -ﬁﬁﬂ“%ﬁ{;&wa P. S0BAIAHO e il 7
11 - Bairrg: 12 - Cidade: 13- : 14 - CEP:

. !f)cm VISTA SAWTA CRUZ DG mrrmmgr:] P f 55495 93 |
15 - E-mall: 16 - Tel {DDO):

-9 E 13903

""E“ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA /BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 Nome completo da Representants Legal:
(5]
o =
2 18- CPFF do Representants Legal: , 19 - Profissdio do Represantants Legal:
[¥]
3 Declaro, para todas of fins de direlto, residir no endereco scima Informade, confarme comprovante snexo [ANEXAR COPIA).
T p A
= 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Eﬂzsmm INFDORMAR [J ré$to04rstoon00 [ ®s2.501,00 ATE RS 000,00
[ sem rewpa [0 rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acma oe rss.ooo00
21 - DADOS BANCARIDS: _ﬂ' BENEFICIARIO DA INDENIZACAD O REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA ISamants para os bancos ababe, Assinake wma opcio) | O conra CORRENTE (Tods os bancos|

[ 8anco dograstfoo1) Cabar Econdimica Federal (104)

nra!m:m: conma: () 5 €3 ]@‘ MENEW[:D conta; [ JO

[ sracesco (237) [ maiif3a1) ‘ Nome do BANCO:

linfarmar o dighte se exiuti) [formar o dighe we-adwir| [ierfearmae o dighe se mdstir) (imformar o digito se exivtir)
Autorizo a Seguradora Lider g creditar na conta bancérig informada, de minha titufaridads, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
§ QuE BU tiver direito, reconhecends = dando, desde Jd & somente pos a efetivacdo do crédita, Quitagio total do valor recebido,

l- zz-u!mmduuuushr:uuLmnum&n-!ﬂﬂmm»ﬁnm:ﬁmﬁﬂum DEINVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, 500 as penas da Ler, que estou Impessibllitado da apresentsr o laudo do Institute Médica Legal [IML) para of fins de réguerimenta de
Jndenizagdo do Segurn DPVAT (Lein® & 194/74), uma vez que:

® Mo hd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; au
® O IML que atende a regifo do acidenta ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® D IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su perior 2 90 {noventa) dias do pedido,

Salicito o prossegulménta da andlise da meL pedide de indenizacio do Segurc DPVAT, por invalidaz permanente, com bass na decumentagio médics
apresentads sem a spresentacio do laudo do (ML concordando, desde |4, em me submeter 3 andlise médica presencial, casa nec BSLinG, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da sxisténcia & quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veicula
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

i rizacho nda significs prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou rentincla ao direits de contestar a svaliagho medics, caso

A
-

-~
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civil da vitima: (] Soiteio [ casaco frocri) [ oivordiado [ seperado suciciaiments. [ vicno , Gbito da vitima:
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teefihos? M ngo | Vivos:  Falecidos: . | naschumiveinascsd? Nio | teve imdos? Fngo | Vives:  Falecidos: Bsig/avds vives? [ sa
Estou clente de que & Seguradera Lider Pagard, caso devida, a Indenizasdo do Seguro DFVAT par marts dqueies beneficidnos que se apresentarsm ¢ prevarem

4 condicdo, estando clente, 2inda, de que Gualquer omissdo ou declarsgiio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigagSo de ressarcir o valor recebida, além da
respansabitidade crrmanal por Infragdo do artigo 359 do Ciadigo Penal

A
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GOVERNGC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICLA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGZACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRG DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIANZ 20E0Q0218000277

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/01/2020 36 12:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
Zi8/2019 4% 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUMNICIPIO DE SANTA GRUZ DO CAPIBARIBF, 1, PE-160, MAS
IMEDMACOES DE ADOLFO PEGAS, - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ Do

CAPIEARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local oo Faie: VLA PUBLIGA

Passoals) envoivida(s) ne ocorréncia

DESCOMHECIDG [ AUTOR | AGENTE ) g :
JOMATAS ARAGAO LOPES | DUTRO 4
JOSE EDUARDC DE LibA SANTDS { VITIMA) 4 ;;;ﬂ‘?"

2
iAo
128 CIRCUNACRIGAD o

YEICULD: (Usado na geragdo da ucoméneia) , gue pstaiErag) posse dofa) sr{ay: JO LIARDO DE
LIMA SANTOS -MMM

PERMAATG .}
“o g

R0 CAPIRARISE 72

Shjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Gualficacio da(s) pessoais) envolvida(s}

LGSE EDUARDEO DE LIMA SANTOS [presente ad plantéo} - Sexa: Masculine Mae: ABENILZA IRENE DE
LimA SANTOS Pai ARLINDO FERREIRA DOS SANTOS Dlata da Nascimento: 7/5/1994 Naluralidads: SAMTA CRUZ DO
CARIBARIZE | PERNAMBUCO / BRASIL Dogumentos: §290667/SDS/PE {RG), 1 1380870474 [CPF) Estadn Civik
0Lt EHRG{R) Escolaridads: 2°. GRAL COMPLETO Frofissas: AUTOKOMO{A) Telefones Calularss:

- 391406476
iotivo da Viagerm: RESCONHEGIDO
Encereq Residenslal: MUMIGIPIO DE SAMNTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SEVERLNG PINHEIRD SOBRINHO, 3%,
EELA WISTA - CBEP; S5000-000 - Bairrt: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARI BE:PERMAMBUCOMBRASIL
Erdere;o Comercisl: MUMYCIPIO DE SANTA CRUZ DO GAPIEARIBE, 1, viA PUBLICA - GEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRG - SANTA CRUZ DO CAFIEARIBE/PERNAM BUCO/ERASIL

RESCONHEGIDO {nfic presente ao plantio} - Sexo: Desconhecidonaturalideds: NAD INFORMADO |
PHRNAMBUCD / BRASIL Eslado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motive da Viagen:

LESCONHEGIDD ]
Erdarese Residencial: MUNICIPFGO DE SANTA CRUZ DO CARIBARIEE, 1, DESCONHEGIDO - CEP: 35000-000 - Bairre:

CENTIMG - SANTA CRUZ DO CAPIBARIRE/PERNAMBUCO/ERASIL )
Ercerzgn Comearial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO GAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL

OF 3 OG220
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Eobplipn S0 Deorméngia Bie 0 U Tsers POTICLA CIVILL inlupolfxml/ DO Proview, oml

JONATAS ARAGAD LOPES {niv prosente ao plantfio) - Sexo: MascullnoMaturalidada: NAD INFORMADO /
PERMAMBUCS | BRASIL Estado Civil, DESCONHECGIDG Excolavidade: DESCON HECIDO Maothwo da Viagem:
HESCOHMEGIND

Endarecn Resklancial: MUMICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIEARIBE, 1, DESGCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairra:
SENTRD - $ANTA CRUZ DO GAPIRARIEEPERNAMBUCOEBRASI-

Ergerece Gomersial: MUNIGIPID DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDG - CER: 55000-(00 - Bairra:
LENTRE - SAMTA CRUZ DO CAFIBARIBE'PERMAMBUCO/BRASIL

(ualificacio do{s) objetois) envelvido(s)

MOTGCICLETY R (VEICULD) de proprisdade dofa) Sriak JONATAS ARAGAD LOPES, fue estava em posse dagal
Sria): JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

Calagoriadiarcaiodelo: MOTOCICLETA'HONDA/RLZA2ZS Objeto spreendido: Mia

Cop: WERMELHA - Quantldads: 1 (UNIDADE)

Piaca HERGS0T (PERNAMBUCOISANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Fenavam: 9440825380 Chassi: ac2JA04 2Z0ARD13126
Ao Fabricagiofiodoio: 2007/2008 Combustivel GASOLINA

Complemento / Ohservagao

& VITHAA ALEGA QUE NG DIA 05 DE AGOSTD DE 2019, POR VOLTA DAS 12:00 HORAS, SE ENCONTRAVA
PILOTHANDO K SUA MOTOCICLETA PELA RODOVIA PE-180, QLIANDO NAS IMEDIAGGES DE ADOLFO PECAS,
LMW CLMINHAQ ENTROU HA SUA FRENTE COMO SE FOSSE ENTRAR & DIREITA, MOTIVO PELD QUAL A

W TIMA BATEU HA TRAZEIRA DO REFERIDO CAMINHAD, CHEGANDO A CAIR JUNTAMENTE COM A
WTOCICLET, FICANDO FERIDO NO BERAGO DIREITO, O MOTORISTA DO CAMINHAQ AINDA PAROU MAIS
LUGO =M SEGUIDA SE RETIROU DO LOGAL, NAO DANDO PARA A VITIMA ANOTAR A PLACA DO CAMINHAD, A
YITIM4 FOF SOCORRIDA FPELC SAMU PARA A UPA DESTA CIDADE. DIANTE DD FATQ EXPOSTO, SOLICITA AS
HEWVDAS PROVIDENCIAS.

fssinatura dafs) pesseals) presente nasta unidade policial

JISE EDUARDD DE LIMA SANTOS
{SITIMA) ' it ‘

. LEIGAD o
Vi, {28 GIRCUNSERIGAD,

m""‘"‘-'ﬂﬁm-m-.,m.-eemwﬂ"w
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. POLICLA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGZACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRG DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIANZ 20E0Q0218000277

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/01/2020 36 12:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
Zi8/2019 4% 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUMNICIPIO DE SANTA GRUZ DO CAPIBARIBF, 1, PE-160, MAS
IMEDMACOES DE ADOLFO PEGAS, - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ Do

CAPIEARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local oo Faie: VLA PUBLIGA

Passoals) envoivida(s) ne ocorréncia

DESCOMHECIDG [ AUTOR | AGENTE ) g :
JOMATAS ARAGAO LOPES | DUTRO 4
JOSE EDUARDC DE LibA SANTDS { VITIMA) 4 ;;;ﬂ‘?"

2
iAo
128 CIRCUNACRIGAD o

YEICULD: (Usado na geragdo da ucoméneia) , gue pstaiErag) posse dofa) sr{ay: JO LIARDO DE
LIMA SANTOS -MMM

PERMAATG .}
“o g

R0 CAPIRARISE 72

Shjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Gualficacio da(s) pessoais) envolvida(s}

LGSE EDUARDEO DE LIMA SANTOS [presente ad plantéo} - Sexa: Masculine Mae: ABENILZA IRENE DE
LimA SANTOS Pai ARLINDO FERREIRA DOS SANTOS Dlata da Nascimento: 7/5/1994 Naluralidads: SAMTA CRUZ DO
CARIBARIZE | PERNAMBUCO / BRASIL Dogumentos: §290667/SDS/PE {RG), 1 1380870474 [CPF) Estadn Civik
0Lt EHRG{R) Escolaridads: 2°. GRAL COMPLETO Frofissas: AUTOKOMO{A) Telefones Calularss:

- 391406476
iotivo da Viagerm: RESCONHEGIDO
Encereq Residenslal: MUMIGIPIO DE SAMNTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SEVERLNG PINHEIRD SOBRINHO, 3%,
EELA WISTA - CBEP; S5000-000 - Bairrt: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARI BE:PERMAMBUCOMBRASIL
Erdere;o Comercisl: MUMYCIPIO DE SANTA CRUZ DO GAPIEARIBE, 1, viA PUBLICA - GEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRG - SANTA CRUZ DO CAFIEARIBE/PERNAM BUCO/ERASIL

RESCONHEGIDO {nfic presente ao plantio} - Sexo: Desconhecidonaturalideds: NAD INFORMADO |
PHRNAMBUCD / BRASIL Eslado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motive da Viagen:

LESCONHEGIDD ]
Erdarese Residencial: MUNICIPFGO DE SANTA CRUZ DO CARIBARIEE, 1, DESCONHEGIDO - CEP: 35000-000 - Bairre:

CENTIMG - SANTA CRUZ DO CAPIBARIRE/PERNAMBUCO/ERASIL )
Ercerzgn Comearial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO GAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL
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Eobplipn S0 Deorméngia Bie 0 U Tsers POTICLA CIVILL inlupolfxml/ DO Proview, oml

JONATAS ARAGAD LOPES {niv prosente ao plantfio) - Sexo: MascullnoMaturalidada: NAD INFORMADO /
PERMAMBUCS | BRASIL Estado Civil, DESCONHECGIDG Excolavidade: DESCON HECIDO Maothwo da Viagem:
HESCOHMEGIND

Endarecn Resklancial: MUMICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIEARIBE, 1, DESGCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairra:
SENTRD - $ANTA CRUZ DO GAPIRARIEEPERNAMBUCOEBRASI-

Ergerece Gomersial: MUNIGIPID DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDG - CER: 55000-(00 - Bairra:
LENTRE - SAMTA CRUZ DO CAFIBARIBE'PERMAMBUCO/BRASIL

(ualificacio do{s) objetois) envelvido(s)

MOTGCICLETY R (VEICULD) de proprisdade dofa) Sriak JONATAS ARAGAD LOPES, fue estava em posse dagal
Sria): JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

Calagoriadiarcaiodelo: MOTOCICLETA'HONDA/RLZA2ZS Objeto spreendido: Mia

Cop: WERMELHA - Quantldads: 1 (UNIDADE)

Piaca HERGS0T (PERNAMBUCOISANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Fenavam: 9440825380 Chassi: ac2JA04 2Z0ARD13126
Ao Fabricagiofiodoio: 2007/2008 Combustivel GASOLINA

Complemento / Ohservagao

& VITHAA ALEGA QUE NG DIA 05 DE AGOSTD DE 2019, POR VOLTA DAS 12:00 HORAS, SE ENCONTRAVA
PILOTHANDO K SUA MOTOCICLETA PELA RODOVIA PE-180, QLIANDO NAS IMEDIAGGES DE ADOLFO PECAS,
LMW CLMINHAQ ENTROU HA SUA FRENTE COMO SE FOSSE ENTRAR & DIREITA, MOTIVO PELD QUAL A

W TIMA BATEU HA TRAZEIRA DO REFERIDO CAMINHAD, CHEGANDO A CAIR JUNTAMENTE COM A
WTOCICLET, FICANDO FERIDO NO BERAGO DIREITO, O MOTORISTA DO CAMINHAQ AINDA PAROU MAIS
LUGO =M SEGUIDA SE RETIROU DO LOGAL, NAO DANDO PARA A VITIMA ANOTAR A PLACA DO CAMINHAD, A
YITIM4 FOF SOCORRIDA FPELC SAMU PARA A UPA DESTA CIDADE. DIANTE DD FATQ EXPOSTO, SOLICITA AS
HEWVDAS PROVIDENCIAS.

fssinatura dafs) pesseals) presente nasta unidade policial

JISE EDUARDD DE LIMA SANTOS
{SITIMA) ' it ‘

. LEIGAD o
Vi, {28 GIRCUNSERIGAD,
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