PROCURAGAO

OUTORGANTE: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de
Cédula de Identidade sob 0 RG n.° 9.447.155, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF
sob o n.® 120.297.614-00, residente e domiciliada no Engenho Limeira Grande, n.° 77,
Zona Rural, Carpina/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE. com endereco eletrénico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos & compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpinal/PE, 04 de margo de 2020.

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988, S|. 10 Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
Jm_adv0B@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 9.447.155, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
120.297.614-00, residente e domiciliada no Engenho Limeira Grande, n.° 77, Zona Rural,
Carpina/PE, CEP 55.810-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagbes, declaragées prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracao é expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Carpinal/PE, 04 de margo de 2020.
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Y N Registro N® 60445
i+ B e Lo Atendimento: 542127 }
- ' Veasptual inlanti i

| MAmA LUCINOS Data 12/08/2019
surpeu S e S L et rmin Cpatiche . Hora 20:06 3

Y
Usudrio: WINARACILS ¢

CLINICA GERAL L

£

Nome: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA CNS: * i
Nascimento: 24/02/1993 idade: 26a Sm 17d Telefone:568191345000 i
Mae: JOSEFA PAULA DA SILVA §
Pai: JOSIAS ALEXANDRE DA SILVA CEP: 55800000
Endereco:SITIOVEIGA N%:1  Bairro: ZONA RURAL Cidade:NAZARE DA MATA UF:PE |

GPD / HDA: ) < ’-’/Mm czf/ 7@?’% %7/ WféL E
S TZE g/axwfﬁ g7 7 A 77 |
d?/ﬂ%% /)/ 7, /'K/f«fr coi) @ A 2Z_ %

7
EXAME FISICO: Jﬁ/’//ﬂ : o /

J
; / I // ;
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCR1CA()/ "/ fr M’WM @ /,f ?4 é 4
Z 3
// /;5(2 ¢ ]
£
dere .J
TEC. D&!‘Q’Enuaggn :‘
TTPEN.PE 1008 228
EVOLucAo NA EMERGENQlA [ ¥ » p —_ L ;
: o bt et oofo  de CMTO Me b TN

L e e - ot Fadl ,
TR
*Destino 6o Paciente: () Alta para casa. () =neaminnaments 20 ambulatorio { ) Internamento

s Transferéncia para outra unidade () Obito () Outro:
*Contlicdo de Sde do Paciente: () Melhorado { )Inalterado
“Médico que prestou atendimento (Assinatura / Carimbo ¢/CRM e CPF). i
( ) AUTORIZADO INFORMAGAQ DO CID-10 !
arimbo e Assinatura
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'SPITAL ERMIRIO COUTINHO

amo da Classificacéo de Risco - Protocolo HEC - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO
@ hora retirada da senha: 12/08/2019 19:42
Nome Paciente: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA . Az
Cod. Paciente: '
Data de Nascimento:
Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: 0127
Convénio: -
~ Atendimento:
SAME:

odo: 12/08/2019 20:02 - 12/08/2019 20:03
JINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

idade: URGENTE

| [AMARELO
xa Principal: DOR EM MID

RELATO DE QUEDA (MOTOCICLETA)
2rvacao; NEGA ALERGIAS
ograma sintoma: DOR CERVICAL/DORSAL/LOMBAR/EXT
riminador(es): - DOR MODERADA (5-7/10)?
:cialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 12/08/2019 20:03
:ma de Acolhimento com Classificagio de Risco

Pagina 1 de 1

-.l":' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47 Num. 67036323 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082709024723600000065761505
Numero do documento: 20082709024723600000065761505




4B yeC

. . Hospital Ermirio Coutinho

PERNAMBUCO

oepital (nfantil
Maria Lucinda

LAUDO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Fundagio Manoel da Silva Almaida

Unidade de Salde

Numero do documento: 20082709024723600000065761505

-.l" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008270902472360000006576 1505

| Municipio Rq\gi.’m e Salde
L..L..- 3, J A \\L E -1-.‘ AR, g -y
Nome do Paciente . )
bR QARCEY b ey b E N e T |
Quadro Clinico ™ - | s - ;
S { S ;
Diagnéstico _'
Eroadone o iy .
Destino [ Munigipio H de Saida H de Chegada
o . A " LA = ‘;\L_L o Vi - e e i N !
< |'Motivo (Registro Detalha : -
8 ' g fdo, B / {
1 [ y 4 \ ]
_ ‘ e i )
- ’ — Treeis
Assinatura do M dico Agsistente .2 . co N°® do C.R.M R i
e s RM-%’E’"“‘? = Dafta‘__ J
Destin S : — S gt g 1
stino r - ; : Municipio ! H de Saida H de Chegada |
, s | ,I
§ Motivo (Registro Detalhado) o=
b Assinatura
ura do Responsavel N° do C.R.M Data
Autorizo a Transfe¥ ncia
|
M dico Chefe do Plantio
{
Carimbo ! Assinatura
Confirmo o Motive Administrativo
Enfermeira Chefe do Plantao o
R |
Carimbo / Assinatura f
Unidade Prestadora do Atendimento Municipio ;
Especificagdo do Atendimento Prestado ‘:
|
!
Aaminabing do Rosponsavel T N°doCRM | Data

Num. 67036323 - Pag. 3



ISPITAL ERMIRIO COUTINHO

Jmao da w de Risco - Protocolo HEC - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO
. 1e hora da senha: 12/08/2019 19:42
! | Neme Paciente: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA
Cdéd. Paclente:
Data de Nascimento:
Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: 0127
Convénio: -
~ Atendimento:
SAME:

: odo: 12/08/2019 20:02 - 12/08/2018 20:03
| JNALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO
| -idade: URGENTE !

I IAMAREL O

xa Principal: DOR EM MID
RELATO DE QUEDA (MOCTOCICLETA)

arvagao: NEGA ALERGIAS

| ograma sintoma: DOR CERVICAL/DORSAL/LOMBAR/EXT
nm'modod.!); - DOR MODERADA (5-7/10)?
scialidade:

CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

s Data Impressdo: 12/08/2019 20:03
:ma de Acolhimento com Classificacéo de Risco

Pagina 1 de 1

A Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47
i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2008270902472360000006576 1505
Numero do documento: 20082709024723600000065761505
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oty (e e VT R

\ e g, 61 - e
Védico de Alta G - po .
. i whicontes 80 e S
‘RDO ALEXANDRE DA SILVA ANTA LD
- Pront.: 1183204 | —_—
L. A 211993 | ade: ‘ ; —_—
ETAGUARDA GE?I'tL.J::J“" i t Admissfo: 19/08/2019 21:27 Alta: 24/08/2019 D_
lemles . et e ~
RATURA TORNBOZELO DIREITO(ENTORSE) i
whgho!l Conouts: .t = =
-P-iERADO SEM INTERCORRENCIAS
Nagodaes . . | .
todial - % ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
IEMMF_‘ .l:V B B o & I ; Admissdo o - Anuffr_amfar;m_a#_ B Tempo
== Pl 7 m;ﬁé.r:mg 21_:2? 24/08/2019 10:32 5 dia(s)
ENFERMARIA SAO LUIZ | | 7 7
Orientagho: | | R
1) Agendar retorno para Dﬂ_HENRiQUE para as,
2; Tomar medicagao prescrita; ,
3) Realizar RX : e
a:
Condigéo de Alta: Melhorado Tipode A
o ) uﬂ“”u ) [
Médico Responsavel: Drc. AZARIAS SALGADO DE \TYASCONCELOS NETO
CRM: " 6218

o,
r ?%,
CRM: ;

Pagina1/1

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082709024723600000065761505
Numero do documento: 20082709024723600000065761505
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de Misericordia do Recife
i y Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
! i N % AS Fone SPABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
bogy NSERICORDIABO HICHE Site: www sentacasarecife.org.br
i 1 - ’ | | il

]

NOME: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

. ’ DATA: 24/08/2019 |
| .
Priéscrlcﬁo Médica
/1) DIPIRONA (500(’1\9) 1-----'|r ---------------------- 2 Bl
Tomar 2 comp. Via ~0ral de 06 em 06 horas por 4 dias %
ou enquanto tiver DOR | e

T T G i TR sl o

€ 1) PARACETAMOL (750mg) ----===s==ssseommmae: - 2 Bl.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

2) IBUPROFENO (400mg ou| 600 mg) --======-=-==-- 2 Bl
Tomar 1 comp. Via Oral de 08 em 08 horas (3 vezes ao dia)
. ‘por’5 dias

OBSERVAGOES:

NAO TOMAR AS MEDICACOES CASO APRESENTE REACAO ALERGICA;

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

CRM: &lﬁ 2

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47 Num. 67036323 - P3
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082709024723600000065761505 ' - rag. 6
Numero do documento: 20082709024723600000065761505




anta Casa de Recife
dlicitagdo de Examos

i

aclente; - LEONARDO ALexANDRa DA slm
slefone: 601601334425 i b | L

tular: Leomnoo ALEXANDRE DA sni\m‘

ni'cudo ENFERHQRIA sAo LUz [
La K Mmiulq. mos:zmo 21: 37
26 | i

{ 124

lawl-lon. zsmuzm 10:36 |

Pront.: 1183204
RG: 9447155

Reg.: 655779
Dt. Nasc.: 24/02/1993

Matric:

Leitos: LEITO C1
Convénio: RETAGUARDA GETULIO
0S: 119.223198

8 1 ¥ |
- l .- L - L
R RmeT'nalo-'rARé DIRFFORNOZ -

H ' s

V%

. HENRIQL‘E COSTA BARBOSA '
.RM 10531..

MedicWare - 23/08/2019 13:43

Pagina1/1
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=S8 Santa Casa de Misericordia do Recife
i ] Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SANT Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
§,§sml&u_cg> q:rf-\s Site: www.santacasarecife.org.br

i

NOME: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA
DATA: 24/08/2019

Prescricdo Médica

Uso Interno

CEFALEXINA (500mg) ====ss=ssmmcmmacnimmaaaan. 1 CX.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias.

Dr. AZARIAS SALGADQO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

<

M:6218

F 4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47
i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2008270902472360000006576 1505
Numero do documento: 20082709024723600000065761505
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Santa Casa de Misericordia do Recife

Av.Cruz Cabugn 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Site: www.santacasareafe.org.br

SANTA CASA

OF MINEHICORIMA DO RECITT

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

0 paciente supracitado foi submetido a procedimento cirirgico neste ﬁospltai’:s
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos

dias.

CID: 5826

Recife, 24/08/201%9

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO

CRM: 6218
CRM- 8210 n

i v

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008270902472360000006576 1505
Numero do documento: 20082709024723600000065761505
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNANMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 050° CIRCUNSCRIGAO - NAZARE DA MATA - DP50*CIRC
DINTER41/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0140001334

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/11/2019 &5 09:49

\CIDEN- TRANSIT O FATAL -C o (Consu que aconteceu no
dia 12/10/2019 85 19:20

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, ESTRADA DE TERRA

PLANAGEM, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -
HNAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Laocal do Fate: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

i - NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
e LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDC
ALEXANDRE DA SILVA

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

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo. MasculinoMée: JOSEFA PAULA DA
SILVA Pal: JOSIAS ALEXANDRE DA SILVA Data de Nascimenic: 24/2/41993 Naturalidade. RECIFE /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 0447155/SDSIPE (RG), 12029761400 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) -
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Telefones Celulaias
- 991584425

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, $ITIO VEIGA, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS,
ZONA RURAL - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

e B

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contatn no estabelecimento comercial: -
Telefone de Contato: -

Qunlﬂcat;ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a). LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA, que
estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto a

preendido. N#o
Cor. VERMELMA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

OR/1 172019

. Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47

; htt’ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=20082709024739400000065761506 Num. 67036324 - Pég. !
Numero do documento: 20082709024739400000065761506




1 1na L ux 4
Boletim de Ocorréncia Fag

-

Placa. PGH 5009 (PERNAMBUCOINAQ INFORMADQ) Renavam: 479748435 Chassi 9C2KG1660CRE4T234
Nw’l;mﬂodmo- 2012/NAO INFORMADO Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A PESSOA DE LEONARDO COMUNICA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA, mmnounm:
UM SACO DE CIMENTO NO BAGAGEIRO, PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM DO ENGENHO LAGO
: DE CIMA, ZONA RURAL DESTA CIDADE DE NAZARE DA MATA, QUANDO PERDEU O

TROLE DA MESMA DEPOIS DA MOTO DERRAPAR NA LAMA, TENDO A MOTO CAIDO EM GIMA DO SEU
PE DIREITO; NADA MAIS, ENGERRO O PRESENTE REGISTRO.

Uk .I"IL; £
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade PEHC-I?Ii - _"‘*’:.g“*’-'aﬂ S
— -od;.pﬂaﬂd:: I~ Leyorahe C e D0 t« ) :{l 1 f 0
LEOMARDO ALEXANDRE DA SILVA ' "');bbﬂ T Ay
| | S oy
B.0. registrado por: WALMIR PEREIRA DE MEDEIROS MAT. 220.558-8 Matricula: 2208598

Blad M Tearolina | infonnl vl TROEProviea hin

08/11/2019

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/08/2020 09:02:47

Num. 67036324 - P4g. 2
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Boletim de Ogarréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPrevie:

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 050* CIRCUNSCRICAO - NAZARE DA MATA - DPS0°CIRC
DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0140000148

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/02/2020 as 15:43

Complementa o BO Nimero: 19E0140001334

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/8/2019 as 19:20

Fato ocorrido no endereco: MuNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, ESTRADA DE TERRA
PLANAGEM, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -
NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
EDSON DOUGLAS DO NASCIMENTO ( OUTRO )
LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): LEONARDO
ALEXANDRE DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) N

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. Masculino Mse. JOSEFA PAULA DA
SILVA Pai' JOSIAS ALEXANDRE DA SILVA Data de Nascimento: 24/2/1993 Naturalidade RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 94471 55/SDS/PE (RG). 12029761400 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 2°, GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulares.

- 991584425

Enderaco Residencial. MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, SITIO VEIGA, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS, ZONA
RURAL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade NAO INFORMADO

Nome do Representante . Cargo do Representanie . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato .

EDSON DOUGLAS DO NASCIMENTO (ndo presente ac plantiio) - Sexo: MasculinoMae: N Pai N Data de
Nascimento: 1/1/1991 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARPINA, 1, NAO INFORMADO - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
WINNPERNAHSUCOJBMSIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
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3oletim de Ocorréncia file:///C/Users/SDS.infopol/xmI/BOEPreview.htm

MOTOCICLETA HONDA (VEICULO) de propriedade dola) Sr(a) EDSON DOUGLAS DO NASCIMENTO, que
estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA ¥

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto apreendido’ N&o

Cor VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: mﬂsﬂn. (PERNAMBUCO/CARPINA) Renavam: 479746435 Chassi 9C2KC1660CR547234
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2012 Combustivel. ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A PESSOA DE LEONARDO COMUNICA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA, TRANSPORTANDO UM
SACO DE CIMENTO NO BAGAGEIRO, PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM DO ENGENHO LAGOA DOS
RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL DESTA CIDADE DE NAZARE DA MATA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA
MESMA DEPOIS DA MOTO DERRAPAR NA LAMA, TENDO A MOTO CAIDO EM CIMA DO SEU PE DIREITO; NADA
MAIS, ENCERRO O PRESENTE REGISTRO, -

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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B8.0. registrado por: WALMIR PEREIRA DE MEDEIROS MAT. 220.859-8 - Matricula: 2208598
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04/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200075730 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 12029761400

Posicao em 04-03-2020 08:26:41

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

05/03/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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