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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO

AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202086000751 Distribuic&o: 09/06/2020
Numero Unico: 0000744-44.2020.8.25.0059 Competéncia: Po¢co Redondo
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

Endereco: Assentamento Barra da Onga

Complemento: depois do trevo que divide a estrada pra Bom Sucesso e Marroquinho, préximo ao Capim, vizinho ao terreno de
Tonho B

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: POCO REDONDO - Estado: SE - CEP: 49810000
Requerente: Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202086000751

DATA:
05/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200804172704485 as 17:27 em 04/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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: 02/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

BANCO: 104
AGENCIA: 03893
CONTA: 000000006692-0

Nr. da Autenticacdo D3825FE4F4F2BDB5
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190429816

Vitima: RITA DE CASSIA DOS SANTOS

TORRES

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pogo Redondo
17/03/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

29/07/2019

0

Nao

FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE) E ALTA. P-11
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

sequelas: ESQUERDO.
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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Sapiridars
[ 0 LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mats esciarecimentos, acesse o site wwna seguradoralider.com.br ou entre em contato straves de urn dos ndmeros abalo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacies ¢ prémios, de segunda a sexta-feira, das &h js 20h)
Capitais e regies metropolitanas: 4020-159€ [ Outras regifies: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagies e sugestBes, 14 hores por dia): 0800 0228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de falal: 0B00 022 1206 | Central Duvidoria: D800 021 91 35

-~

Eu.w&wﬂ Da Qfﬂhq

RGne_3. Yhb . 20 & , data de expedi;ﬁuﬁ_fgﬁ_@&?
Orgio___Ssf/ac , portador do CPF n® nla .36 . #25s. <0 ;
com domicilio na cidade de "f{m;ﬁ:: € dnadp , no Estado de
2y r-ﬂu_; ig:-a' , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
f‘l?ﬂ*"'i.':ﬂn“dg Raang  dao, {}mh.-:;_n ne_Slp
complemento eﬂ_};ﬁ_ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

R'Jn‘ e 'Eajs.k;n_ deh Samlan Tarmn , tujo o condutor era
r= Q:_i?ﬂt_g_
Veiculo: Pazinroczciesd  Modelo: Womed 66435 rarak £ S Ano:_pnpn R
Placa: Haiy 7% 03 Chassi: 3caJc 9090 3RS 93 739

Data do Acidente: {2 / n2/ /49

PN

\%gé,%mienau f%("" A’/F'yﬁjﬁ: 57%1'(‘?5.'*9)0;3
N@& |

Moo sanod AMosire i Sdle . .

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
| caso seja um terceiro que nio a vitima réclamante do sinistro )

INVESTPREV

15 JUL 2019

'm .:l T ‘E_l
Marco Aurdlio Modgkte Maren .'

- - b —
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Eu: Rita De Cassta Dos Santos Torres portador do RG: 1.471.163 CPF: 007.303.125-53
residente no Povoado Barra Da Onga S/N Bairro; Area Rural Cidade: Pogo Redondo -SE Cep:
49 810-000 venho pelo presente instrumento, solicitar ags senhores que seja marcado uma
Pericia médica para o meu processo , pois so foi liberado 1.687,50 para as lesdes que mim
encontro enviel relatorio médico que comprovam as lesSes que foram FRATURA EM
TORNOZELO ESQUERDO CiD:S82.8 sinto muitas dores horriveis ndo trabalho mas , ndo
consigo andar direito , fico a merecer dos outros , por iss0 pego encarecidamente gue
marquem com urgéncia uma pericia para que o perito verifique & comprove o que aqui
descrevo

Certo de contar com vossa compreensdo ,agradego desde ja.

RITRTINY

RITA DE CASSIA DO5 SANTOS TORRES

NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE  02/08/2019

INVESTPREV

09 AGO 2019

TESTEMUHAS:
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£3 TADO DE SERGIPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Solicitacdo de Ré —~ Andlise

Eu: Rita De Cassia Dos Santos Torres portador do RG: 1.471.163 CPF: 007.303.125-93
residente no Povoado Barra Da Onga 5/N Bairro: Area Rural Cidade: Pogo Redondo -SE Cep:
49.810-000 venho pelo presente Instrumento, solicitar aos senhores que seja marcado uma
Pericia médica para o meu processo , pois 56 foi liberado 1.687,50 para as lesBes que mim
encontro enviel relastorio médico que comprovam as lesdes que foram FRATURA EM
TORNOZELO ESQUERDO CID:582.8 sinto muitas dores horriveis nio trabalho mas , nio
consigo andar direito , fico a merecer dos outros , por isso pego encarecidamente gue
marquem com urgéncia uma pericia para que o perito verifigue & comprove o que aqui
descrevo

Certo de contar com vossa compreensdo ,agradego desde ja.

GELE i sl Pond

RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

N SENHORA DA GLORIA- 02/08/2019

TESTEMUHAS: INVESTPREV

13 SET 2019
e .-HLMB@@

0l 5 () ' \(
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ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA MUM[C!F‘J&L DE SAUDE
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190429816 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RITA DE CASSIA DOS SANTOS Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
TORRES RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observacoes: PAG 5/8/11/12 (ANEXO 3) _CIRURGIA. . ’
REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO PALLTICULAR PARA FINS ESPECIFICUS DE
PEDINO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu [ nome completo) mg_ca_ﬁhh _J.ah Ha~ilo>

( nacionalidade | Dras:lewa | [ profissio ) Barse\Yora , portador da cédula Torres

de identidade RG n® / Y31 /ZG6 | emitido pela SSP / (UF ) _SE

inscrito sob o CPFn" g oY 203 ./ 25- Q 3 |, residente na ( endereco

completo ) Bovoado Ravea da Owga  StN_, na cidade de

Coce Redond o . [ UF ) S€ , CEP 4% -R 40- 000 nomeio e

constituo meu procurador , [ nome do representante) 305 Wharco s, ce O. }?ﬂa
nacicnalidade } Eyaﬁ;_lgfa. | profissiv )Cons sl Yor portador da cédula

de identidade RGn® 24233 R29% | emitido pela SSP / (UF ) S¢&

inscritn sob o CPF n® 2.63}5-00 , residente na ( enderego

completo ) Aua Qos Siaps n® ZJI¥ , Na cidade de

Ns2 da Glora( UF ) D€, CEP Y4 6 RO ~-0O00a quem confiro

Amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e

documeitos que se faca necessirio para fins de- SOLICITACAO DO

SEGURO DPVAT da vitima ( nome da viuma ) " - 25 San~Lon
juntc d SEGURADORA LIDER DOS CONSOREIOS DO SEGURO DPVAT . Torres

!

INVESTPREV (local e data) Poce Redoade 05 deSvane 2019

15 JUL 2019

(assinatura ) ,&ZJ&@&A‘J&%@%
\g' (RG)_ /- M¥1. /g2
o Selo TISE: 201
J/ﬂﬁbﬁﬁ mﬂ .

- s £ 5 E SSE: M-tjse-lqu
,c.f-{;%f«’

OBS: ( a assinatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )
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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, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190429816 Vitima: RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o 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 tornozelo 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: RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 3893

Conta: 000006692-0

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

p. 16 Estamos aqui para Vocé
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190429816 Vitima: RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

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

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 30/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15042950
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
——————————————————————

Escolha ofs] tipols| de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E’umunu PERMANENTE [] monte

P chor st ons AL 1| COF ol witurra: da witima:
007.302 135-93 ﬂkﬂ:‘w &),M.m Ve Sandeh, Jmanen
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO)] - CIRCULAR SUSEP Ne 245/2011
Mome completa: - . : CPF i
~ " Riln Dy bodun Dad Samlin, Toamy,  loor203 135-93
dlm;u Nume Lomplemento;
Jmm It&imnrlﬂ Banna D Orca ? “tha |
Cida Estada;
o Rual  ["Maco Ridords  ["5e [fagin-co0
;F?Trﬂn-ﬂ{.:rn 79-99a43- qu o 2 |
E Declaro, para todos os fins de difeito, rwdu no tr‘rdfrﬂ‘u scima informada, conforme comprowvants anawo [AMEXAR COPIA).
E FEMDA, MERSAL: o
< RECUSD INFORMAR [0 Ave s1.000.00 [ rs3.001,00 &7¢ RSE 000,00 [ ré7.001,00 ATE R$10.000,00
= SEM RENDA [] ms1.001,00 ATE RS3.000,00 [ rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima pe r$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA l-nuim;ln
a
E mmmmnmmmdm Brinade uma ool Dmncum‘rlmhmmr
(] eeadesco tz37) [ md(3a1) Nome do BANCO:
[ sancodonmsdions) [ caies Econémica Federal (104)
strer@GFTZ) ) o (TZ58 D) rtvor (IO con '@
[mforme o digho we eeiel [enfcsrreae o Hgho b= setic) indismar o digto e esstif] [l o dighs se ennlin)
L

Autorize & Segursdora Lider & crediter na conta bancéria informada, de rminha titulsridede, o valar da indenitaglo/reembolsa do Segurn DPFVAT
a que =y tiver direito. reconhecendo & dande, desde | = somente apds a efetivacdo do crédito, quitsgdo total do valor recebids,
—————— =

nimuﬂn DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dieclarg, sob as panas de bel, que =stou impassibilltado de apretentar o udo do instituto Médico Legal (IML] parz os fns de reguenmento de indenuacio
do Seguro DFPVAT por irveiide? permanente, uma vei gue (sssinalar oma des opoBes):

[ e kd L que atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou
_’mﬁ ML que atende a regido do acidente ou da rmenha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedidao,
Felo motivo assinalada, seliciio o prosseguimento da andise do meu pedida de indenizacio do Segure DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concordendo, desde ji.em me submeter @ avalagao medua i custes da Seqursdors Lider para venficaglo da extsiéncia & quanbificacio das lesles

permanentes decomenies de pooents de tringto, conforme Let 6,154,774, art. 39, §19, declarandeo guee ests alitori2agiio nio signefica prévia concordiintla com a futura
dvalingdo mibdics ou renbneia ao dimsto de contpatl-la. ciso disconde do wsu contmidn

FAN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chll da vitima: [ Sabtwire [] Casaddo fro Coil] [ Ovarciade [] Separsde judiciaimente [[] Vidve | Data do dbita da vitima:

Grau da Perentesco com a vitima: | Vitima deisou companheiro{a) Dym Emh S & witirna dhefvou companheiro(a), Frformar o nome comipleto

Vitinsa Veve ihos? [ ] Sim [ ] NBo | S& tnha filhas, informar quantos: Vitima denou Sm [ Mio | Vitima deixau Sim []Mde
D D —|- Vives Faleckdny: nascturo fesi navoes|? D D piiefauds vivos D D

Estou clente - que a Stgumduﬁ |ider pagard, cato dewda, 4 indensag dndo Emiqrul'.‘lr“u"ﬂﬂ por morte queles beneficdnos due e aproientarem ¢ piovarem

esta condiciio, estands Oente, sinds. de que guaiguer omixslo ou declaragho ndo verdadeing poderd perar & corigagic de ressarcic o valor recebido, além da

responsabibdade cminal por infragdo do artige 299 do Chdigo Penal

- -
: CPF:
15 L2019
v yvuUL Vil J
Assinaturs
7 | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/beneficidric (declarants)
Assinatura

Assingturs do Represeriante Lagal (se Rouver] Aszinatura do Procurador (sa houver)

1) & witimayeeficiinic rdo affabetizado deverd escolher outrs pessoa alfabetizada, maior e capas, para presncher & assiner o presente formulirio, A SEU ROGD,
mmhlﬂ-ﬂmﬂmmﬂu!m cormprometenco-se 8 dar-ihe cbncs do intelro teor do conteddo, antes do preenchiments & assinatura.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDEMNCIA DE TODOS.

p Figoo umnm:
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE iy, e

POLICIA CIVIL : .\ EGACIA DE

DELEGACIA MUNICIPAL DE POCO REDONDO - POGO nenm%%;g REDONDO
T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28052019 0823 Data/Hara Fim: 28/05/2019 08.53
Delepado de Policia: Fabio Sanios Santana
DADOS DA OCORRENCIA
Afetn: Delegacia Municipal de Poce Redonda
DataHora do Faba: 17/034/2019 14:40
Local do Fato
Mumcipio. Pogo Redondo (SE) Baino. Assentamento Barra
Logradour; estrada que da scesso a0 Povoado Barra da Onga
CEP:-£8.100-000
Tipo do Local: Area Rural
Matureza Meio{s) Empregado(s) —l
1085: Auto lesio - Acidents da fransin M3a Houwe
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: RITA DE CASSIA DOS SANTOS TORRES (VITIMA , COMUNICANTE ) |
MNacionalidade: Brasilaira Maturalidade AL - Péo de Aglcar  Sexo: Femining Masc: 17/05/1978
Prolissia: Do Lar
Estado Civil: Solteiro/a)
Nome da Mie: Eunica dos Santos Tomes Nome do Pai; Pedre Caelano Tomes

g A—— INVESTPREV

Logradours: Povoado barra da onga

SEFR-AnD1000 15 JUL 2019
Telefone: (79} 9984 3-2004 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MotociciataMotonelia

CPFICNPJ do Proprietario 060,381.275-02 Placa HZIVTBD3

Renavam B00SS9857 Mimero do Chassi SC2/C30203R123738

AnolModelo Fabricagdo 20022003 Cor VERMELHA

UF Veiculo Sergipa Municipio Velculo Pago Redondo

MarcalModelo HONDA CG 125 TITAN ES Veiculo Adulterado? Mio

Quantidade 1 Undads Situagdo Envoliido
Nome Envolvido Envolvimentos ]
Rita de Cassia dos Santos Torres Exibidor

RELATO/HISTORICO
NARRA a nolicianie gue trafegava pefa estrada que d4 acesso ao Assentamento Bama da Onga, na garupa de uma
molocicieta lendo como candutor JOSE MARCOS ALEXANDRE DA SILVA, guando perderam o equilbrio apds cruzarem
um redutor de velocidade, “quebra molas™ QUE devido a quada sofreu fraturas no pé esquerdo sendo conduzida por
populares 8 UPA POCO REDONDO, de onde foi Iransferda para o Hospilal da cidade de llabaiana: £ o relato.

Dalsgado de Policia Coal Fabia Santos Santana Ba
Impresso por:  Clebas Marins do Siva g 1 e 2

Slnecp Datade) 58 280812018 D& 55
a P;::-s;nﬂrﬂw.‘s: disparival I PPe - Procedimeantos Policiais Elelrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

F‘Ila dB Cas.sla dos Eantns Inrref..
(Comumcdne [ Yibma)

| g Nelo Santos
s

Ru:pﬂ' G e Tr]

“Theriars i ey | 1.-'\- it l.,.m'.uu war'ly TelvE DEa aTheTiRgaes Bon a:umotuaLu.«htm:—:ﬂ-‘h £l @ Ennnaltisnils fuls peeswrie Sec g qus S
EgE T CRTCR fieelo ren Argas 1O8-Dar m..h o w L sl Falua dw Cmnm i dw Sar e 0 Cistige Pecad Bramiein

INVESTPREV

-
Delegaso de Palicia Civil Fakio Santos Santans Paglﬂﬂ 2de 2
Imprsss o Clebar Marfins da Silva
Cine Dt de Impresséo JRIOS/Z019 DB:5S
a o Proiocolo n®.  Nio dispanivel PPa - Procecimenios Pollclals Elelrdnicos
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N

J

13- ffah

DE POGCO REDONDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3

PREFEITURA MUNICIPAL | Ficha do Assistencia a Saide

026

' I..IHIIJADE DE SAUDE:

mh UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO
DONA ZULMIRA SDARES

i e e Camoo At Somdks Torv-

b3 1S

APELIDO: DATA DE NASCIMENTO: I&J{E_ffbﬁ‘ism ~

F

PAI: ;Elzluuﬁb .,J(? §ﬁw§:} -.-;l(?b_’)

R Cichey Onifeono Ao

ENDEREGG{__,J%J:(J /)OM (%) t;% { 0”&‘ FERENCIA:

| PROFISSAD ;ﬂ( ;,-tut’,ﬂr !% P RESPONSAVEL:
‘ s : QUADRO AUXILIAR ANAMNESE
ALERGIA HAMSENIASE PSICOPATLA
CARDIOPATIA [ | - HEMORRAGIA TUBERCULOSE |
DIABETES HEMOFILIA TIPO DE SANGUE
EPILEPSIA HIPERTENSAD
DATA ANAMNESE - EXAME - GIAGNOSTICO - CONDUTAS

Aq-PIHA'I'UﬂA
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