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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180578045

Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Data do Acidente: 09/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

DUT incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os dados corretos.

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

Caso a documentagdo 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? 13693806
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Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180578045

Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Data do Acidente: 09/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180578045.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13691361



Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190253274 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS Data do acidente: 09/02/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
JUNIOR
PARECER
Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerda

Ao exame: reducado da amplitude de movimento do ombro esquerdo.

Quadro submetido a tratamento conservador, evoluindo com consolidagdo viciosa e encurtamento da clavicula
esquerda.
Recebeu alta ha um ano.

Deficit funcional leve(25%) em ombro esquerdo
Com sequela

17/05/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em ombro esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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Ne A ¥ COMPLEMENTO chASA
CIDADE . SUpUEenN v _PE _ cep BS
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MARGUY () PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
\ucnczmzﬁom BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
A REGISTRO DE CCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPUA AUTENTICADA E LEGIVEL)
1 CARTEIRA DE DENTIDADE DAVITIMA QU CERTIDAO DE NASGMENTD OU CERTIOAD DE CASAMENTD OU CARTERA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
P CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
{ ) LAUDO DO 1ML (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)
,vAzri__ﬂn-_EEn D APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
[ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE [ORIGINALL QUE COMPROVE A EXISTENCIA
D IMVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
(D¢ BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
&%ﬂu— RESIDENCIA EM NOME DA vITIMA [CORLA SIMPLES E LEGIVEL] OU GECLARACAD DE RENIDEMCIA

[ORIGINAL}
iEH-EaEI PAGAMENTO / CREDITO DF INDEMIZAGAD DAVITIMA (ORIGIMAL), COM DOEUMENTDS QUE CONFIRMEM
r/ Hggaﬁ_qﬁﬂﬁnﬂru:ﬁinnnﬁﬂkncnﬁﬁ-% \__

\. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PE RMANENTE —

| JCARTEIRA DE |DENTIDADE DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE WOUVER, OU CERT DO DE MASCIMENTO OU CERTIRAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

| JCPR.DO REPRESEN TANTE LEGAL  SE HOUYER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ §COMPROVANTE [3E RESIDENC|A EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUYER [COPIA SIMPLES B LEGIVEL) OU

ENDERECO DO PoRTADOR _RMA D0 A2 KBAT I STA, % k
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DECLARMCED DA RESIDENCIA (DRIGINAL)
rr OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

- PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

| [ 1MQTAS FISCAIS [DRIGINALS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS 0O RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICE [CRIA

11k EMAO OF PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZAGAO DAVITIMA [ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE
L dwheyEN 05 DADOS SANCARICS, TAIS COMO cAlPUA D FOLHA DF CHEQUE DU CARTAQ BANCARID

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

[ ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORICADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE |DENTIDADE DA VITIMA QU CERTIOAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTOD DU CARTEIRA
Of TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO [COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

[ JCPFDAVITIMA [COFA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JRELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO A5 LESOES SOFRIEAS EM DECORRENCIA DO ACICENTEED
TRATAMENTD REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

LE
_ ﬂma.r.d_r: G RESIDENCIA EM NOME DAYITIMA (COPUA SIMPLES § LEGIVEL) OU DECLARAGKD OE RESIDRNCIA

J

TOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ | CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESEMTAMTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIOAD DE NASCIMENTO OU CERTIOAD
DE CASAMENTO DU CARTE| RA DE TRABALHO OU EARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGRO [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL 58 HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ] COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME 0 REPRESENTANTE LEGAL SE MOUVER [COPIA £IMPLES E LEGIVEL) OU

DECLARACAD DE RESIDENCIA [BRIGINAL]
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA 4 VITIMA MENOR, DE O A 15 ANODS. PODE SER Pal OU MAE

N

A

-

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTD gizﬁﬁﬁungﬁgnﬁlg-iﬂ%

.E:E::E%u:;.i EEE:EEEEEE*ER

« |NVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RS 13,500,00, ESTE VALOR VARLA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA A LEN &.194/74,

: EE%.%EE»EEEE
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAD

A.Elﬁp% )J

COMPLETA

LISTADOS NESTE FORMULARIO

PARA ACOMPANHAR O PEDIDO D INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODCTRANSITO.COM.BR OU r!iL

fr..__ﬂ_. SAC DPVAT G800 012 1204

— PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE J RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NA SEGURADORA
[/ H w

CaTa
IDENTIDADE
ASSIMATURA




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190253274

Nome do(a) Examinado(a): LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Enderego do(a) Examinado(a): SITIO TAMANDUA, 250 - SURUBIM/PE -
CEP 55750-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 6056446 - SSP PE

Data e Local do Acidente : 09/02/2018

Data e Local do Exame : 17/05/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura da clavicula esquerda.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Quadro submetido a tratamento conservador, evoluindo com consolidagao
viciosa e encurtamento da clavicula esquerda. Recebeu alta ha um ano.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
Ao exame: reducdo da amplitude de movimento do ombroesquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano funcional do ombro esquerdo.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
Dano funcional ombro esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

'ff»f{ﬂm -

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO D

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL )
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116® CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - W11Wlm
DINTER1/16*DESEC 0E SNSTROS
CoNTE(DO s
RE Mo verIfcaon
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206002688 ]
Usmrag |
|

Gonte Sogurador,
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as M]‘
.E F

Complementa o BO Nimero: 18E0206002687

Cl DE COM ViTI FATAL - Cul u que aconteceu no dia
9/2/2018 3s 17:00

Eato ocomide no endereco: SITIO TAMANDUA DE CIMA, PROXIMO A RESIDENCIA DE VICENTE
HENRIQUE - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a- MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA

s B ————

RURAL - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL "

DEPAHTAMENTO

Locai do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocomincia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE ) \ 1

RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA ( OUTRO ) i —

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR ( VITIMA ) | Gonta Seguracore SIA.
. Pun Barboss, i3 =
P =-‘_=_r-=_'.!-':=:f

Objeto(s) envolvido(s) na ccorméncia: e

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dol{a) Sr{a): RAIMUNDA MARTINS
SANTOS DA SILVA

Qualificaglo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: CECILIA
PEREIRA DE FREITAS Pai LOURIVAL MANOEL DE FREITAS Data de Nascimento: 418/4/1 980 Naturalidade: SAD
PAULO / SAD PAULO / BRASIL Documenios: §056446/SSP/PE (RG). 03799462465 (CPF) Estado Cvil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 4°, GRAU INCOMPLETO Profiss30: APOSENTADO Telefones Celulares:

-81997386718

Residencisl SITIO TAMNDUA DE BAIXO, PROXIMO A CASA DE VICENTE HENRIQUE - SURUSIM/PERNAMBUCO
BRASIL Préximo & MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bairro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMEBUCO/BRASIL, PROXIMO A CASA DE VICENTE HENRIGQUE

RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA (nio presente ao plantdo) - Sexo: FemininoNaturakdade: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Residencial SITIO TAMANDUA DE CIMA, PROXIMO A CASA DE VICENTE JENRIQUE - SURUBIM/PERNAMBUCO
BRASIL Priximo = MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CASA DE VICENTE JENRIQUE

NAO SE APLICA (nio presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNaturaidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a). RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA, que estava em
posse dofa) Sria) RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA

0312201811
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CategonaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA'POP 100 Objeto apreendido. Nie
~ Cor LARANJA - Quantidade 1 (UNIDADE)

Fiacs’ NXWS520 (PERNAMBUCO/SURUEIM) Renavam: 229042660 Chass 9C2HBO210ARS32744
Ano FabricagioModeio: 2010/2010 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagio

COMPARECEU NESTA DP A PESSOA DE LOURIVAM MANOEL DE FREITAS JUNIOR, NOTICIANDO QUE NO
DIA 09/02/2018, POR VOLTA DAS 17:00 HORAS DIRIGIA A MOTOCICLETA ACIMA MENCIONADA EM UMA
ESTRADADE TERAA NO SiTI0 TAMANDUA DE CIMA, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, QUANDO PERDEU O
CONTROLE DE DIREGAD DA MOTOCICLETA VINDO A BATER EM UMA CERCA DE ARAME E CAIR, E NA
QUEDA SOFREU UMA LESAD NA CLAVICULA ESQUERDA, SENDO SOCORRIDO PELO SEU VIZINHO O SR.
“VICENTE HENRIQUE™, PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE E EM SEGUIDA
DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAD FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM
CARUARU-PE. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
el PR L da luiles Aumor

B.0. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 f—_-- ?

r
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o
wa

-
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iecretaria de Defesa Social .. INFOPOL ntip /200238 83 SO/ PEMAampucy vISuall Zably oo WU LN, .

pall IS ek g

( Voo mmﬂjmmi
\P RUBIM | CONTEUDO NAO VERIFIGADO
g 09 AR 208
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Gaate Sogursdors S/A.
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL A, Rud Barbosa, 715-1). 5
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Recife - PE '
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC

DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206002687

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as 11:56

Complementado pelo BO Numero: 18E0206002688

iD moc MA FATAL - umado) que aconteceu no dia
9/2/2018 as 17:00

memﬁummmm:ﬂnurmm“mﬂmﬂlnnmlﬂﬂnum
HENRIQUE - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Fronmo 2 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA

RURAL - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

Locai do Fato: VIA PUBLICA —

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAG SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE ) |
RNHUHDAMAR1H4$5AHTDSDA.S$L\&{DUTRE!} |

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR ( VITIMA ) | |

| GantaSoguradora SIA

Objeto(s) envolvido({s) na ccoméncia: . Jiv, Fad Barbosd

I o
VEICULO: {uUsado na gerac3o da ocorrencia) , gque estava em posse dol{a) Sr{a): RAIMUNDA MARTINS
SANTOS DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR (presente ac plantio) - Sexc' FemininoMae CECILIA
PEREIRA DE FREITAS FPa LOURIVAL MANOEL DE FREITAS Data de Nascimento’ 48/44980 Naturalidade: SAD
PAULD / SAD PAULD / BRASIL Documentos: 6056448/SSP/PE {RG). 03799462465 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRD(A)
Escolaridade 4°, GRAU INCOMPLETO Profissio. APOSENTADO Telafones Celularas

-81997396718

Residencial SITIO TAMNDUA DE BAIXO, PROXIMO A CASA DE VICENTE HENRIQUE - SURUBIM/PERNAMBUCO
/BRASIL Préximo 2 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750-000 - Balrro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMEUCO/BRASIL, PROXIMO A CASA DE VICENTE HENRIQUE

RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA (nio presente ac plantiéo) - Sexo Feminino Naturabdade NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Residenciat SITIO TAMANDUA DE CIMA, PROXIMO A CASA DE VICENTE JENRIQUE - SURUBIM/PERNAMBUCO
BRASIL Proximo 3 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750000 - Bairro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCO/MBRASIL, PROXIMO A CASA DE VICENTE JENRIQUE

NAO SE APLICA (nido presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNatusidade NAD INFORMADO /
PERMNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

H’?H:I_.Il.ﬂ (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA, que estava &m

O 115
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posse dofa) Sr(a) RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA
CatsgoriaMarcaModelc MOTOCIGLETA/HONDA/POP 100 Objelo apreendido. Ndeo
Cor LARAMNJA - Quantidade: g1 (UNIDADE)

Placa NXWES520 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam: 229042660 Chassi 9C2ZHB0210ARS532744

. Ano FabricacBoModelo 2040/2010 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagio

“VICENTE HENRIQUE™, PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO {UPA) DESTA CIDADE E EM SEGUIDA
MIMMMMH!WFMUMH“M“MIH
CARUARU-PE. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR

VT g sninod womoud G dudey Zuaion
B.0. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 A_’ !/
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- _.."- ’ e '?5-5?5_-.
0 o - % l -.,cg
+\, DEL®G IRUBIM

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 118° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206002688

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as 12:00

Complementa o BO Niomero! 18E0206002687

)
RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA ( OUTRO )

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR { VITIMA ) Gonte Segurad = SIA.
Joy, Pl Barboss, T15= L
Reofe - FC
Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia: .
VEICULO: nﬁaﬂnmgera;indanmnamia} , que estava em posse do{a) Sr{a): RAIMUNDA MARTINS
SANTOS DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR (presents ac plantdo) - Sexo. MasculinoMie CECILIA
PEREIRA DE FREITAS Pa LOURIVAL MANOEL DE FREITAS Data de Nascimento: 18/41980 Natumhdade SAQ
PAULO / SAD PAULO / BRASIL Documenios. $056446/SSP/PE (RG) 03799462485 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 17, GRAU INCOMPLETQ Profissia: APOSENTADO Telefones Celutarss:

- 81997396718

Wﬂmrmlumnﬁmnmnmm-m
BRASIL mm-:mu:mmmmm-munm-mm-
ermmnmummm

HMIEM[HIMNM}-M;MWHM INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

QualificacSo dofs) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propnedade do(a) Sr(s) RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA, que eslava em
posse do(a) Sra): RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA

G2 rMNIE 11



cretaria de Defesa Social | INFOPOL hup'ffm.ﬂs.ﬂlwpumhwd‘ﬁmnnummw—gmnu.

lacs: NXWSS20 (PERNAMBLCO/SURUBIM) Reravam 229042860 Chassi SCZHBO210ARSI2744
Ao FabricagBoModelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA

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

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
wmne g rod momask dn Lilee 89087

B.n.mgsuadomr:.loﬁmuﬂ.vu-umm: 1195344 ﬂ———' ;

1'.-':'"‘_'5":-1 TalEN

CONTEUTH NAD VE
g7 02 L5
Gl-ﬂ“m'.lrt:'a':f?":""

Ay, gt Barbosd, Fl==t

feafe - FE
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scretaria de Defesa Social - INFOPOL htp:ﬂlﬂﬂlﬂ!.ﬂ.}ﬁ!punmhmﬁfmdinﬂudd?mu =cliaalid

DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206002687

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as 11:56

Complementado pelo BO Numero: 18E0206002688

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia: CONTELRX NADY
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE ) 07 057 108

mmmm;&n:m;
LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR { VITIMA )

Gania SeQursdolE Sk

pv, P Barbasa, 7151
Recile »

FL

Objetols) envolvidols) na ocoméncia:

VEICULO: {Usado na geragao da ocorméncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): RAIMUNDA MARTINS
SANTOS DA SILVA

Qualificagso da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR (presents ao plantio) - Sexo FemininoMie GEGILIA
PEREIRA DE FﬂTﬂPﬁrlﬂumm llmlllhhdtﬂnmmzfmu. Mahwahdade: SAD
PAULO / BAD lmmimWW{ﬂj.m rcm&hhm:mmm
Escolandade: 1;':-:11“ INCOMPLETO Profiesho’ APOSENTADO Telofones Colulares’

-8199 8

mﬂmrﬂmlulﬂm.nﬁmumnmm-w
/BRASIL m-:m-wmn.mm-munm-mm-
mmummm A CASA DE VICENTE HENRIQUE

BRASIL Brtximo & MUNICIPIO DE SURUSIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750000 - Balrro: CENTRO -
wmmmnmumel

m:ummtmmnm1-5m;wmmmr
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) oba'a‘.n{s?_mmwl:b[s] = S _
VEICULO (VEICULO) de propnedade do(a) Sr(a). RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA, que estava em

s AmnE 11
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Placa NXWES20 Rensvam 229042680 Chassi 9C2ZHBOZ10ARS3I2744
Ano 2010/2010 Combustivei GASOLINA
Complemento / Dbservagao

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

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR )
o) g o) womaulk G Jule Junor
E.ﬂ.mqﬁhadﬂpnr:mmulﬂ.?l~ﬁm:ﬂm A—/ i

} 07 DEZ 208

Ganle Begursdorm Sih.
Joe, (1t Bawbos, TIS = L,

Reofe-PE

| ————

oY i22012 11



DADOS CADASTRAIS

INVALK
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Segueadon:
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

~ LOURivAL MANOEL D& FREmAs JUMOR

Profiasho:
_ QREC.\NE S| TamandDud
Badrmoe Cadade
_Ehmnmm. 1 swaviem

a5 OUEM |

Declare, para todos os fins de direito, resdir no endereco aoma informade, canforme comprovante aness [ANEXAR COPLAL.

[ mecuso inFoRmas [ aress100000 [ #53.001.00 ATE R55.000,00 [ r57.001,00 ATE RS10.000,00
] stmRenoa [ #s1.001,00 ATE RS3.000,00 [ Rs5/001.00 ATE RS7.000,00 [ AcMA DE R$10.000,00

(] CONTA POUPANGA isarmense para on anxas st Assinsbe v cpacl COMTA CORRENTE (Toskos s bancos
[ aradesco 23M ] mei (a1} Nome do BANCD: o+

[ Bancodosdion1) [ Caiss Exondmica Federal (104)

watnen( () con )O) | semn (31069 0 o (2002032 G

(esbcwenar o digit 2 Existie] (inkainas o dgen L eOnTrE J o o digitos = exstir) vk o R e S lﬁ-

Autorizo 5 Seguradors Lider 3 creditar na conla Dancadid indormada, de minha niulandade, o valor da mdenizaglufresmboto do Segure DFVAT
& U U Liver dureito, (econhecends & dandn, desde @ e somanle A0S 3 eletivacso do trédine, quitagio total do valor recebiin

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE
mmﬁpﬂﬁﬁmeﬂmmblm&lprwﬂm&immtuhﬁﬂilmuprim-;niﬁuwl- i
un;agmlmmwummwmm.mﬂthﬂlnhwmm
21 3o hd AL que atenda a regiio do acidente ou da minka reskina; ou
Dmmmma@manmmmmmpnmmmm@

[J0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéngia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa)

Pk mrafive axsrsaco, solic o & prossegumenilo da andive do med pedido oe mnderzagio do Sugurn DPVAT, por emalide; permandnl i, ¢
anrmariada, concorndarnd, dadtﬁ,mqu&MmﬁJ:s:mﬂiﬂa&mnﬂhﬁmwu vorihcag o da exrtbn ©

e el Gocorrerttes e acdenie d transito. (oaiorme e B34/ 74, et ﬁ.ﬁii,mmmfemammqmmﬂu pFEviz
v in micca ou rendncis 30 deeilo & contestads, a0 discorde do o contetido.

R = == - e e s anih = &
x . e e oA e R e a WL P
DELLR -_lrtl-" S B FILLA 05 - PREEMNL | ) 50 [ENTE | 1 Ol I TUR g | W

= b g o et 5 e = - L " " M

tumcmmd ‘lj Dmu;mm} |:| [ separacts nfciaments Dnﬂmmmmm

T e oAbkl [ [0 | v e crsbrcia e 0 GG

st [vim ramcer |7 ) avds wivost

Esiou clente de gut 3 Seguradon Ligsr mga:ni,.-.aaadem. amdenizagdo do Separt DEVAT por morte aguetes benefitiano: que Se apeEsentarem & pluvarem
st conde 30, extando centa. ainda, de ue QuslquET IMTESa0 ou decharagia 630 verdadeirs podera garar a-obrigacin de ressarcr o vakor e eticks, siém da
eaponsabibdande crimanal por wilragdo do arligo F90 do Cochigo Penal

vmt;ml D Gim DHH ];mfmmhﬂnmm | wiwma deixin Dhﬂ Elﬂu ‘ 'H'I'Imdﬂum; ]jsl-m DNST
| Wiwrs: Falehdns: o |

; TESTEMUNHAS
tocal e Data, ELEE.U'&]IIUPE MMJIEJE 17 | Nowme:
Neoime; | CPE:
CPE_
Assinatura
[*) Assinatura de guem assina A ROGD 20 | Name:
o CPE:
Assinalura da vitema/beneficinio | arantie)
Agginaturd
Mﬂnwuﬂ{umj Assinatura do Procurador (se houver)
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190253274 Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

Data do Acidente: 09/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Valor: RS 843,75

Banco: 033

Agéncia: 000004067

Conta: 000001002072-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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: Em caso de davidas, 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, 16 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190253274 Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

Data do Acidente: 09/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14318210
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190253274

Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Data do Acidente: 09/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, necessario
apresentar.

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 n? 14141632
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190253274

Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Data do Acidente: 09/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

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

Documentagdo médico-hospitalar

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 documentagdo 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? 14183348
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190253274 Vitima: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
Data do Acidente: 09/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

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 n? 14139326



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: 24/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR

BANCO: 033
AGENCIA: 04067
CONTA: 000001002072-5

Nr. da Autenticacdo AB75262CE2961BCE
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Prontusno: $0029713-5 jdade: 37 ANGS, 9 MESES E 22 DIAS

Nome: LOURIVAL MANDEL DE FREITAS DL Nasc- 18/04/1980 Sexo™ Est CviLSOLTEIRO

Endereco:SITIO TAMANDA/PROX. A VICENTE HEMRIQUE CEP- 55750000

Cidade STRUBIM/PE Baivo: Z0MA RURAL Nac; BRASIL

Documento:C16056446 CNS: -Sisprenatal: Tel: (81} 9739-6718

MBe CECILIA PEREIRA DE FREITAS Pal: LODRIVAL MANOEL DE FREITAS

Profissio 2GRICULTOR Responsavel

Utimas Ocomincas

Data N° Ocorréncia Motwo do atendsmento

0870272018 20:10 0055343 ACIDENTE DE MOTD.

PRELCONSULTA Urgéncia( | Nio Urginaa ( ) Emergénca { | Acdenin Trabaing ( § Acidenie Triesio | |
Horario PA Puiso Peso Assmatura

Quenas / Diagnostico Tratamento

Molivo da saidac ADM MEDICAMENTO.
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T HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE . i
i%‘__i EMERGENCIA S aiogy
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'1- IDENTIFICAGAC DO PACIENTE = |
Atendimento: 389078 Prontudrio: 313631

Nome: LOURIVAL MANOEL DE FREITAS

Data Nasc.: 18/04/1980 ade: 37 sexa:  SIASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS: 700000933213004

Enderego: SITIO TAMANDUA N0

Bairro: ZONA RURAL Cidade: SURUBIM Estado: PE

CEP: 55750000 Fone: 97385518 Profissao; AUTONOMO

Nome da Mie: CECILIA MANOEL FREITAS

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

2 - ATENDIMENTO __ Data: 10/02/2018 00.22 Medico: MEDICO PLANTONISTA
Principal | HDA:
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE .
EMERGENCIA
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Diag. Definitivo:

Destino do Paciente SRR e R S
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DADOS CADASTRAIS

INVALK

i

Segueadon:
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

~ LOURivAL MANOEL D& FREmAs JUMOR

Profiasho:
_ QREC.\NE S| TamandDud
Badrmoe Cadade
_Ehmnmm. 1 swaviem

a5 OUEM |

Declare, para todos os fins de direito, resdir no endereco aoma informade, canforme comprovante aness [ANEXAR COPLAL.

[ mecuso inFoRmas [ aress100000 [ #53.001.00 ATE R55.000,00 [ r57.001,00 ATE RS10.000,00
] stmRenoa [ #s1.001,00 ATE RS3.000,00 [ Rs5/001.00 ATE RS7.000,00 [ AcMA DE R$10.000,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 118° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206002688

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as 12:00

Complementa o BO Niomero! 18E0206002687

)
RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA ( OUTRO )

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR { VITIMA ) Gonte Segurad = SIA.
Joy, Pl Barboss, T15= L
Reofe - FC
Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia: .
VEICULO: nﬁaﬂnmgera;indanmnamia} , que estava em posse do{a) Sr{a): RAIMUNDA MARTINS
SANTOS DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR (presents ac plantdo) - Sexo. MasculinoMie CECILIA
PEREIRA DE FREITAS Pa LOURIVAL MANOEL DE FREITAS Data de Nascimento: 18/41980 Natumhdade SAQ
PAULO / SAD PAULO / BRASIL Documenios. $056446/SSP/PE (RG) 03799462485 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 17, GRAU INCOMPLETQ Profissia: APOSENTADO Telefones Celutarss:

- 81997396718

Wﬂmrmlumnﬁmnmnmm-m
BRASIL mm-:mu:mmmmm-munm-mm-
ermmnmummm

HMIEM[HIMNM}-M;MWHM INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

QualificacSo dofs) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propnedade do(a) Sr(s) RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA, que eslava em
posse do(a) Sra): RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA

G2 rMNIE 11



cretaria de Defesa Social | INFOPOL hup'ffm.ﬂs.ﬂlwpumhwd‘ﬁmnnummw—gmnu.

lacs: NXWSS20 (PERNAMBLCO/SURUBIM) Reravam 229042860 Chassi SCZHBO210ARSI2744
Ao FabricagBoModelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA

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

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUNIOR
wmne g rod momask dn Lilee 89087
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scretaria de Defesa Social - INFOPOL htp:ﬂlﬂﬂlﬂ!.ﬂ.}ﬁ!punmhmﬁfmdinﬂudd?mu =cliaalid

DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206002687

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as 11:56

Complementado pelo BO Numero: 18E0206002688

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia: CONTELRX NADY
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE ) 07 057 108

mmmm;&n:m;
LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR { VITIMA )

Gania SeQursdolE Sk

pv, P Barbasa, 7151
Recile »

FL

Objetols) envolvidols) na ocoméncia:

VEICULO: {Usado na geragao da ocorméncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): RAIMUNDA MARTINS
SANTOS DA SILVA

Qualificagso da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR (presents ao plantio) - Sexo FemininoMie GEGILIA
PEREIRA DE FﬂTﬂPﬁrlﬂumm llmlllhhdtﬂnmmzfmu. Mahwahdade: SAD
PAULO / BAD lmmimWW{ﬂj.m rcm&hhm:mmm
Escolandade: 1;':-:11“ INCOMPLETO Profiesho’ APOSENTADO Telofones Colulares’

-8199 8

mﬂmrﬂmlulﬂm.nﬁmumnmm-w
/BRASIL m-:m-wmn.mm-munm-mm-
mmummm A CASA DE VICENTE HENRIQUE

BRASIL Brtximo & MUNICIPIO DE SURUSIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 55750000 - Balrro: CENTRO -
wmmmnmumel

m:ummtmmnm1-5m;wmmmr
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) oba'a‘.n{s?_mmwl:b[s] = S _
VEICULO (VEICULO) de propnedade do(a) Sr(a). RAIMUNDA MARTINS SANTOS DA SILVA, que estava em

s AmnE 11
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Placa NXWES20 Rensvam 229042680 Chassi 9C2ZHBOZ10ARS3I2744
Ano 2010/2010 Combustivei GASOLINA
Complemento / Dbservagao

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

LOURIVAL MANOEL DE FREITAS JUHIOR )
o) g o) womaulk G Jule Junor
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